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Resumen historico

A principios de siglo, en su notable obra, Corvisart, que calificaba el
corazon de «gran resorte de la mdquina humana,» proclamaba la incura-
bilidad de sus enfermedades: ‘

«Se encuentra en casi todas ellas el fatal prondstico de la muerte
(heret lateri lethalis arundo). Es posible algunas veces prevenir la en-
fermedad, asi lo creo; pero curarla, nunea.»

Después de €1, Broussais hablaba de las enfermedades del corazon
como «de un estudio de pura curiosidad, que no aporta nada 4 la terapéu-
tica, y que obstinarse em profundizarlas es exponersé i lo temerario,
a lo hipotético y hasta & lo imaginario.»

Mucho tiempo antes que ellog, a4 mitad del siglo xvim, Sénae, des-
pués de haber dicho que el estudio de las cardiopatias da frecuentemente
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«la infitil satisfaccién de apreciar mejor la imposibilidad de curarlas,»
habia ya puesto un correctivo 4 esta falta de esperanza de la terapéutica:
«Podemos solamente detener sus progresos, moderar sus accidentes, pre-
venir sus consecuencias o alejarlas. Sobre este principio deben basarse
todos los tratamientos. Si nos apartamos de estas ideas, expondremos los
enfermos a4 tentativas quizds tan perjudiciales como infitiles.»

Los auntores antiguos formulaban, sobre las cardiopatias, un pronds-
tico demasiado sombrio, porque entonces no posefan en su arsenal tera-
péutico tres armas poderosas: el saelicilato de sosa, medicamento anti-
renmético, que previene y atenfia la endocarditis aguda; la digifal,
medicamento cardiaco, que, en las erisis asistolicas, contribuye con tanta
eficacia 4 las curaciones funcionales; el yodwro, medicamento arterial,
que prepara y realiza curaciones anatomicas, puesto que llega & veces
4 resolyer tumores aneurisméticos.

A fines del siglo pasado, Withering revela las virtudes cardiacas y
diuréticas de la digital, que ya se empleaba, desde el siglo xvi, en muchas
enfermedades, excepto en las del coraatn. Pero, después de él, se veia sola-
mente en su modo de obrar una moderacion momentinea de la circula-
cion, destinada 4 disminunir «quizds» la intensidad de los paroxismos
cardiacos, y un efecto diurético muy eventual, puesto que no se manifes-
taria «ni mas mareado, ni mas constante que con otros medicamentos. s

En 1824, (. Berfin instituye contra la induracion de las valvulas
un tratamiento por medio de los calmantes, de las bebidas atemperantes
y sobre todo de las sangrias, porque la sangre es «el excitante natural
del corazon.» Algunos afios mis tarde, Bouillaud, su diseipulo, se inspira
en las mismas doctrinas, proclamando gque las emisiones sanguineas tienen
por objeto guitar al eorazon «una parte de su estimulo natural,» y afia-
de 4 ellas la digital, el sedante por excelencia, «el opio del corazon,:

Asi, pues, la indieacion capital del tratamiento de las cardiopatias
s¢ resumia antignamente en una accion sedante, y el liquido nutricio
era el que representaba aqui el primer papel, preocupacion constante, ex-
presada ya por Sénac, quien comparaba la sangre & un «aguijon» que
excitaba 4 la vez las paredes vasculares y las cardiacas, y que, con objeto
de «proporcionar el volumen del fliiido sanguineo con la maquina descom-
puesta por la cual debe pasar,» recomendaba las sangrias de precaucion.

Lo mismo <1u°e en tiempo de Valsalva, la sangre era ecasi el tinico
enemigo que convenia combatir, y como en la medicina se opera cons-
tantemente un cambio de ideas y 4 través de las edades los médicos cam-
bian 4 menudo de criterio, veremos cierta terapéutica moderna fundarse
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en los mismos principios, y por procedimientos diferentes obrar todavia
sobre la masa sanguinea.

Posteriormente, con la nocion de la asistolia, la indicacion es com-
pletamente distinta; es al corazon y & los vasos 4 los que hay que diri-
girse, son éstos los que hay que fortalecer, y la digital, segin Beau,
viene 4 ser la «quina» del eorazon.

Laénnec dedica solamente algunas lineas 4 la digital, la cual, segin
él, en los primeros dias, acelera por de pronto el corazén y luego «parece
algunas veces» moderarlo; insiste mucho més en el empleo de los otros
diuréticos y de los purgantes, que aumentan notablemente la cantidad de
orina por efecto «del estimulo que imprimen 4 la absorcion; se extiende,
por fin, con demasiada complacencia, sobre la eficacia del tratamiento de
Valsalva y Albertini contra la hipertrofia cardiaca y en considera—
ciones relativas 4 una curacidén obtenida por él, en seis meses, mediante
la reduceién de los alimentos, asociada 4 las sangrias generales 6 locales
cada quince dias. Pero también pudo creer que se «obtiene la prolonga-
cion de la vida durante quince 0 veinte afios, en ciertos enfermos afec-
tados de enfermedades més 6 menos graves del corazon.»

Tal es la verdad, tal la esperanza de la cardioterapia, y actualmente
no existe ninguna enfermedad cronica en la que, merced & la interven-
cion de la higiene basada en la patogenia, merced 4 la gran eficacia de
agentes medicamentosos y sobre todo al conocimiento mis exacto de Ia
aceldn fisiologica y terapéutica de la digital, la medicina esté mis armada
y mis apta para retardar, durante algunos afios, el término fatal.

Después del gran descubrimiento de la auscnltacion, la terapéutica y
el diagnbstico se fijan demasiado en la lesion valyular, puesto que un
enfermo puede ser mitral por el soplo y aértico por la enfermedad. Por
ofra parte, Laénnec presintio ya el valor clinico de los soplos extra-
cardiacos 0 cardiopulmonares, establecido definitivamente por las deci-
sivas investigaciones de Potain. Desde entonces, el diagnostico no debe
basarse en absoluto en la simple comprobacion de un ruido de soplo.

Bajo el punto de vista del prondstico, obsérvase pronto que la dismi-
nucion de intensidad y aun la desaparicién de un ruido de soplo no indi-
can ni lJa mejorfa ni la ausencia de una afeccion valvalar, y Stokes in-
siste en el hecho de que, en el tratamiento de las diversas cardiopatias,
«debemos guniarnos menos por el estado de las valvalas que por el del
miocardio. »

En este periodo tiltimo, contemporaneo, aunque podriamos hacerlo re-
montar hasta Corvisart con su deseripeion de la «carditis oculta 6 mani-
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fiestas y del «endurecimiento del tejido museular del corazon, caracterizado
por la pérdida parcial més 6 menos extensa de su contractilidad,» aparece
el grupo de las cardiopatiag no valyulares, que interesan primitivamente
el miocardio, las mds de las veces por intermediacién de lesiones arte-
riales, y que van & parar & la cardiosclerosis; cardiopatias cuya natu-
raleza reclama la medicacion arterial, y cuya importancia creciente es
contraria 4 la afirmacion de Bouillaud sobre la endocarditis rewmatica,
que seria, segfin él, «el punto culminante» de la patologia cardiaca,r

El punto culminante reside en el miocardio; reside ademéds en los
vasos, en esos auxiliares de la contractilidad cardiaca.

Hacia siglos que la medicina se hallaba bajo la influencia de un torpe
y pesado yugo, el de la inflamacién, y el método antiflogistico, con sus
inevitables exageraciones, sobrevivia & la muerte del broussismo. Pero
ante la evidencia de las doctrinas pastorianas, el papel de la infeceion
ha substituido las mds de las veces al de la flegmasia. Esta ha pasado 4 ser
un fendmeno reaccional 6 secundario, en vez de ser causal 0 primitivo; de
ahi una nueva orientaciéon de la terapéutica, sobre todo en la profilaxia de
las enfermedades en general y de las enfermedades del corazin en parti-
cular, En todo caso, las sangrias, los exutorios, los reyvulsivos, han dejado
de ser la filtima palabra de la eardioterapia.

Tal es, en breve exposicion, el largo camino recorrido.

He aqui en pocas palabras, desde el principio del presente siglo
—pues todo era un caos en la époea en que los trastornos funcionales,
sincopes y palpitaciones, eran considerados como enfermedades — un re-
sumen historico que evidencia ya grandes cambios en la terapéutiea,
puesto que ésta avanza siempre 4 la sombra de las doctrinas médicas.

IT

Endocarditis agudas

A. —8U CLASIFICACION

Las cardiopatias agudas interesan el endocardio, el pericardio y el
miocardio. Nos ocuparemos principalmente de las endocarditis y de las
miocarditis, porque ofrecen una importancia mayor bajo el punto de vista
de las nociones de patologia y de terapéutica generales.

Todas las endocarditis son de origen infeccioso 6 toxico. Cuando pa-
rece que sobrevienen & consecuencia del frio 6 de un tranmatismo, ha sido
siempre indispensable, para que se produzean, la asociacion de un elemento
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thxico 6 infeceioso. Las endoearditis primitivas, trauméticas 6 ¢ frigore
no existen, pues el frio y el traumatismo no hacen méds que preparar, para
la evolucitn ulterior de la enfermedad, el terreno sobre el cual evolucio-
nan los gérmenes patbgenos.

Desde el doble punto de vista clinico y terapéutico, conviene sepa-
rar dos especies: las endocarditis infecciosas bendgnas, no infectantes, en
las cuales la infeccion se detiene y fija locamente en el endocardio, y
las endocarditis infecciosas malignas, infectantes, que van acompaiiadas
de trastornos generales més 6 menos graves, y en las que la infeccion
invade todo el organismo.

El tipo de las primeras lo constituye la endocarditis aguda del reu-
matismo, aun cuando en esta enfermedad se hayan citado casos sumamente
raros de endocarditis infeccioso-infectantes, pero entonces se trata casi
siempre de una infeccién secundaria. Asi existen, bajo el punto de vis-
ta eclinico, tres clases de endocarditis reuméticas: 1.° la endocarditis
aguda reumética lenigna con tendencia 4 la euracién 6 & la eronicidad;
2." la endocarditis aguda, grave por las complicaciones locales (endo-
carditis, periearditis, miocarditis, trombosis cardiaca, cardioplegia, ete.);
3.° la endocarditis agnda maligna, infeccioso-infectante, por asociacion
probable de una infeceion secundaria.

Las endocarditis in/feccioso-infectantes son tan numerosas como los
microorganismos capaces de originarlas. Si, del mismo modo que en las
primeras, el estado morboso es resultado de la infeccion, ésta no se loca-
liza solamente en el endocardio, sino que invade el organismo por comple-
to, y la terapéutica debe dirigirse principalmente contra la infeccién ge-
neral con sus principales modalidades. De modo que no tenemos una
endocarditis infecciosa sino varias endocarditis infecciosas con aspeecto cli-
nico diferente, resultante de la naturaleza de log mierobios 6 de las aso-
ciaciones microbianas.

B. — ENDOCARDITIS INFEOCIOSAS NO INFECTANTHS, — CURABILIDAD BABADA
EN LA ANATOMIA PATOLOGICA Y BN LA CLINICA

La endoearditis reumdtica, en su forma aguda y simple, se cura con
bastante frecuencia de una manera espontdnea 6 mediante la intervencion
terapéutica. Este hecho se explica, puesto que las vegetaciones endocar-
diacas estdn al principio constituidas solamente por masas trombosicas y
fibrinosas. En el segundo grado, en la fase peraguda, éstas son invadidas
por la preliferacién del tejido conjuntive, especialmente en las partes pro-
fundas de las vegetaciones; en este instante, la enfermedad es todavia
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curable, aunque més dificilmente. En el tercer grado, los trombus conjun-
tivo-fibrinosos ceden su sitio al tejido conjuntivo, que exclusivamente
entra en la composicion anatomopatologica de la endocarditis erdnica,
enfermedad casi incurable y que constituye una lesién de orificio; es incu-
rable, como lo seria «la cicatriz de nuna herida.»

Este simple resumen anatomopatolégico revela los diferentes grados
de curabilidad de la endocarditis simple 6 verrugosa, y demuestra que
deben acogerse con la mayor reserva los casos de caraciones de la endo-
carditis crénica y de las afecciones cronicas de los aparatos valyulares.
Tréatase con frecuencia de errores de diagndstico, que son muy comunes
en aquellos que consideran un soplo cardiaco como signo inequivoco de
una afeceion orica 6 valvular,

El reumatismo articular era considerado por los autores antignos
como una simple inflamacion; era, pues, necesario emplear el método anti-
flogistico, del cual se originé la préictica de las sangrias repetidas y de la
dieta, ya iniciada por Sydhenham. Posteriormente, Bouillaud instituyé
la medicacion de la «artritis renmética aguda» por las sangrias suce-
sivas, no titubeando en proponer, en los casos de mediana intensidad, de
cinco 4 siete sangrias, ya locales, ya generales, en el espacio de dos &
cuatro dias, «la expoliacién de cuatro & seis libras de sangre.»

La endocarditis renmética era asimismo una inflamacion. Por esto
Bouillaud, siempre consecuente con su doctrina, se expresaba asi a propo-
sito de su tratamiento: «La endocarditis intensa reclama imperiosamente
que se acuda con prontitud & esta nueva y activa formula de las emisiones
sanguineas, cuyos éxitos sorprendentes atestiguan ocho afios de la més
laboriosa y concienzuda experiencia. Cnando las emisiones sanguineas han
sido bastante extremadas y la enfermedad no ha desaparecido por com-
pleto, debe recurrirse & los grandes vejigatorios aplicados en la regibn
precordial, curados con 20, 30 6 40 centigramos de polyo de digital... La
més absoluta dieta y las bebidas antiflogisticas secundardn la aceion de
las precedentes medicaciones,»

Con anterioridad 4 Bouillaud, en 1829, en la época en que el tirtaro
estibiado era proclamado como el medio mis poderoso para combatir la
pneumonia, enfermedad considerada entonces como una simple inflamacion
local, Dance tuvo la idea de experimentar el empleo de este mismo medi-
camento en el tratamiento del reumatismo articular agudo, Esta medica-
cion, que «no siempre era inocente,» fué pronto abandonada, para ser
nuevamente empleada cincuenta anos después y preconizada en el trata—
miento de la endocarditis aguda reumética.
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Actualmente, en la terapéutica de las enfermedades agudas del cora-
zon y de la endocarditis en particular, no se habla ya 6 apenas del tar-
taro estibiado; pero se habla todavia de emisiones sangunineas locales 6
generales, de la cauterizacion punteada y de vejigatorios.

La terapéutica de las endocarditis agudas debe estar basada en sn
diagnostico exacto; verdad trivial, sin duda, pero que conviene mucho
recordar tratindose de esta enfermedad.

El diagnéstico de una endocarditis en su prineipio no debe fundarse
exclusivamente en la presencia de un soplo valvular; porque entonces la
enfermedad se encuentra ya, desde hace algfin tiempo, en plena evolucion,
Este diagnodstico se impone desde el instante en que los ruidos del corazon
experimentan modificaciones en su tonalidad y sobre todo en su timbre;
vuélvense mds sordos, como velados y roncos, comparables, segin Boui-
lland, «al ruido de un tambor cubierto de un velo.» Este es un hecho eli-
nico sobre el eual insiste igualmente Potain, con justa razén. Cuando
desde los primeros dias de un reumatismo articular agudo se comprueba la
aparicion subita de un soplo en la region cardiaca, no habiéndose ma-
nifestado con anterioridad ninguna alteracién perceptible en el timbre
de los ruidos del corazdm, fratase casi siempre de un soplo extracar-
diaco.

Oyese, por ejemplo, desde el segundo dia de un reumatismo articular
agudo, un soplo en la region cardiaca. Ahora bien, apoyandose en el
hecho de que, en la endocarditis aguda, los soplos se manifiestan muy
rara vez desde el primer instante, hay que pensar-en un ruido inorgénico,
que tiene los caracteres siguientes: supraxifoideo, mesosistolico, suave
& inspiratorio, sin propagacion y que puede desaparecer después de algu-
nos dias.

HEstas son las «endocarditis» respecto de las cuales Bouillaud de-
claraba que la «curacién era la regla,» empleando su método de trata-
miento, y he aqui el valor que tiene 4 veces la estadistica aplicada & la
terapéutica.

De esto resulta que la complicacion de endocarditis en el reumatismo
88 quizds menos frecuente de lo que este autor ha proclamado, y que no
siempre debe incluirse en el activo de la terapéutica la curacion de enfer-
medades 0 de complicaciones... que no siempre han existido.

Segin Sibson, sin embargo, la endocarditis, sea 6 no de origen reu-
mético, produciria en la pequena circulacion un aumento de tension, que
se manifiesta por una acentuacion del segundo ruido pulmonar, & izquierda
del esternén, y puede terminar en una insuficiencia funcional de la val-




8 TERAPEUTICA APLICADA

vula {ricfispide. Este hecho merece confirmarse, del mismo modo que el
de los soplos funcionales producidos por la paresia inflamatoria de los
misculos tensores de las vélyulas.

(. — ENDOCABDITIS INVECOIOSO-INFECTANTES
CURABILIDAD f INDICACIONES TERAPRUTIOAS FUNDADAS EN LA ANATOMTA
¥ EN LA FISIOLOGIA PATOLOGICAS

A la endocarditis «simple é inflamatoria» Bouillaud oponia ya una
segunda forma, que se encuentra en las enfermedades llamadas tifodicas,
pitridas 6 séptieas. «Sin duda, anade, la endocarditis inflamatoria es,
como en la precedente, el elemento esencial, pero este elemento resulta
modificado de tal manera por el elemento tifico sobreanadido, que con-
viene no confundir la endocarditis de esta especie con la endocarditis sim-
ple inflamatoria, y para diferenciarlas, la denominaremos endocarditis
{1 fica, teniendo buen cuidado de prevenir que, con esta denominacion,
tinicamente nos proponemos distinguir una endocarditis modificada por su
coincidencia con un estado tifédico, y no una endocarditis que dé lugar
por i misma 4 fendmenos tificos.»

Bouillaud fué guien desenbrié, en 1835, la endocarditis denominada
posteriormente wlcerosa 6 séptica, y no Senhouse-Kirkes, cuyas primeras
observaciones datan de 1853.

Por lo deméds, ambos autores se equivocaron; el primero, al admitir
una simple «coincidencia» del estado tifico con la endocarditis; el se-
gundo, haciéndolo depender ftmnicamente del w«desprendimiento de las
concreciones fibrinosas del corazon y su mezcla ulterior con la sangre.»
Lancereaux, desde 1862, ve y describe finos bastoncillos procedentes del
fondo de una alteracién valvular, y tres afios después, Duguet y Hayem,
lejos de considerar la lesion del endocardio como el origen de todos los
accidentes generales, la consideran como una simple localizacion de una
enfermedad general.

Las investigaciones bacterioseopicas han demostrado la verdad de esta
opinién, y en 1869, Winge (de Cristiania), habiendo observado una endo-
carditis séptica después de la excoriacion plantar de un simple callo, en-
contrd en el pus de esta ulceracion y en las vegetaciones endocardiacas,
#i como en los infartos viscerales consecutivos, los mismos microorga-
nismos dispuestos en forma de rosario; éstos, nacidos de la dlcera del pie,
habian invadido el sistema nervioso, y posteriormente el corazon derecho
y el izquierdo.

Lo que prueba ademas que la infeccion sanguinea precede y ocasio-

LT Do ol LT
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na la lesion endocardiaca, es que ésta puede faltar en ciertos casos, como
lo demuestra el observado por Netter: Sucumbe un nifio & consecuencia
de fenomencs graves de septicemia con hemiplegia, por efecto de una
tileera cutdnea de mal cardeter producida por un vejigatorio. En la autop-
sia solamente se encontraron embolias microbianas de las arterias de Syl-
vio y renal, pero sin ninguna lesién endocardiaca.

“He aqui un hecho bien establecido; la infeccidon microbiana de la san-
gre precediendo y causando la localizacion endocardiaca 6 arterial. La
experimentacion dird por qué y de gué manera. :

Los experimentos practicados por Rosenbach, en 1881, confirmados
posteriormente por Vyssokowiteh y Weichselbaum en lo que concierne al
endocardio, y por Orth respecto de las arterias, demuestran que la lesion
traumética de las valvulas cardiacas 6 del endotelio vascular no produce
ni endocarditis ni arteritis. Fstas se manifiestan con fendmenos més 6
menos infecciosos, cnando se ha practicado una operacion con un instru-
mento poco limpio, y mucho més cuando, después de la seccién valvalar
practicada asépticamente, se inyectan mieroorganismos en las venas. De
esto se deduce que, para producir una endocarditis infecciosa, son necesa-
rias dos cosas: en primer lugar, una lesién anterior de la vélvula (endc-
carditis erfinica, algunas placas de ateroma); en segundo lugar, la penetra-
cién de microorganismos en la sangre. Ahora bien, como todas las serosas
son muy sensibles 4 la accién microbiana, bastardle muchas veces al peri-
cardio una alteracion muy pequefla, para que venga 4 ser causa de
atraceitn 6 fijacion de los microorganismos, y por esto ha podido decirse
con cierto fundamento que la endocarditis infecciosa estd siempre enlaza-
da con upa lesion anterior de la superficie valyular.

~ Indudablemente no estriba en esto toda la historia de Ja endocarditis
séptica; pero ésta es la parte de la historia que nos importa conocer bajo
el punto de vista terapéutico. Porque si el origen de la enfermedad
estuviese en el corazin, 4 éste solamente deberfamos dirigir nuestros
medios de accién, que serian muy limitados en este caso. Pero, puesto que
la endocarditis es resultante de infecciones diversas, éstas son las que
conviene ante todo tener en cuenta, como lo demostrardn mejor todavia
los hechos siguientes:

El microorganismo de las vegetaciones endocardiacas puede ser dis-
tinto del que ha originado Ja enfermedad principal. Asf, la endocarditis
de la fiebre tifoidea es raras veces producida por el bacilo de Eberth, y
Senger, que la ha estudiado en 1886, ha indicado casi siempre la existen-
cia de un estreptoecoco procedente de las ulceraciones intestinales y de log

ganglios mesentéricos; otras veces se ha demostrado la presencia del coli-
TOMO 1V.—3, TERAPEUTICA APLICADA.
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bacilo. En la escarlatina, en la viruela, existen dos clases de endocardi-
tis, una benigna y curable espontdneamente, de origen realmente varidlico
0 escarlatinoso, y otra grave (infecciosc-infectante) producida por miero-
organismos procedentes de las supuraciones, bastante frecuentes en estas
enfermedades. Asimismo, la endocarditis pneumbdnica no es siempre de
naturaleza pneumococica, pues Jaccoud y Weichselbaum han observado
en las lesiones valvulares el estreptococo pibgeno 6 el bacilo de Fried-
lander, que habia podido reconocerse en log esputos durante la vida.

Vese con lo dicho anteriormente, que el papel que desempeiian lag
infecciones en la endocarditis, asi como en muchas enfermedades, es muy
importante,

Asi, pues, las nociones bacterioscopicas dominan la historia pato-
génica de las endocarditis infecciosas, y éstas no constituyen en modo
alguno una entidad morbosa siempre inyariable, sino un sindrome debido
4 diversos estados infecciosos, 4 la adulteracion de la sangre por un
gran nimero de microbios diversos. Lion, en su tesis de 1890, men-
ciona seis especies de microbios que no se han encontrado todayia en otras
afecciones, y en las endocarditis producidas por un mierobio especifico de
una enfermedad determinada, indica seis especies: endocarditis debida &
microbios piégenos, & pnenmococos, & gonococos; endocarditis de la fiebre
tifoidea, de la tubereunlogis, v endoearditis euyos mierobios son descono-
cidos, como en el reumatismo y en las fiebres ernptivas. He aqui lo
que, dada la variedad y frecuencia de las infecciones secundarias, compli-
ca principalmente la clinica y la terapéutica bacterianas. Afin mds, no es
solamente el microbio que debe tenerse en cuenta, sino también los pro-
ductos toxicos que segrega, lo cnal desempefia un gran papel en el trata-
miento y en el prondstico de las enfermedades, como lo ha expresado tan
bien Landouzy diciendo: «En materia de enfermedades infecciosas, si la
infeceibn produce la enfermedad, la toxemia consecutiva causa la muerte.»

De estas consideraciones y de estos hechos resulta que no existe una
formula finica & invariable de tratamiento para la endocarditis aguda desde
el momento que la endecarditis se manifiesta bajo formas tan diversas; y
querer someter todas estas enfermedades 4 una idéntica medicacion, equi-
valdria 4 decir que todas las anginas «blancas» con falsas membranas
deben tratarse de la misma manera, euando unas contienen el bacilo
de Loffier, otras el estafilococo 6 el estreptococo, y ofras, por fin, mucho
més raras, el pneumococo. La medicacion verdaderamente racional se en-
contraria tal vez en la seroterapia, quizds también en la leucoterapia, la
cual, favoreciendo la fagocitosis, prepararia les medics de defensa del or-
ganismo, Desgraciadamente, & pesar de los bellos éxitos y de las grandes
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esperanzas de la época actual, esto solo constituye por ahora la terapéutica
del porvenir. Sin embargo, conocemos de ello lo suficiente, como veremos
més adelante, para instituir desde ahora una higiene profilictica y salu-
dable de las endocarditis infeccioso-infectantes, apoyandonos para ello en
los datos de la bacteriologia. Mas los datos de la clinica recobrarén siem-
pre sus derechos, y la muy legitima preocupacién que tenemos de curar
las enfermedades no nos hard olvidar nunca el cuidado de tratar & los
enfermos.

La clinica bacteriologica serd siempre dificil de establecer por causa

de la frecuencia y de la multiplicidad de las asociaciones microbianas.
Pero lo que ha realizado ya en las pleuresias purulentas podria hacer-
lo, sin duda, en las endocarditis, y merced 4 las investigaciones de
Netter, conocemos ya suficientemente la endocarditis pneumonica, con su
localizacién frecuentemente aértica (aun cuando puede fijarse en el orificio
mitral & interesar el corazon derecho en una proporeion mas elevada que
las demds endoearditis infecciosas); con sus vegetaciones sesiles, lo cual
explica la rareza de las embolias; con la complicacién bastante fre-
“euente de supuracion de las meninges y alguna vez de la pleura 6 del
pericardio con la fiebre continua y en ocasiones interrumpida por algunas
remisiones, su duracién bastante larga y sus probabilidades de curarse &
de pasar al estado cromico. Corresponde al tipo clinico determinado y
descrito con el nombre de forme tifica de la endocarditis ulcerosa.

La endocarditis estreptococica, 6 estafilococica, reside principalmente
en el orificio mitral, 4 veces en las cayidades derechas del corazon; se
manifiesta tras variadas supuraciones, el estado puerperal, etfc.; con
frecuencia es origen de embolias sépticas y de infartos supurados, de abs-
cesos intramiocardiacos, y se caracteriza 4 menudo por accesos de fiebre
pseudointermitente; su pronbstico es grave y casi siempre mortal; su
duracion es mds corta, y no tiene ninguna tendencia & la curabilidad 6 4
la cronicidad. Corresponde, por fin, casi siempre, 4 los tipos clinicos desig-
nados y descritos con el nombre de formas piokémicas 0 intermitentes de
la endocarditis ulcerosa.

IIT

Miocarditis agudas

Desde los trabajos de Hayem (1869 y 1875), de Desnos y Huchard
(1870-1871) sobre las miositis sintométicas, sobre la miocarditis de la
viruela y de la fiebre tifoidea, mucho se ha insistido sobre esta complica-
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cion ya entrevista por Louis, Hiiss y Stokes en las fiebres. Pero su natu-
raleza ha originado controversias.

¢Interesa primitivamente la inflamacién al miocardic?; Jtratase por
ofra parte de una verdadera inflamacién, 6 mejor, como lo ha dicho
Hayem, de una «distrofia aguda 6 irritativa» del misculo cardiaco, nacida
& consecuencia de alteraciones vasculares preexistentes, que nosotros mis-
mos hemos comprobade? Landouzy y Siredey, en 1885, demostraron el
valor que tenfa la arteritis tifédica con sus consecuencias, proximas 6
lejanas, y muy recientemente, las investigaciones anatomopatologicas
emprendidas sobre la «patogenia de la miocarditis» en nuestro laboratorio
por Weber y Blind, publicadas 4 fines de este afio (1896), han estable-
cido que «la naturaleza primitivamente inflamatoria de las miocarditis
agudas no estd de ningfin modo demostrada,» que casi siempre se frata
de lesiones degenerativas del tejido cardiaco, unas veces consecutivas 4 la
alteracion primitiva de los vasos, otras 4 la accitn directa de los micro-
organismos.

Desde el punto de vista anatomopatologico, los autores no estin
todayia de acuerdo: unos admiten una inflamacién parenquimatosa del
miocardio, otros una miocarditis intersticial, muchos més una simple al-
teracion distrdfica del miseulo, subsiguiente 4 las lesiones arteriales.
Quizas se volverd algun dia al punto de partida y & la definicion si-
guiente que de la «carditis» di6 Corvisart: «Yo creo que esta afeccion
no alcanza exclusiva y aisladamente uno de los tejidos que forman este
organo, sino que interesa de un modo tan manifiesto al tejido muscular
y al seroso como al celular, sin exceptunar siquiera el vascular.» Existe
aqui una omision importante, la del sistema nervioso cardiaco; pero no
es menos cierto que la «carditis aguda» no es mis que una miocarditis
difusa.

Desde el punto de vista clinico, las opiniones estin todavia dividi-
das, no solamente en razon de las divergencias anatomopatologicas, si
que también porque se atribuye demasiada importancia al miocardio y se
prescinde del papel que desempefan los trastornos de inervacién cardiaca
en las enfermedades infecciosas.

A los errores clinicos y anatomopatolégicos corresponden errores
terapéuticos; pronto lo veremos en la miccarditis aguda de las fiebres, en
la que el sindrome «debilidad cardiacar ha sido diversamente interpre-
tado en su naturaleza,
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A, — MIOCARDITIS AGUDAS INFECCIOSAS.—INDICACIONES TERAPRUTICAS
FUNDADAS EN SU NATUBALEZA Y EN BU DIAGNGSTICO

En el primer periodo de su historia, reina la inflamacion miocérdica
primitiva. En el segundo, la degeneracién subsiguiente 4 la arteritis infec-
ciosa, y como resulta ya de una rdpida discusién promovida por nosotros
en 1894 en la Sociedad médica de los hospitales ¢no estdn acaso las le-
siones de la fibra eardiaca, en la fiebre tifoidea, como lo ha hecho no-
tar Hayem, «bajo la dependencia de alteraciones de la sangre, cuyos
perniciosos efectos repercuten quizds sobre todos los Organos, y con se-
guridad sobre el sistema nervioso?»

La anatomia patologica y la clinica demuestran la exactitud de este
modo de concebir los sintomas de debilidad del corazon en las enferme-
dades infecciosas, y la enfermedad ya denominada «carditis véseulo-
musenlar» por Broussais, se convertiria en carditis neurovdsculo-
museular,

A menudo, en la autopsia de los tifodicos, se encuentran lesiones
apenas perceptibles y casi triviales de la fibra miocdrdica, incapaces de
explicar los fenomenos observados durante la vida. «Existe, dice Bernheim,
una forma cardiaca de la fiebre tifoidea, en la que, sin existir una alte-
racibn notable de la fibra wusenlar, ni lesiones pulmonares precedentes,
ni otra complicacion que pudiera explicarla, el corazon se altera algu-
nas veces desde el prineipio, y otras en un periodo mds avanzado de la
enfermedad, y aun 4 veces en el curso de una segunda fiebre tifoidea, en
una recaida.

La clave del prondstico de la dofienenleria—esto es de antigno sa-
bido—se encuentra en el estado del pulso, que, en los casos favora-
bles, aun existiendo en una temperatura elevada, no excede de 80 & 100
pulsaciones por minuto. Desde el momento que excede de la cifra de 110,
120, y sobre todo de 130 pulsaciones, aun con una temperatura modera-
da, el prondstico debe ser considerado como grave.

¢No habria acaso motivo suficiente para creer con Bernheim que
el veneno tifico «obra de la misma manera que la digital y los dcidos
biliares, enfrenando el corazon por irritacién de su centro moderador?:
A mayor dosis, este veneno morboso obraria todavia como la digital 4 dosis
toxica, poduciendo una aceleracidn paralitica del corazén. Esto es lo que
explica la contraindicacién y los malos efectos de este medicamento en la
forma ecardiaca de la dotienenteria, hacidndose la digital, hasta cierto
punto, complice de la enfermedad.
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Por otra parte, la digital no ejerce ninguna accién sobre el pulso,
ni en la fiebre tifoidea, ni en la prewmonén hiperpirética, ni en la mayoria
de las enfermedades infecciosas, cuando la cifra térmica es muy elevada.
Pues resulta de los experimentos de Brunton y Cash, que la influencia
inhibitoria del pnenmogdstrico sobre el corazon es atenuada por las tem-
peraturas elevadas, tanto en sus terminaciones intracardiacas como en
su centro bulbar. Esto se demuestra en los animales, en los cuales la
aceleracion del pulso, producida por una alta temperatura, no se modifica
por la seccion de los dos nervios vagos.

Asi, pues, por la accion de dos causas, toxi-infecciosa una, tér—
mica la ofra, ocurre con mucha frecuencia que los pneumogistricos no
responden 4 la accibn de la digital, y querer intentar con ella reba-
jar la temperatura y moderar el pulso, es empeiiarse en lo imposible,
hacerse complice de la enfermedad, y ademds exponer al enfermo al peli-
gro de una paresia cardiaca més completa, demasiado preparada ya por
el estado infeccioso. Cuando accidentes graves se manifiestan en el cen=
tro circulatorio, es preferible recurrir 4 las inyecciones de cafeina, aceite
alcanforado, ergoting, estricning, y tal vez & la electrizacidn de los
neryios del corazon.

En la difleria, no todos los sintomas ecardiacos se explican abso-
lutamente por la mioearditis, de la que Mosler, Leyden, Huguenin, Rabot y
Philippe han citado algunos ejemplos. Los perniciosos efectos sobre el sis-
tema nervioso son numerosos, y ademés de las observaciones de paralisis
y de amiotrofias postdiftéricas bien conocidas, existen casos de pardli-
sis bulbar estudiados en otro tiempo por Duchenne (de Bolonia) y otros de
parélisis de los mervios pneumogdstricos sefialados por primera vez por
Pératé desde 1858. Al estudiar las alteraciones del plexo cardiaco en la
pardlisis del corazdn consecutiva & la difteria, Vincent ha demostrado
recientemente que la neuritis tiene individualidad propia; «4 ella se debe
hacer responsable de los fendmenos tan graves de paralisis del corazdn»
observados durante el curso 6 en la convalecencia de la difteria. Esta,
anadiré, se toma con frecuencia por una miocarditis, y al considerar las
numerosas consecuencias remotas de las enfermedades infeeciosas sobre
el sistema nervioso (esclerosis en placas, temblores, mielitis, neuritis y
polineuritis, ete.), no puede uno menos que colocarla entre las conse-
cuencias lejanas, las «secuelas» cardioarteriales postinfecciosas, sobre las
cuales Landouzy y Siderey han insistido atinadamente.

He aqui todavia otra enfermedad, la grippe infecciosa, en la que se
han atribuido & la miocarditis sintomas bastante numerosos, que dependen
muy probablemente de trastornos funcionales 6 de lesiones de los centros
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de inervacién cardiaca 6 de los nervios del corazén. Samson (de Londres)
ha enumerado, en 1894, los trastornos cardiacos consecutivos 4 la influenza,
entre log cuales se contaban 37 casos de taguicardia, 25 de aritmia, 5 de
bradicardia, 23 de dolores precordiales y solamente 10 de lesiones orgd-
nicas del corazdn. Antes que él, en 1890, nosotros dijimos que el veneno
gripal ejerce su accion sobre el sistema nervioso del corazom por inter-
mediacion del bulbo y de los nervios pnenmogéstricos. Durante el cnrso
de la grippe, el pulso puede adquirir una rapidez desusada, 6 por el con-
trario, una lentitud anormal, A veces predominan los fenémenos gastricos,
y también 4 menudo los enfermos mueren de broncoplegia, o sea de lo
que Graves llamaba «pardlisis pulmonar», asi como pueden sucumbir &
causa de accidentes de cardioplegia nerviosa. Las tres ramas del nervio
vago pueden, pues, estar interesadas (tripode morboso del pnenmogdstri-
o), y no basta afirmar que la influenza se caracteriza especialmente
por una «neurosis de los nervios vagos» (Vuvart); es necesario afiadir que
estas manifestaciones neurdsicas son principalmente de cardcter parésico.
Los nervios pnenmogéstricos, en los casos graves, estin como cortados,
y en esto tienen su explicacion un nimero determinado de manifestacio-
nes congestivas del pulmén y de fendmenos de paralisis broncopulmonar.

Asi, pues, la grippe se parece 4 la fiebre tifoidea y hasta 4 la difte-
ria, bajo el punto de vista de la accion del veneno microbiano sobre
el sistema nervioso. Después de estas enfermedades viene la viruela, en
la que la miocarditis estd més desligada del elemento nervioso. En la es-
carlatina, y sobre todo en el sarampion, la miocarditis es todavia més
rara, y la escarlatina es més endocdrdica por sus manifestaciones. La
viruela es generalmente miocdrdice; la fiebre tifoidea y la difteria, newro-
miocdrdicas; la grippe, neurocardiaca.

Parece, pues, que, en las miocarditis infecciosas, el elemento nervioso
desempefia un papel importante y con demasiada frecuencia desconocido,
en detrimento de la clinica y sobre todo de la terapéutica. Si la descrip-
cion de los sintomas de la miocarditis tifica, tal como la entienden la ma-
yor parte de los autores, difiere tan notablemente de la que nosotros
hemos dado hace veinticineo afios en el curso de la virmela, es por-
que, en esta ltima enfermedad, la miocarditis es pura las més de las
veces; es porque el veneno varioloso no ejerce su acciébn prineipal sobre
los centros de la inervacién cardiaca. Compérense log sintomas de la mio-
carditis variolosa con los descritos con el nombre de miocarditis tifica, y
se notardn grandes diferencias; de momento recordamos tan solo ésta: la
rareza de la muerte sibita en la viruela, comparada con su relativa fre-
cuencia en la fiebre tifoidea.
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Los trastornos y las desviaciones del ritmo cardiaco, la taquicardia,
la embriocardia, la bradidiastolia, algunas aritmias y aloritmias, la dis-
minucion considerable de la tensién vascular (considerando que la grippe
y la fiebre tifoidea son enfermedades de hipotensién arterial), son debidos
principalmente 4 trastornos de la inervacién cardiaca y 4 la terminacion por
asistolia nerviosay; los demds sintomas, caracterizados por la disminucién
y hasta por la desaparicién del primer tono, por congestiones viscerales,
dilatacion cardiaca, soplo miocdrdico, ete,, revelan méds bien una lesién
degenerativa aguda del miocardio. Y aun no es imposible que, en ciertos
casos, la disminueion del primer ruido, signo de adinamia ecardiaca,
pueda ser ignalmente de origen nervioso,

Sin duda andariamos equivocados en disociar lo que la clinica reune
4 la cabecera del enfermo, y & menudo la lesién 6 el trastorno funcional
de la inervacion cardiaca andan 4 la par con la alteracién del miocardio,
para produeir los signos de debilidad del corazon, que son en nfimero de
tres: 1.° atenuacion y hasta desaparicién del primer ruido; 2.° ritmo fetal
de los ruidos del eorazén 6 embrioeardia; 3.° un nuevo sintoma, la pro-
longacién de la pansa diastolica, que estudiamos en 1894 con la denomi-
nacién de bradidiastolia, cuya descripeion es la siguiente:

En la bradidiastolia, se observa un fenoémeno importante: la prolon-
gaciin mds 6 menos considerable de la pausa diastolica, aun con un nii-
mero de contracciones cardiacas normal 6 relativamente elevado. Entonces
los dos primeros ruidos estin méds aproximados, separados apenas por el
pequeiio silencio, cuya duraciéon ha disminuido mucho, y casi estaria uno
inclinado & creer gue hasta existe taquicardia positiva. Pero ésta es sélo
aparente, y el gran silencio ha ganado en duracién lo que el pequefio
silencio ha perdido. Esta bradidiastolia resulta luego un signo precursor
de cardiectasia, de ritmo acompasado del corazon y & veces de trombosis
y hasta de colapso cardiaco. Durante ]a pausa més 6 menos pronunciada
que prolonga el didstole cardiaco, aumenta considerablemente, hasta el
punto de violentar las paredes ya debilitadas del corazén. Fstas se dejan
distender tanto mds cuanto ya estin profundamente alteradas en su con-
tractilidad, y que, por consiguienté, han perdido su fuerza de resiz-
tencia.

Como se ve, existe en este signo una indicacién prondstica y tera-
péutica de efectiva importancia,

Por consiguiente, la anatomia patoldgica y la clinica demuestran que,
en las fiebres, los sintomas cardiacos no dependen solamente de la mio-
carditis 6 de una degeneracién aguda de la fibra muscular, sino que pue-

den atribuirse igualmente 4 trastornos de la inervacién del corazon. La
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terapéutica suministra & esta opinién un suplemento de pruebas, pues en
las asistolias nerviosas, la digital, lejos de ser el medicamento de elec~
¢ion, es generalmente el mds indtil, cnando no el mds peligroso. Prescri-
bid la digital en la taquicardia esencial paroxistica — afeccion que pro-
bablemente reside en el bulbo, — en las taquicardias por compresion del
pneumogéstrico & por compresion de la médula, en ciertas aritmias ner-
viosas, y las més de las veces no obtendréis ningin resultado. Prescribidla
en casos de ritmo apareado del corazdn y podréis causar (como lo hemos
demostrado en 1892 ante la Sociedad médica de los hospitales) la muerte
siibita 6 rapida. Prescribidla aiin en ciertas formas cardiacas de la ficbre
tifoidea y de la grippe infecciosa, en algunas «miocarditis» diftéricas
donde el elemento nervioso desempenia el principal papel, y no llegaréis
casi nunca 4 retardar el pulso, & tomizar el miocardio; pero lo que si
lograréis 4 veces es aumentar mds la debilidad del corazén y producir
algunos accidentes de asistolia que antes no existian. Dazsconfiad de' la
bradidiastolia; en ella es donde todavia la digital puede hacerse complice
de la enfermedad, puesto que el remedio y la enfermedad, prolongando la
pausa diastolica y aumentando la replecion del corazon, concurren & favo-
recer la dilatacion del organo alterado en su fuerza de resistencia.

Al lado del abuso de la miocarditis infecciosa, tenemos, pues, el
abuso de la digital, y en las miocarditis, 6 mejor, en las neuromiocardi-
tis infecciosas, la terapéutica debe no solamente dirigirse al misculo, sino
principalmente 4 la inervacion més 6 menos alterada del corazin, y 4 esa
especie de asistolia nerviosa, demasiado desconocida.

Si bien en esta ecircunstancia nos vemos privados del mejor de los
medicamentos cardiotonicos, no por esto nos quedamos desarmados. Por
de pronto existen casos, raros por cierto, en que la digital puede ser
empleada con utilidad; luego, en su defecto, tenemos la esparietna y la
cafeina y el aceite alcanforado y el éler en inyecciones subcutineas; en
una palabra, todos los medicamentos que por la via hipodérmica pueden
obrar rédpidamente 4 titulo de estimulantes y de tonicos del corazon; tene-
mos ademds la estricning, demasiado olvidada en estos casos, y que diri-
ge su accibn sobre el sistema nervioso; la ergofine, y por fin, quizés la
eleciricidad, cuyas indicaciones y modo de emplearla estén todavia por
precisar.

Siendo principalmente las toxinas segregadas por los microbios las
que, en semejante caso, originan todo el mal, impénese una medicacion
profilictica mediante el empleo de la medicacion diurética (bebidas en
abundancia, enemas frios y frecuentes, enteroclisis, hipodermoclisis, lac-

tosa, cafeine y sobre todo la feobrominag).
TOMO 1V.— 4, TERAPEUTICA APLICADA,
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En una palabra, en todas las enfermedades infecciosas debe favore-
cerse, cuando antes mejor, la eliminacién de las toxinas por una diu-
resis abundante, y esta eliminacion sélo puede verificarse por su diso-
lucion, en virtud de este principio tan juiciosamente expresado: Non
caeunt tozine nist solule. Aqni la digital no puede obrar favorablemente
y con seguridad sobre el emunctorio renal, porque solamente es diurética
€n determinadas condiciones, como se verd més adelante.

Ademés no debe administrarse ningin medicamento que entorpezea la
dinvesis y pueda anmentar la debilidad del miocardio; he nombrado
la antipirina, que no solamente obtura el riiidn, sino que, en los casos
de adinamia inminente del corazon, contribuye & favorecer y & precipi-
tar los accidentes de desfallecimiento cardiaco. La antipirina, agente
falaz del terapeuta, rebaja la temperatura en las fiebres; pero i qué eara
se compra esta disminucién térmica y qué mal pagada estd en las enfer-
medades infeceiosas con tendencia cardiaca y renal !

B.— AsisTonIa NERVIOSA EN LAS FIEBRES Y EN OTROS ESTADOS MORBOSOS

La asistolia nerviosa, bastante frecuente en el curso de las miocardi-
tis agudas, debe ponerse en contraposicién con la asistolia cardiovasci-
lar, estudiada mds adelante al tratar de las cardiopatias ecrénicas. He
aqui lo que decia yo de ellas en 1879, al estudiar las «sinergias morbosas
del pneumogdstrico » :

Al lado de la asistolia de origen cardiovascular, denominada con
mds propiedad astenia cardiovascular, puede colocarse la asistolia de
origen nervioso; la primera, caracterizada por trastornos mecdnicos de la
circulacibn y debilidad progresiva del elemento musenlar del corazén
y de los vasos; la segundi, por trastornos y debilidad de la inerva-
eion cardiaca; tratable aguslla mis particularmente por el medicamento
cardiovascular, la digital; susceptible ésta de ser felizmente modificada
por la medicacion neurosténica, por las aplicaciones eléctricas ¥ por la
estricnina,

Ksta asistolia nerviosa se encuentra en el bocio exoftdlmico y en los
largos accesos de taquicardia paroxistica esencial; en ciertas formas car-
diacas d+ las fiebres y de la dotienenteria, en las que el elemento cardio -
neryioso preponderante se nne al elemento mioedrdico, para ir 4 parar
mas 0 menos rapidamente 4 los accidentes de la cardioplegia; en la grippe
; ¥ en ciertos casos de difreria con neuritis del plexo cardiaco y parilisis
cousecutiva del corazom; en la taberculosis pulmonar, en la adenopatia
traqueobronquial y en los tumores del mediastino consecutivos 4 la com-
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presién de log nervios vagos; en la vagoneuritis téxica 6 infecciosa; &
consecuencia de ciertas operaciones 0 grandes franmatismos que ejercen
una aceion inhibiteria sobre los nervios pnenmogéstricos. i

He observado c¢natro veces esta asistolia nerviosa postoperatoria, y
la tltima, que termind por la curacion después de accidentes cardiacos
bastante graves, se manifestd 4 consecuencia de la operacion de un cincer
umbilical. Debe colocdrsela al Jado de las taquicardias mencionadas por
J. Lucas-Championniére consecutivas 4 las laparotomias, y por Steik,
que sobrevinieron después de la extirpacién de la laringe, Aparece de
tres i seis dias después de la operacién, lo que demuestra que no es
debida & la anestesia cloroformica ; se caracteriza por todos los sintomas
de la debilidad del corazon de que ya hemos hablado, per Ja taguicardia,
por ataques de congestion 6 de condensacién pulmonar pseudopneuménica
sin fiebre, y puede terminar rdpidamente por sincope 6 por colapso
cardiaco.

En la asistolia nerviosa, los trastornos gecundarios de la circunlacion
periférica distan de ocupar el primer lugar; poce O nmingin edema de
los miembros inferiores, congestiones viscerales pasivas mds tardias y
menos acentuadas, en ningfin caso existencia de higado eardiaco, y rara
vez albimina en la orina. Lo que domina en el desarreglo del ritmo
cardiaco (taguicardia, embriocardia, aritmija y aloritmia); dominan
también algunos sintomas dolorosos precordiales, algunes trastornos
funcionales importantes, como lipotimias y sincopes, 4 veces morta-
les; colapso cardiaco con todas sus consecuencias; ciertas congestiones
pulmonares bastante precoces, especie de «pneumonias del vago» &
menndo sin reacecifén febril; y todavia hay que afiadir los viclentos acee-
sos de edema agudo del pulmén, que pueden condueir & un rapido des—
enlace.

En una palabra, en las asistolias cardiovesculares, muerte progre-
siva y lenta & menudo por astenia cardicvascular, y & veces por asfivia;
en las asistolias nerviosas, muerte rdpida y sibita, por colapso cardiaco
0 por stncope. En aquéllas, es necesario combatir el desfallecimiento-
lento del mdsculo cardiaco y de la contractilidad vascular; en éstas el
desfallecimiento répido de la inervacién del corazén. En el primer easo,
la digital es omnipotente; en el segundo, la digital, & menudo infiel, &
veces perjudicial, tiene que ceder el paso 4 la medicacion mencionada ante-
riormente,

Sin duda, en nombre de la fisiologia, podria discutirse la impor-
tancia de esta asistolia nerviosa, en virtud de esta antigua idea de
Sénac, rejuvenecida en nuestros dias: el agente de la actividad del cora—
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zon estd en el mismo Organo,» es decir, en el miocardio. Pero la figiolo-
gia no ha querido nunca decir que los nervios y plexos cardiacos de nada
sirven.

Y

Cardiopatias cronicas

Clapificacién y caracteres distintivos

Las cardiopatias cronicas comprenden:

1. Las afecciones valvulares; 2.° las miocarditis cronicas intersti-
ciales & parenguimatosas; 8.” la cardioesclerosis y la arterioesclerosis
cardiorrenal; 4.° la adiposis cardiaca (degeneracion grasienta del corazon).

Las causas de estas cardiopatias son diversas, y sin mencionarlas
todas, he aqui las principales:

1. Las CarproraTias vALvunAREs tienen origenes diferentes:

A.— Son de naturaleza reumdtica y proceden de la endocarditis cro-
nica. Las mas frecuentes son: la insuficiencia mitral, la estrechez y la
insuficiencia adrticas, la estrechez mitral con 6 sin insuficiencia. En estas
cardiopatias valvulares reumdticas, asi como en las otras, la'nocién etio-

logica pierde su importancia desde el punto de vista de las indicaciones

terapéuticas, y el tratamiento antirreumético, capaz de prevenir una endo-
carditis aguda, ya no puede modificarla cuando se ha hecho cronica.

B. — Pueden ser de origen infeccioso: lesiones valvulares diversas,
insuficiencias adrticas consecutivas 4 una pneumonia, & una fiebre tifoidea.

C.—Son de origen congénito. Entre ellas, se coloca en primer lugar
la estrechez mitral pura, cuya patogenia no estd todavia tompletamente
dilucidada. Potain demuestra que 4 veces esta estenosis es de origen
tuberculoso, y existen casos en que puede atribuirse & la sifilis hereditaria.
Lo mismo puede decirse de la estrechez de la tricfispide.

En cuanto 4 la estrechez pulmonar, congénita 6 adguirida, Norman
Chevers, en 1847, y Lebert, en 1867, dejaron bien sentado que esta lesion
va acompanada con frecuencia de la tisis pulmonar. ;Pero si se ha demos-
trado que la atresia del orificio pulmonar es capaz por si misma de fayo-
recer la evolucion de tubérculos en el pulmbém, ;no se habrd tomado &
menudo el efecto por la causa, y la estrechez de la arteria pulmonar no
serd tal vez una lesi6bn tuberculosa? Lo que tenderia & probarlo es,

B
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por una parte, el origen tuberculoso de otra estrechez orica , la estrechez
mitral; lo son, por otra parte, varios casos de estrechez de la arteria
pulmonar en enfermos descendientes de padres tuberculosos é inmunes &
la tuberculosis pulmonar. Desde luego debemos preguntarnos con Hanot
si 4 veces la estrechez de la arteria pulmonar no podria ser equiparada &
la estrechez adrtica congénita de la clorosis y si no podria ser una mani-
festacion de herencia tuberculosa heteromorfa. Visito una joven de catorce
afios, afecta de estrechez congénita bastante pronunciada de la arteria
pulmonar, cuyo abuelo paterno y el padre murieron de tuberculosis, y
cuyo hermano de trece afios estd ya atacado de esta misma enfermedad.
Esta joven, que desde hace ocho afios se la observa, no ha presentado
nunea sintoma alguno de tuberculosis pulmonar.

Existirdn, pues, lo mismo que las afecciones «parasifiliticas» de
Fournier, afecciones paratuberculosas de las vélvulas cardiacas, y estas
enfermedades valyulares estarian constituidas sobre todo por estrecheces
de los orificios: estrechez de los orificios mitral 6 de la triclispide, del
orificio pulmonar, & veces del orificio adrtico.

Estos enfermos estin siempre en peligro inminente de verse ata-
cados por una afeccién tuberculosa, y la terapéutica preventiva debe
inspirarse es esta nocion. Sin embargo, la estrechez mitral de origen
tuberculoso entorpece la evolucién bacilar de los pulmones. He aqui un
interesante ejemplo del antagonismo real que existe entre ciertas afeccio-
nes valvulares, especialmente entre las del orificio mitral y la tuberculo-
sis pulmonar, puesto que estas afecciones tienden & curar por parte del
pulmén las mismas heridas que han ocasionado en el aparato orificial del
corazon. -

D. — Las afecciones valyulares pueden ser de origen arierioescle-
rdsico, y en este caso, como se verd mds adelante, la nocién etiologica
impone la terapéutica que hay que seguir.

9.° Las M1ocArDITIS CRONIOAS pueden ser parenquimalosas 0 inters-
ticiales, es decir, pueden interesar primitivamente el miocardio 0 el
tejido conjuntivo del corazon.

A. — Entre las miocarditis parenquimatosas, hay que mencionar la
«miocarditis segmentaria esencial» de Renaut, caracterizada por la segmen-
tacion de las fibras musculares estudiada en otro tiempo por Landouzy
en la asistolia. Tratariase las més de las veces de una afeccion senil,
pero pueden invocarse numerosas y contrapuestas causas; la tuberculosis,
el alcoholismo, el céncer, la fiebre tifoidea, y Gltimamente se ha podido
atestiguar de una manera manifiesta esta lesion en un enfermo que vino &




22 TERAPEUTICA APLICADA -

morir rdpidamente de pneumonia aguda en nuestra clinica. Trétase, pues,
de una lesion que puede participar 4 la vez de un proceso agudo 6 créni-
o, y Renant ha demostrado, en contraposicion 4 la opinion de algunos
autores extranjeros, que no se trata de una simple alteracion agonica,

B.— Respecto de la miocarditis ¢nfersticial cronica, Frinke-] (de Ber-
lin) ha incriminado 4 veces el «exceso de fatiga del corazon,» lo cual dista
mucho de estar comprobado. Otros autores invocan las intoxicaciones, tales
como el alcoholismo, el saturnismo, la gota, y demuestran con esta etiolo-
gia, que confunden desde un doble punto de vista clinico y anatomopato-
logico, la miocarditis crénica (enfermedad ivflamatoria y localizada) con la
cardioesclerosis (enfermedad no inflamatoria y generalizada).

Entre las causas reales de la miocarditis intersticial crénica conviene
citar: la sifilis, que produce la miocarditis esclerdsica 6 esclerogomosa;
la tuberenlosis, especialmente la que tiene tendencia fibrosa; las enferme-
dades infecciosas, que dnicamente dan lugar 4 alteraciones persistentes
del miocardio, consecutivamente 4 las lesiones de sus arteriolas. La mio-
carditis eromica, intersticial 6 parenquimatosa, consecutiva al reumatismo
articular agudo, estd todavia por demostrar; es relativamente més fre—
cuente de lo que se eree en el reumatismo erénico.

Aqui la nocién etiolégica no deja de tener su valor, puesto que en
las miocarditis esclerdsica y esclerogomosa de la sifilis, el tratamiento
especifico puede producir grandes efectos, incluso la euracion.

La nocién anatomopatologica tiene mayor importancia, pues demues~
tra que las miocarditis crénicas, parenquimatosas 6 interticiales, son en-
fermedades /ocalizadas en el misculo cardiaco, y lnicamente de ellas se
ha podido decir con razén que «su sintomatologia no es otra que’la de las
afecciones valvnlares mal compensadas.» La terapéutica, fuera de la etic-
logia sifilitica, debe ser cardjaca ante tedo; se dirige al corazén, previ-
niendo 6 combatiendo su desfallecimiento, y tiene por objeto retardar la
marcha progresiva de la afeccion hacia la impotencia definitiva del mio—
cardio. Aqui, como en las afecciones valvulares, la lesion constituye toda
la enfermedad.

De estas miocarditis cronicas, la que mejor se ha estudiado es la que
Renaut (de Lyon) ha descrito con el nombre de miocardilis segmentaria,
caracterizada por el reblandecimiento del cemento que mantiene unidas
entre si las células muscunlares cardiacas. En enanto 4 los autores, por lo
demds poco numerosos, que tratan de englobar todas las miocarditis
en una especie de miocarditis intersticial erémica y primitiva, & la que
asignan una verdadera frontera anatémica, Corvisart se ha encargado de
contestarles, desde principios de siglo, con estas palabras llenas de buen
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gentido: « Este aislamiento de las afecciones de los diversos tejidos ha
querido llevarse demasiado lejos en nuestros dias; la idea puede parecer
balla en teoria y aun pueden reportarse grandes ventajas de la misma, en
ol estudio de la ciencia, pero en la prédctica, no conduce & resultados tan
atiles. Es indispensable necesaviamente que la observaciin venga siempre
en apoyo de estas proposiciones generales y de estas reglas exclusivas».

3.° No ocurre lo mismo con la (arprorscnerosts, cuyo estudio con-
viene que sea més completo en razom de su importancia. Aqui, la en-
fermedad arterial, mds 6 menos generalizada, impone la lesién; la
terapéutica ya no se dirige solamente al corazon, sino también & todo los
organos alterados por la lesion vascular. Las indicaciones del tratamiento
surgen de nuestros conocimientos anatomopatologicos de esta enfermedad,
que no es de naturaleza inflamatoria, y ha sido confandida & menudo
con la miocarditis.

4.° La Aprposis cArpiaca (exwceso de grasa y degeneracion grd-
aulo-grasiente del miocardio, dos cosas que conviene no confundir) se
observa en los gotosos, en algunos diabéticos y en los obesos. Peter ha
deserito una «miocarditis grasientas, lo cual es inaxacto, puesto que se
trata de una degeneracion en la que nada tiene que ver la inflamacion, Kl
tratamiento se inspira aqui en la etiologia y debe dirigirse especialmente
contra la obesidad y contra la polisarcia.

Como las cardiopatias valvulares, las miocarditis cronicas (paren-
quimatosas 6 intersticiales) y la adiposis cardiaca se caveecterizan, sobre
todo al final; por sintomas asistolicos. Las cardiopatins arteriales
(afecciones aodrticas 6 cardioadrticas, cardioesclerosis) se manifiestan por
sintomas arteriales al prineipio, cardiacos mds tarde, y por fenGmenos
toxicos muy precoces. Tiene importancia estudiar por separado la evo-
lucion clinica de estos dos grupos de cardiopatids para compararlas mejor
entre si desde el punto de vista terapéutico.

V
Cardiopatias valvulares cronicas
A, —INDICACIONES TZRAPRUFICAS BABADAS EN SU EVOLUCION

Cuando, después de un reumatismo articular agudo, por ejemplo,
queda establecida una afeccion valvalar, se trata sin doda de una lesién
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de orificio, pero no se trata todavia, propiamente hablando, de una enfer-
medad del corazon. Estando bien compensada la lesién, la sintomatologia
queda reducida & la comprobacion de un ruide de soplo; faltan el edema
¥ las congestiones viscerales, y la cardiopatia permanece en estado laten—
te. En este periodo en que la lesién, con todo y ser real y haberse hecho
indeleble, no produce ningana perturbacién circulatoria, la terapéutica no
debe intervenir para nada, sobre todo con los medicamentos; hay que limi-
tarse 4 la higiene cardiaca. La afeccion se halla entonces en el periodo de
eusistolia.

Pero este periodo de eusistolia no implica en toda su extension un
sistole bueno, regular y normal; la integridad del miocardio no constituye
por si sola, como se ha dicho, la clave del prondstico de las cardiopatias
valvulares, y la compensacion no la efectiia exclusivamente el corazon.
Se efectiia, sobre todo en las cardiopatias infantiles, en todos los 6rganos
por el fenémeno importante de la adaplacion.

Los Organos se adaptan 4 la lesién valvular, y la mejor explicacion
que podria darse de este hecho es demostrar lo que ocurre en la estre-
chez mitral pura que evoluciona en el periodo de la pubertad. En esta
enfermedad, «ajustdndose el corazon al principio & un trabajo escaso»,
todo el cuerpo acaba por adaptarse 4 un corazén pequeiio, porque la fun-
c¢ion hace el 6rgano. Gracias & la estrechez auriculoventricular, pasa poca
sangre al ventriculo, que permanece pequeinio; acude, por consiguiente, poca
sangre al drbol adrtico, cuyo calibre disminuye y se adapta 4 la pequeiia
cantidad de liguido que por él circula; es un verdadero estado de infanti-
lismo mitral, y de esta manera la repercusion de la lesién sobre el pul-
mbén y las cavidades derechas queda aplazada durante largo tiempo, lo
que explica el periodo latente més 6 menos largo que 4 veces se ha ob-
servado en ciertas estenosis mitrales,

En la estrechez atértica juvenil, cuyos casos en verdad son rarvos, el
ventriculo izquierdo puede dejar de hipertrofiarse, y la compensacion, o
mas bien la adaptacién, tiéne lugar en todo el sistema arterial, que se
rehace sobre si mismo, por decirlo asi, & fin de adaptarse 4 la wenor can-
tidad de sangre que por él circula. Y lo mismo puede decirse de la mayor
parte de las enfermedades valvulares, especialmente cuando estdn consti-
tunidas por estrecheces oricas.

En las insuficiencias valvulares, en la insunficiencia mitral en particu-
lar, los Grganos estin dotados de cierta tolerancia, de una especie de
adaptacién que les permite resistir durante un espacio de tiempo mds &
menos largo, los brotes congestivos que les amenazan. En un cardiaco
con higado normal, exento de todo defecto orgénico y en posesion completa
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de su vigor funcional, resistirdi mejor y mucho mds tiempo que el hi-
gado de un alcohOlico, ya verosimilmente afecto de esteatosis 0 esclero-
¢is. Asimismo el rifibn de un caleuloso, €l higado de un diabético, el
estomago de un dispéptico, el pulmén de un bronquitico, opondrén menos
resistencia y abrirdn mds rdpidamente la puerta 4 la asistolia visceral.
El miocardio no lo es todo, y en las cardiopatias cronicas, la integridad
de los diversos 6rganos es cuando menos tan til como la de aquél. Hay
en esto, desde el punto de vista profilictico, algunas indicaciones, que el
terapeuta no debe nunca perder de vista.

En cuanto 4 las afecciones valvulares de la aorta, la adaptacion se
verifica en el sistema de la circulacién mayor, en todo el &rbol arterial,
cuya integridad desempefia un papel importante. En cuanto & las afeceio-
nes mitrales, la adaptacion tiene su asiento en la pequeiia circulacion,
siendo la resistencia pulmonar la gran reguladora. En las primeras, el
esfuerzo compensador estd sostenido por el ventriculo izquierdo; en las
segundas, por la auricula izquierda al principio, por el ventriculo derecho
mds tarde.

La adaptacién es un fenémeno distinto de la compensacion; ésta pue-
de producirse, por ejemplo, en la estrechez mitral, en el ventriculo derecho,
que se dilata y se hipertrofia para resistic 4 la enorme tension de la
cirenlacibn menor, y también en el orificio tricispide, cuya dilatacion é
insuficiencia previenen las rupturas vasculares del pulmén. Por consi-
guiente, en la estenosis mitral, Ja adaptacion se hace en el ventriculo
izquierdo, que se retrae y se atrofia, y la compensacion en el ventriculo
derecho, que se dilata y se hipertrofia.

En una palabra, la adaplacion del organismo 4 una lesion tiende, de
un modo easi pasivo y mediante el mecanismo de la disminucién fancional
de los demds organos, & anular los efectos de esta lesion; la compensa-
¢ign se verifiea por la exaltacin funcional del 6rgano interesado; indica
ya un esfuerzo activo, puesto que quiere combatir la lesién y lucha contra
ella. De aqui resulta que las cardiopatias bien compensadas no son nunca
latentes, en el verdadero sentido de la palabra.

Pero la adaptacién y la compensacibn se altnan también para retardar
el término fatal, y esto es lo que sucede frecuentemente en las afecciones
valvalares combinadas. Durante cinco afios, lhe observade & un enfer-
mo que, con tres estrecheces oricas (mitral, tricspide y atrtica), no ha
presentade nunca trasterno algnno de la cireulacion periférica, ni ningin
sinfoma de congestion visceral. Este caso puede ponerse al lado del que
Barth indicé hace algunos ainos y del que hemos de hablar mds extensa-

mente, porque fué seguido de antopsia. Aqui, la multiplicidad de las
TOMO IV.— 5, TERAPEUTICA APLICADA,
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lesiones valvulares, como dice atinadamente mi colega, ha contribuido &
atenuar los efectos de cada una de ellas: «La estrechez trieispide, mode-
rando el aflujo de sangre al pulméon, ha preservado 4 I ecirenlacitn menor
de la carga resultante de la estrechez mitral; por otra parte, el ventriculo
dzquierdo, recibiendo poca sangre de la auricula, ha podido albergar, sin
ser distendido, la onda retrograda procedente de la aorta (4 consecuencia
de una insuficiencia adrtica concomitante) y vaciarse suficientemente &
cada sistole, & pesar de la estrechez sigmoidea; y por dltimo, la debilidad
misma de la corriente sanguinea lanzada 4 través del sistema arterial ha
<compensado, hasta cierto punto, la dificultad que el sistema venoso expe-
vimentaba para eyacuar su contenido en el interior de la auricula derecha
dilatada.» Los dos ventriculos eran pequeiios y atrofiados, lo cual se ex-
plica por la doble estenosis auriculo-ventricular; la enferma era de cons-
ditucion y aspeeto miserables, con gran palidez de la cara, lo que se
explica por una grande anemia arterial, resultante de la combinacion de
las estrecheces mitral y aortica, cuyos efectos son disminuir la entrada
de sangre en el ventriculo y su salida. En este caso, pues, la adaptacion
del organismo Ha podido afiadirse 4 la adaptacion y 4 la compensacion del
Organo,

Todo esto ensenia que la hipertrofia del eorazén no es siempre «pro-
videncialn, y que esforzarse siempre en provocarla 4 beneficio de eier-
tos sistemas terapéuticos, demasiado ponderados en estos filtimos tiem-
Pos, 1o es hacer ningiin trabajo fisiologico, tanto més cnanto la hipertrofia
ventricular compensadora es de por si un fendémeno patologico,

En un momento dado, sin embargo, en ciertas afecciones, y segiin su
naturaleza, el ventriculo derecho 6 el izquierdo se hipertrofia y compensa
la lesion. Entonces la macicez cardiaca anmenta, el chogue precordial
tiene lugar més abajo, y no hacia fuera, cuando se trata del ventriculo
izquierdo; el sistole se pone vigoroso, & veces demasiado enérgico, el pulso
fuerte, un poco vibrante; se manifiestan algunos trastornes congestivos, y
se asiste asi 4 un perfodo transitorio, que con alguna frecuencia no existe,
de hipersistolia, o periodo de compensacion exagerada. En este caso, el
papel que desempeiia el préctico no se diferencia del del higienista,
Pero es necesario saber, y por esto lo repito, que no existe aqui nada de
«providencial=, y que el corazén no se hipertrofia para luchar, sino por-
que lucha, como ha dicho muy bien Peter; fina condenacién del trata-
miento sistematico de (Ertel.

De todes modos, andariamos equivocados en deducir de ello una
hipertrofia del corazén izquierdo, 6 en averiguar su magnitud segtn la
«xtension y hasta la fuerza de la impulsion precordial. No todo lo que se
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siente latir debajo de la mano depende del choque sistdlico de la punta ;
existen también levantamientos diastolicos, y en los individues jovenes
el corazon puede parecer hipertrofiado, porque el torax es mds prolongado
y porque el 6rgano estd mds intimamente relacionado con la pared, por
razon de la falta de enfisema pulmonar y del poco espesor de los misculos
intercostales y de la capa adiposa.

Por otra parte, un corazon puede estar hipertrofiado anatémicamente,
y atrofiado desde el punto de vista funcional. En efecto, es necesario
hacer distincion entre la hipertrofia simple del miocardio, la mio-hipertrofia,
y el aumento de volumen producide por la hiperplasia conjuntiva, la
esclero-hipertrofia, que tiene una tendencia tan natural 4 la cardiectasia..
Una retarda la asistolia, la otra la prepara. Esta distincion clinica ex,
pues, importante desde el doble punto de vista de la terapéutica y deb
pronbstico. En la miohipertrofia, el prondstico es favorable y los tonicos-
del corazén estin coniraindicados; en la esclerohipertrofia, el corazom
corre el riesgo inminente de dilatarse y sus paredes estin amenazadas de-
debilidad progresiva. Ahora bien, en este filtimo caso, es cuando la impul—
sion eardiaca parece equivocadamente mds fuerte 6 al menos mas extensa,
puesto que al choque precordial anidense & menudo levantamientos dias-
tolicos, tanto méds ficiles de producirse cuanto la pared resulta menos
resistente. Hste hecho se realiza especialmente en las cardiopatias com—
plexas, cuando son 4 la vez valvulares y arteriales, y es mnecesario cono-
cerlo bien, puesto que puede ereerse en una hipertrofia, que realmente no-
existe, é instituir una terapéutica irracional.

En tanto que se mantengan estos fendmenos de adaptacion y de com-
pensacién, la terapéutica higiénica es la finica indicada. Pero pronto ek
miocardio va & desfallecer en su tarea, después que los organos ham
sucumbido por el exceso de fauncionamiento que exigia de ellos la lesion:
valvular. Eutonces ya se manifiesta un ahogo fdeil, un poco de aritmia,
algunas palpitaciones, edema periférico, éxtasis venoso en la base del
pulmén, en el riiibn, en el higado. Se rompe entonces la adaptacion y
comienza la compensacitn insuficiente; la hiposistolia primero, la asistolia
después entran en escena. Aqui el tratamiento higiénico es ya insuficiente-
¥y va 4 ser necesaria la intervencion medicamentosa,

B.— CURACIONES APABENTES, ACCIDENTALES Y REALES
DE LAS CARDIOPATIAS VALVULARES

La curacién de las cardiopatias valvulares puede tener lugar em
determinadas condiciones, que son extremadamente raras, y es precise-
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szber distinguir de todos modos las euraciones aparenfes 0 accidentales de
las que son reales.

A. —La mayoria de los casos de «euraciones» de estrechez mitral, de
estrechez § insnficiencia adrtica, de insuficiencia mitral, eran simples
soplos extracardiacos, que no son més que ruidos pulmonares ritmicos con
la locomocién del corazén. Prueba de ello son un nimero respetable de
autopsias, y nuestra reciente observacién referente 4 un ruido muy fuerte
de soplo diastdlico observado hace méis de un afio y considerado por todos
los clinicos como sintomético de una insuficiencia adrtica, cuando la autop-
sia demostrd que no existia tal lesion.

B.— Existen estrecheces éricas (en la aorta, en el orificio mitral),
muy cerradas, que son 6 que se vuelven &fonas hasta cierto punto; ya no
se traducen por ningiin ruido morboso, por una parte porque la debilidad
del miocardio puede llegar 4 ser incapaz de producirlo, y por ofra parte
porque la estenosis extremadamente pronunciada no deja pasar mds que
una pequena corriente sanguinea. Como decia Bouillaud en lenguaje meta-
forico, el arco que hace vibrar las vélyvulas y las arterias, 6 sea la sangre,
es defectnoso, y ya no se produce el sonido. Ahora bien, para aquellos
que hacen depender de la intensidad de un soplo el grado de la lesién val-
vular, la palabra curacion puede ser muy pronto pronunciada, lo cual es
un error.

C.—La estrechez mitral es notable por la extrema variabilidad de sus
signos de auscultacitn; variabilidad las més de las veces en relacién con
la pauta 6 aceleracion del corazén, como también con el estado anatémi-
co de la aurieula izquierda. Un dia, todo el «ritmo mitrals es completo,
con el chasquido de abertura de la valvula, el ronquido diastdlico, el
redoble presistolico, el desdoblamiento del segundo ruido en la base. Algu-
nas semanas después, todo desaparece, excepto el desdoblamiento, Ahora
bien, sucede & veces que durante estas cuantas semanas 6 meses, se habra
preserito una medicacion yodurada, 4 la que algunos autores atribuyen
prematuramente esta apariencia de mejoria 6 de curacién. Esto es un

error, puesto que esta variabilidad sintomética es propia de la enferme-
dad, y pronto aquel ritmo mitral va & reaparecer. Sise hubiesen prescrito
tan sblo el reposo 6 la digital, capaces de retardar los movimientos car-
diacos, 6 también un tratamiento dirigido contra el estado gastrico, causa
frecuente de diversos accidentes cardiacos en la estenosis auriculo-ventri-
cular, hubiera sucedido lo mismo. Esto serd una curacién, 6 mejor dicho,
una mejoria funcional; pero de niugiin modo curacién 6 mejoria anatdmica.

D. — Varios autores, y entre ellos G. Sée y Eichhorst, han referido
casos de curaciones de estrechez mitral, curaciones nunca demostradas
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por la comprobacion anatomopatologica, es preciso decirlo, y deducidas
aulamente de la desaparicion definitiva de los signos de anscultacién. Tra-
tdbase entonceq sin duda alguna, de esos casos de estrecheces mitrales
espasmodicas, todavia discutidos y caracterizados por la contraccion 6 la
contractura parcial de los misculos tensores de la gran vélvula, contrac-
tura que, admitida por algunos autores, podra persistir durante dos & tres
anos en las histéricas, como de ello ha referido Picot dos ejemplos en el
Congreso de Burdeos en 1895,

E.—Por tltimo, otra eventualidad, bastante rara, puede presentarse,
que realiza las condiciones de una aparente mejoria, siendo asi que se
trata realmente de una agravacién. He aqui una estrechez mitral renmé-
tica que & consecuencia de los progresos de la edad 6 de la senilidad ar-
terial, se complica con una esclerosis cardiorrenal. En tales circunstancias,
hemos demostrado (1894) que la asociacion de esta nueva enfermedad
tiene por resultado disminuir la intensidad de casi todos los signos de la
estenosis mitral,

La estrechez mitral de los individuos arterioesclersicos, enferme-
dad hibrida, constituye un caso de contrastes, :

La estrechez mitral pura atrofia 6 retrae el ventriculo izquierdo; la
arferioesclerosis lo hipertrofia. La afeccién valyular conduce 4 la dilata-
cibn y & la hipersarcosis del ventriculo derecho; la afeccién arterial no
ejerce ninguna accion sobre el mismo, El pulso de la primera enfermedad
es pequeiio y depresible con tension arterial al minimum; el de la segunda
es duro, concentrado y tenso con tension arterial al méximum. La hiper-
tension vasecular tiene su asiento en la pegueiia circulacion, en caso de
estrechez mifral; en la grande, en caso de esclerosis. En la estenosis mi-
tral, el corazon estd dispuesto para un trabajo pequenio; en la esclerosis
arterial, el corazon tiene que efectuar un trabajo importante. Alli, retrac-
cibn de la aorta; aqui, dilatacion adrtica. Terminacién frecuente por la
caquexia venosa en aquélla; terminacién por caquexia arterial en ésta.

Estas dos afecciones, & veces asociadas, parecen excluirse; son anta-
gonicas, pero no compensadoras; se asocian para agravarse, no para ate-
nuarse; los signos fisicos de la una quedan atenuados y borrados por los
signos fisicos de la otra; pero combindndose los efectos de la hipertension
vaseular en el pulmon con los de la hipertension en todo el sistema abrti-
co, resultan de ello, por el contrario, consecuencias graves con las cuales
la terapéutica tendrd que luchar 4 tiempo, pues la atenuacion de los sig-
nos fisicos estd lejos de suponmer la de los trastornos funcionales. En la
estrechez mitral de los individaos arterioesclerdsicos, la disnea, la arit-
mia cardiaca, la angina de pecho coronaria, las hemorragias cerebrales,
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»

una albuminuria 4 menudo ligera (si bien que de significacion grave,
puesto que estd enlazada con la esclerosis renal concomitante y de nin-
guna manera con ataques asistolicos), constituyen severos elementos de
pronostico. Desde el punto de vista terapéutico, esta cuestion tiene gran
interés, y en presencia de uno de esos enfermos atacados de opresion in-
tensa, no solamente se verd en €l la estrechez mitral, enfermedad disneica
de por si, no solamente se verd una disnea mecdnica resultante de un
estado congestivo del palmén, sino que habrd de sospecharse, aun faltan-
do la albiimina, una disnea renal 6 hepatica, de origen toxico 6 alimen-
ticio, y de ahi una terapéutica especial representada por el régimen lacteo
exclusivo.

He aqui una enfermedad hibrida bien singular, en la que la atenuna-
cion de los signos fisicos de una lesién agrava los trastornos funcionales
de la otra, y aunque ambas residan en igual sitio, ha tenido que pasar
desapercibida y se han desconocido con no menos frecuencia sus indica-
ciones ferapéuticas.

F. — Una insuficiencia abrtica, real esta vez, ha sido comprobada
desde larga fecha, y sin embargo, no solamente ha desaparecido el ruido
de soplo, sino también casi todos los sintomas de la enfermedad. Aqui no
puede invocarse la existencia de un ruido diastolico extracardiaco, puesto
que la lesién valvalar es innegable. En estos casos, muy raros y hasta
excepeionales, la curacion tiene lugar por el mecanismo de una especie de
acomodacion valvular;: unas veces porque las valvulas ateromatosas y sin
elasticidad acaban por alargarse por efecto de la tension continua de la
sangre, y cerrar el hiato de la insuficiencia; otras veces porque una vél-
vala que ha permanecido sana se extiende hasta suplir las que estén
enfermas, y otras, en fin, y esto ocurre mis & menudo, porque se han
desarrollado vegetaciones endocardiacas hasta el punto de permitir la
oclusion orica durante el didstole.

Estas curaciones accidentales, indicadas primero por Jakseh (de Pra-
ga) en 1860, y posteriormente por Gerhardt, Eichhorts y Gowers, han
sido demostradas post morfem por E. Guéneau de Mussy, que ha citado
3 casos, y ha visto también una insuficiencia de la aorta reemplazada
durante la vida por una estrechez, merced 4 algunas vegetaciones dema-
siado grandes; por Fiirbringer y Fraentzel, que en una autopsia han visto
que la proliferacion de una vilyula completaba perfectamente el hiato for-
mado por la retraceion y la soldadura de las otras dos. Se puede asistir
también hasta cierto punto 4 la desaparicion de una insuficiencia adrtica
de origen reumdtico, como lo hemos visto en una mujer atacada algunos
anos después de una endocarditis pnenmonica que residia en la aorta.
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En la insuficiencia mitral, las curaciones accidentales son m4s raras,
y también se producen por el hecho del alargamiento y engrosamiento de
la gran vélvala derecha, que da por resultado impedir el reflujo sanguineo
4 traves del orificio auriculo-ventricular,

G.—El soplo diastolico de Ja insuficiencia adrtica puede disminuir
también y hasta desaparecer por ofro meecanismo, porque su intensidad
depende de dos factores: primero ¥y sobre todo del grado de insuficiencia,
'y segundo del grado de presién intraadrtica. Esta dltima eventualidad
tiene lugar en el dltimo periodo de Ia enfermedad, caracterizado por el
descenso considerable de la tensién arterial; también puede encontrarse
en los casos de insuficiencia adrtica ¥ mitral combinadas. Cuando predo-
mina esta fltima, puede ocurrir que el soplo diastélico se atenfe hasta
casi desaparecer, por el reflujo de la sangre del ventriculo 4 la auricula,
merced 4 la cardiopatia mitral, que disminuye por igual la cantidad de
sangre proyectada por la aorta y la que refluye de la aorta al ventriculo
merced & la insuficiencia abrtica.

H.—Sin embargo, pueden tener logar easos de curacisn real, por
desaparicién mis 6 menos completa de las vegetaciones valvulares, espe-
cialmente cuando la lesion de la endocarditis no ha traspasado los dos
primeros estadios indicados més arriba. Ha sido observada principalmente
en los nifos y en individuos jovenes, y en una época mis 6 menos pré-
xima al ataque reumético; ha tenido lugar bajo la influencia de una medi-
cacién yodurada continuada durante algunos meses, y hasta durante mas de
un afo, y también espontineamente, independientemente de toda medica-
¢ion, por los simples efectos de la higiene, como lo hemos comprobado
en dos individuos de ecatorce y diez y seis aiios, en los que un goplo de
insuficiencia mitral real acabd por desaparecer un aiio después, Casi todos
los autores han observado casos semejantes,

Vemos cuén importante es el dividir las curaciones de lag cardiopatias
N aparentes, accidentales y reales, y qué erédito conviene conceder §
188 «curaciones» anunciadas por aquellos que todo lo hacen depender de
la existencia 6 de Ja intensidad de un soplo valvalar, 6 por aquellos que
todavia pretenden « curar » cardiopatias orgénicas con bafios clorurado- sodi-
€08, de 4ecido carbbnico, 6 con el uso de un agua mineral cnalquiera,

C.— ABISTOLIA CARDIOVASQULAR
Ante todo es necesario entendernos respecto del sentido de la palabra

asistolia. Pero, antes de aprender y para aprender lo que €8, es preciso
Primero saber lo que no es,
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Hanse considerado & veces como sinbnimas la asistolia y la aritmia,
y no obstante, ésta no es més que una incoordinacion cardiaca, ni seguida
ni precedida de accidente asistflico alguno. En muchos casos, resiste 4 la
aceion de la digital. Cuando la aritmia es de origen reflejo en el curso de
una cardiopatia valvular, y sobreyiene bajo la influencia de trastornos
viscerales diversos, como en las afecciones gastrointestinales, es necesa-
rio obrar sobre la cansa para hacer desaparecer el efecto. Asi es que, en
la estrechez mitral con repercucién géstrica tan frecuente, la higiene ali-
menticia y el tratamiento de la enfermedad del estomago constituyen la
inica medicacion.

Se han asimilado también la taquicardia y la asistolia.

Y lo que es mds grave, se han llegado 4 confundir la disnea y los
accidentes asficticos con un estado asistolico, ¥ de estos errores elinicos
resulta con frecuencia una falsa terapéutica; la administracién intempes-
tiva é irracional de la digital.

Veamos los ejemplos:
A.—He aquf una enferma atacada de estrechez mitral; notase mucha

aritmia, angustia precordial, disnea intensa y palpitaciones del corazon,
gue son muy tumultuosas y desordenadas. Pero, cosa exfrana, en primer
lugar, esta mujer no presenta edema de los miembros inferiores, y sucum-
he en pocos dias en medio de todos log sintomas de la ataxia cardiaca.
Con bastante frecuencia, se atribuye & la asistolia este desenlace fatal,
cnando se trata en realidad de accidentes debidos & la trombosis cardiaca,
como asi lo demuestra la autopsia. Ahora bien, esta trombosis puede, en
verdad, provocar la asistolia, pero de ninguna manera es sindnima suya.
En este caso, la digifal es impotente, y para exonerar el corazon de toda
la masa sanguinea que lo obstruye, es preciso empezar primero por prac-
ticar una fuerte sangria, ésta, practicada & tiempo, puede hasta prevenir
la asistolia consecutiva.

Con frecuencia, en la trombosis cardiaca, una fuerte sangria es capaz,
no solamente de prevenir algunos accidentes temibles, si que también de
facilitar el curso de la orina, puesto que, suprimiendo el obstdeulo cavita-
rio ereado por la distension ventricular, restablece el equilibrio circulato-
rio. Asi, la abertura de la vena, en estas condiciones especiales, obra
sobre ¢l corazém tonificindolo como la digital, y sobre el rinon abriéndolo,
como lo harfa el mejor de los dinréticos. La paradoja no es mis que apa-
rente, puesto que de la oportunidad terapéuntica depende la accién medica-
mentosa,

B.— Aun asi, en la estrechez mitral, en la enfermedad disneica por
excelencia, puesto que corresponde por decirlo asi & una ligadura incom-
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pleta de las venas pulmonares, no hay que tomar la disnea por un sinto-
ma de asistolia, Es también una enfermedad trombosante, sobre todo en
la auricula izguierda, y la muerte puede sobrevenir rdpidamente, por
asfixia blanca, cnando un gran codgulo 6 una gran vegetacion viene 4
obturar completamente el orificio auriculoventricular izquierdo. He ecitado
ultimamente un caso notable en la Sociedad médica de los hospitales, y
la terminacion fatal sobrevino en pocos minutos, en medio de la ataxia
cardiaca mas pronunciada, sin edema periférico ni congestiones viscera-
les, con asfixia progresiva y rdpida. ¢ Asistolia, se dird acaso? De ningiin
modo, pero si trombosis eardiaca con obliteracion completa del orificio
auriculoventrienlar. Y este caso no es una simple curiosidad anatémica,
puesto que ha podido ser diagnosticado. En este caso, la digital habiera
sido impotente; pero jcudntas veces es nociva favoreciendo el transporte
de estos cofigulos 4 las arterias periféricas 6 viscerales, es decir, facili-
tando la embolia!

C.— Existe una enfermedad menos rara de lo que se cree desde que
se la conoce mejor, la faguicardia esencial parowistica, caracterizada
por una taquicardia que se presenta de improviso por accesos y desapa-
rece con la misma brusquedad con que se ha presentado. Cuando los acce-
808 son cortos, no se produce asistolia; pero cuando se prolongan durante
dos 6 cuatro dias segnidos, puede vérsela aparecer por la razbn siguiente:
4 consecuencia de la aproximacion excesiva de las contracciones cardia-
cas, el ventriculo izquierdo, no teniendo tiempo suficiente para llenarse, no
puede lanzar mds que una pequefa cantidad de sangre en la aorta, y de
ahi un descenso considerable de Ja tensién arterial. Ahora bien, al prinei-
pio, cuando sblo hay taquicardia, ladigital apenas tiene influencia alguna;
pero en el segundo periodo, cuando se ha presentado la asistolia, el
medicamento pasa 4 ser uno de los agentes més activos.

D.—Duarante el curso, & menudo desde el principio de las cardiopa-
tias arteriales, se ve sobrevenir una disnea de las mis importantes, que
yo la denomino fdxica 6 ptomainica, causada por un verdadero envene-
namiento alimenticio y que desaparece con maravillosa rapidez 4 beneficio
del régimen ldcteo absoluto. Al principio, se trata de una disnea sine
materia, la compensacién cardiaca es absoluta, el sindrome asistdlico no
seé ha manifestado. todavia. No se trata, pues, de una disnea meecénica
por insuficiencia de compensacitn, y la digital es indtil y 4 menudo per-
Judicial.

Pero esta disnea, acentudndose todavia m4s, podrd llegar & ser por
si misma causa de la asistolia: debilidad de las contracciones ventricula-

res, edema pretibial, congestiones viscerales. Existe, pues, una asistolia
TOMO 1V, — 6. TERAPEUTICA APLICADA.
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de origen disneico, aun en el caso de tratarse de una disnea svre mule-
ria. He aqui la prueba: Si se administra la digital para combatir este
estado hiposistolico, sin precederla 6 ir acompafiada del régimen ldcteo,
ge fracasard las més de las veces; de todos modos, la disnea persistird
siempre, amenazando constantemente con la asistolia. Prescribid el régi-
men licteo exclusivo, aun sin digital, y conseguiréis hacer desaparecer &
la vez los accidentes asistolicos y los respiratorios, porque habréis supri-
mido su caunsa, la disnea.

Al hablar de la taquicardia esencial, describimos dos periodos; el
uno, simplemente faquicdrdico, y senialado por la impotencia de la digi-
tal; el otro, asistolico, en el que el medicamento resulta muy eficaz, Se
ve que pueden aplicarse las mismas consideraciones précticas 4 la asisto-
lia de origen disneico.

E.—En las enfermedades del corazon, la asfixia no es la asistolia,
y la contusién entre estos dos estados morbosos es tanto més frecnente
cuanto que la primera puede conducir 4 la segunda, como 4 veces ella le
sucede. He aqui una enferma que se hizo 4 Gltima hora hiposistélica des-
pués de sintomas asficticos predominantes; atacada de estrechez mitral
con ligera insuficiencia, ha tenido, & intervalos, hemoptisis cardiacas
abundantes y repetidas con infartos pulmonares y pleuritis secundarias.
Dificultad extrema de respirar, tinte violdceo de los labios y de las extre-
midades, aritmia desordenada unida 4 una fuerte impulsion cardiaca,
ligera submacicez del pecho, especialmente en su lado derecho, y obscuri-
dad bastante pronunciada del murmullo vesicular, tales eran, junto con
algunas sefiales raras de hiposistolia secundaria y un edema pretibial
apenas apreciable, los graves accidentes 4 los cuales ha sucumbido. En
la autopsia, ambos pulmones estaban literalmente atestados de infartos
recientes y antiguos que habian reducido & menos de dos tercios su capa-
cidad respiratoria, ya disminuida por algunas adherencias de la pleura a
la derecha y una pleuresia areolar & la izquierda. Esta cardiopata ha
muerto de asfixia, no de asistolia; la digital habria sido impotente, y
aun quizds hubiera sido perjudicial, favoreciendo el desprendimiento de
los codgulos intracardiacos y su transporte 4 la arteria pulmonar.

Estos ejemplos nos hacen ver que la asistolia no debe confundirse
con la aritmia, la trombosis cardiaca, la taquicardia, la asfixia 6 la
disnea. Demuestran una vez més la importancia de la terapéutica pato-
génica.

Sabemos ya lo que no es asistolia. Ahora nos serd mis ficil decir
lo que en realidad es desde el punto de vista clinico y patogénico.
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Una breve exposicién historica de la cuestion nos dard al propio
tiempo la clave del problema gue hemos de resolver.

Corvisart eseribio que, en el tercer grado de las cardiopatias eroni-
cas, «la enfermedad se caracteriza por el anmento de la didtesis serosa
que, en el segundo periodo, se habrd anunciado por la tumefaceion de las
extremidades inferiores.» Y describe de mano maestra la facies propria
de las afecciones cardiacas, en la que «se diria que todo el sistema veno-
so ha sido inyectado.» Su descripeion es en realidad un cuadro viviente
de 1a asistolia llegada 4 su iltimo grado.

Pero, si Corvisart ha deserito la cosa, Beau, en 1856, ha creado la
palabra, aunque algo defectuosa, y ha insistido sobre el hecho y sobre las
indicaciones terapéuticas que de él resultan, La asistolia es, segin él,
nna alteracion de funcion que viene 4 sumarse con las diferentes lesiones
anatomicas del corazon. La circulacién dificil indica dos cosas: «un obs-
tdculo en las vias cardiacas y una contraccién insuficiente para vencer
este obstdculo.» Ademds, anade que el ventriculo izquierdo, contrayéndose
mal, se evacua mal, que se encuentra transformado por este motivo en un
recipiente siempre lleno, que el corazén emite menos cantidad de sangre
de la que recibe, que la pequeiiez del pulso arterial estd en razén inversa
del estado de plenitud de los troncos venosos, y que los enfermos mno
mueren, como se creia, de hipertrofia, sino & pesar de la hipertrofia. Por
consigniente, ésta no es «providencial», como &l habia dicho.

En esta descripeion del estado asistdlico, Bean no lo habia visto
todo. No habia visto, y no habia dicho que los vasos — estos avxiliares
del corazon — desempenan también un gran papel en la produccion de los
accidentes, opinion defendida por Rigal diez afios mds tarde.

Apoyédndose en el hecho observado por Gendrin, de que la accién del
corazén puede.ser regular y fuerte en ciertos casos en gue la cireulacion
astd gravemente entorpecida, y que existe un flagrante desacuerdo entre
la fuerza de las contracciones sistolicas y la debilidad del pulso radial, se
pregunta con razén si no se halla acaso fuera del corazon la causa de las
congestiones y de las hidropesias, y si no se ha exagerado quizés la influen=
cia de los obstdculos materiales. Asi la asistolia no seria solamente una
astenia cardiaca, como siempre queria Beau, sino una asflenia cardio-
vascular.

De aqui se origind més tarde el concepto de las asistolias locales 6
viscerales, en las cuales el entorpecimiento circulatorio puede predominar
en el pulmon, higado, rifién, y de ahi los nombres de asistolia pulmonar,
hepética 6 renal.

Después de nuestro trabajo en el que demostrabamos, en 1876, junto
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con la inocuidad de la morfina y de los preparados de opio en las afec-
ciones del corazon, sus buenos efectos en las afecciones adrticas, Gabler
ha querido establecer una distincion entre la asistolia cardiopléyica,
producida por la debilidad progresiva del miocardio, y la asistolia cardiz-
tdzica, caracterizada por la extrema irregularidad del corazén; la primera
justificaria el empleo de la digital, la segunda indicaria, por el contrario,
el de la morfina. Es ésta una distincion que la clinica no ha podido con-
firmar, porque, si bien la aritmia 0 la ataxia cardiaca pueden ser elemen-
tos del estado asistolico, no pueden de por si constituirlo.

En el curso de algunas cardiopatias, y con frecuencia de la estenosis
mitral, se observan sintfomas de verdadero enloquecimiento del corazon;
latidos precipitados, tumultuosos, irregulares y desiguales; pulso pequeno,
miserable y como retraido; en ocasiones, estado disneico muy acentnado
con un aspecto mds 6 menos ciandtico de los labios y de las mejillas. En
este caso, y aunque no existan vestigios de edema periférico ni ninguna
hiperemia extdsica de las viseeras, créese que se trata de un ataque de
agistolia «cardiatdxica», y signiendo el consejo de Gubler, se administran
la digital 6 el opio. Creemos que hay aqui un doble error, elinico y tera-
péntico. Tritase las mis de las veces, no de trastornos de compensacion,
sino de accidentes muy diferentes, cuya causa (trombosis auriculoven-
tricular, estado géstrico reflejindose en el corazon derecho) impone otra
medicacion; sedantes cardiacos, y no cardiotonicos, en el primer caso;
régimen licteo junto con un tratamiento antidispéptico y nunca morfina
en el segundo. No confundames la cardiataxia y la asistolia,

La distincion que Desplats (de Lila) y su discipnlo van Heuverswyn
(en 1889) establecieron entre la asistolia del corazon derecho y la del
corazon izquierdo, no nos parece muy (til desde el punto de vista tera-
péutico, puesto que la fisiologia nos enseiia la completa sinergia de las
contracciones de ambos lados. Sin embargo, desde el punto de vista cli-
nico, es muy sostenible esta opinién, puesto que la insuficiencia del
ventriculo derecho se significaria por el fenémeno precoz del éxtasis san-
guineo y del edema en la base del pulmon, como lo habia hecho notar
Gendrin, y que la insuficiencia del ventriculo izquierdo produce desde
luego un edema periférico. Desde el punto de vista terapéutico, la indi-
cacion es casi invariable, imponiéndose la digital en ambos casos, con
excepcion, sin embargo, del caso de dilatacién del ventriculo derecho con-
secutiva & trastornos del aparato digestivo.

En cuanto & la reciente division de la asistolia en fres grupos,
segfin Bard (asislolia mecdnica por exceso de trabajo, asislolia degene-
rative dependiente de lesiones de nutricion del miocardio, asistolia infla-
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maloria, caracterizada por ataques frecuentes de inflamacién subaguda
del misculo cardiaco), no responde ni & las ensefianzas de la clinica, ni 4
las necesidades de la terapéutica. Cuando en la autopsia se observan
corazones asistblicos, se comprueba la existencia de un gran nimero-de
lesiones, proximas unas 4 otras; dilatacion de las cavidades, degeneracio-
nes diversas de las fibras miocdrdicas, brotes inflamatorios; pero ninguna
de estas lesiones da lugar 4 una asistolia especial.

Hs necesario evitar también tomar el efecto por la causa. %

Estos sucesivos brotes flegmdsicos bastardos que se manifiestan en
¢l misculo cardiace, son producides por la misma asistolia, y no ésta pro-
ducto de aquéllos; sobrevienen & consecuencia y bajo la influencia de
éxtasis sanguineos repetidos 6 prolongados con igual fundamento que en
los diversos drganos; simultineamente con el higado cardiaco, el pulmén
y el riiién cardiacos, debe admitirse también el corazdn cardiaco. Pues
si una cardiopatia cnalquiera puede repercutir sobre el higado, el pulmén
0 el riiidn para determinar lesiones diversas en estos 6rganos, no se com-
prende por qué esta misma cardiopatia no ha de repereuntir sobre el co-
razon mismo, Esta idea fué ya expresada desde hace mucho tiempo por
Lancereaux, en 1879: «La dilatacién secundaria del covazén tiene cierta
analogia con la hiperemia extédsica del higado denominada higado moscado;
obsérvanse en su evolucién dos fases distintas, una hiperémica y otra es-
clerbsica.» Y hay que hacer constar ademéds que, en estas condiciones,
encontrindose dilatada. de un mode manifiesto la vena coronaria mayor,
la vilvula de Thebesio estd reducida & veces & un repliegue falciforme
apenas perceptible. Es éste un hecho cuya exactitud é importancia hemos
podido-comprobar en varias ocasiones.

Desde el punto de vista de la patogenia y de la anatomia patolbgica,
la cuestion de la asistolia se ha enmarafiado muchisimo y han fracasado
por completo las tentativas de desmembracién de este sindrome. Es pre-
ciso volver de nuevo 4 la clinica, que es la finica que nos ilustra todavia.

Se atribuye un papel demasiado importante & las lesiones del miseulo
cardiaco, cuando éstas, lejos de producirlo siempre, son consecutivas &
los ataques asistolicos. De ello resulta que nos inclinamos demasiado 4
creer que la asistolia es sindnima de periodo terminal de la enfermedad,
siendo asi que ciertas cardiopatias pueden accidentalmente tener una
6 dos crisis fransitorias de hiposistolia, quedando después la afeccibén
valvalar compensada durante un espacio de tiempo més 6 menos largo.
¢Acaso puede entonces decirse que el miocardio estaba alterado? No, cier-
tamente. Pues es imposible admitir que un corazon degenerado un dia no
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lo esté mds al dia siguiente. Ahora bien, existe algo mds que una alte-
racion muscular, y en un misculo, al lado de la funcion contrdetil, hay
que considerar ademéds la fuerza eldstica, lo que Vieussens denominaba
en otro tiempo la «fuerza de resorte» de los migsculos en general y del
mioecardio en particular. Por consigniente, la asistolia no es siempre
I resultante de un estado de degeneracion del misculo eardiaco, como se ha
| creido y dicho durante largo tiempo, y este error no ha contribuido poco
| 4 ohscurecer el prondstico y 4 inmovilizar la terapéutica.

| Por otra parte, el elemento nervioso no deja de desempenar cierto
papel, puesto que 4 veces, al verificar la autopsia de antiguas lesiones
valvulares, apenas se encuentran algunas alteraciones del miocardio, insu-
ficientes para explicar los sintomas de astenia cardiaca observados en vida.
En estos casos, como dice Hayem, podria alegarse una especie de agota-
miento paralitico del corazon, 6 al menos una lesidn nerviosa intracar-
diaca. Esta es la asistolia nerviosa que resiste 4 la digital, y que,
debido 4 un estado paralitico del aparato meoderador del corazdn, se
traduce por la taquicardia, la tendencia 4 la cardiectasia, 4 las conges-
tiones pulmonares pasivas y hasta activas, y esto casi sin vestigios de
edema periférico. Aqui no se trataba del miocardio que falla directa-
mente, sino de la inervacion del corazdn, razén por la que la accibn de
la digital resulta casi nula.

Pero la degeneracion miocédrdica existe en realidad, cuando la asisto-
I lia es continua y mas 6 menos permanenie. Es necesario estableecer ade-

m#is una distincion importante, y no se crea que, constituida, la asistolia

haya de realizar siempre el sombrio cuadro clinico pintado por Corvisart

y Beau; no se vaya 4 creer, con Mauricio Raynaund, que todos los enfer-
| mos llegan 4 encontrarse «en esta cruel alternativa, 6 verse atacados de
asfixia, 6 verse absolutamente privados de sueiio.»

Si para obrar se esperase siempre 4 que se presentase foda esa sin-
tomatologia de la asistolia llegada & su Gltimo periodo, que confina tan
de cerca con lo que se ha llamado wcaquexia cardiaca», se tendrian
muchas probabilidades de llegar demasiado tarde y de convencerse de la
impotencia del medicamento, al propio tiempo que de la impotencia del
miocardio. Es por este motive, y por las necesidades de la clinica y las
indicaciones de la terapéutica, que deseribi, en 1887, un estado inferme-
dio al cual parece convenir el nombre de kiposisiolia.

Un enfermo cuya cardiopatia habia estado tan bien compensada hasta
entonces que casi era latente, ve aparecer por la noche un poco de edema
perimaleolar 6 pretibial, que desaparece con el reposo de la noche; se
queja de palpitaciones, de ahogo ficil, de una sensacién de opresitn con-
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tinua. Obsérvase entonces un poco de congestibn y aumento del volumen
del higado, que se ha puesto doloroso 4 la presion, ligera hiperemia y
edema pulmonares. Kl sistole es blando, desigunal, irregular; el impulso
del corazon es mas extenso, mds difnso y menos sensible; su punta dis-
locada hacia fuera y abajo; su macicez algo aumentada en sentido trans-
versal; el primer ruido mds sordo, el segundo algo vibrante en el orificio
pulmonar; el pulso mds débil, las venas yugulares ya dilatadas y salientes,
la orina menos abundante...

En este caso, la asistolia ha entrado ya en escena y no hay que titu-
bear; la oportunidad de la digital ha llegado, puesto que vense reunidas
en el enfermo lag tres indicaciones capitales de su empleo:

1. Debilidad de la contracecion cardiaca;

2. Disminucion de la tensién arterial con aumento de la tension
yenosa;

3. Escasez de la orina con edema periférico y congestiones visce-
rales pagivas.

No esperéis siquiera que se hayan presentado éstas dltimas, prescri-
bid la digital desde el instante en que vedis aparecer cada noche, desde
algunos dias, el edema de los miembros inferiores, edema que eon mas
frecuencia es pretibial que perimaleolar.

La indicacién terapéutica queda planteada, el moﬂo de cumplirla
surgird del estudio figiologico y terapéntico de los medicamentos cardiacos.

VI

Cardiopatias arteriales

A.—RESUMEN DE SU EVOLUCION CLINICA

En la cardiocsclerosis, aqui donde la clinica no ve por de pronto
més que un organo atacado, la anatomia patologica descubre en todas las
demds visceras, y especialmente en el sistema arterial, lesiones que, por
no manifestarse todavia por ningiin sintoma durante la vida, no dejan de
tener por esto gran importancia desde el punto de vista terapéutico.

Esta nocion de la enfermedad, mds 6 menos generalizada en todo el
sistema arterial, se atribuye de buen grado 4 Gull y Sutton, que des-
eribieron, en 1892, con el nombre de arferio-capilary- fibrosis, una lesion
de los pequeiios vasos caracterizada por una especie de degeneracion hia-
lina, Pero es justo recordar que, un afo antes que los auntores ingleses,
Lancereaunx, 4 propésito de la nefritis intersticial, que tan oportunamente
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denominaba «nefritis arterial», habia declarado expresamente que: «No
existen, en verdad, enfermedades del rifion, y la alteracion de este drgano
es la revelacion anatomica de una enfermedad més generalizada.» En
otros términos: La nefritis intersticial, arterial, antes que una enfermedad
de los rifiones, es una enfermedad de todo el sistema vascular; la cardioes-
clerosis, 6 cardiopatia arterial, antes que una enfermedad del corazom,
es una enfermedad de todo el drbol arterial.

Esta nocion importante ha sido demostrada: por la anatomia patold-
gica que, separando distintamente la cardioesclerosis del cuadro de las
miocarditis, ha hecho ver su naturaleza distrdfica y no inflamatoria; por
la clinica, que permite reconocer toda una serie de sintomas que se
desarrollan fuera del corazon; por la terapéutica, que opone con éxito una
medicacion arterial 4 una enfermedad arterial.

En las «miocarditis» eronieas, la inflamacion desempenaba el princi-
pal papel. En la cardioesclerosis, la inflamacion sdlo es secundaria, no es
mds que un elemento contingente y sobreafiadido & la lesion principal. Lo
dominante es la isquemia del drgano consecutiva 4 la lesion vascular
(endarteritis obliterante), es la hipergenesis del tejido conjuntivo, es una
esclerosis por distrofia y no por inflamacion. Este hecho, bien establecido
por las investigaciones de H. Martin y mds tarde por las que hemos
emprendido con Weber en 1886, acaba de ser demostrado nuevamente en
el reciente trabajo de Weber y Blind. La nutricién de un 6rgano, de una
célula, dicen ellos, estd en razén directa de su funcion, y el funcionalis-
mo de la fibra muscular, del elemento noble de un tejido, debe necesitar
un acarreo de jugo nutricio més considerable que la trama conjuntiva
que lo sostiene. Por consiguiente, alli donde la isquemia arterial es capaz
de destruir los elementos nobles, el tejido conjuntivo puede encontrar
todavia bastante cantidad de jugos nutricios para vivir y hasta para proli-
ferar. Por tanto, la lesion pasa por dos estadios anatbmicos: la eardio-
necrosis y la cardiogenesis.

Dasde el punto de vista clinico, la arterioesclerosis va precedida de
la hipertensién arterial mds 6 menos permanente. Este es el primer
estadio importante que debe estudiarse, puesto que su conocimiento per-
mite una medicacion profildctica 6 preventiva. Se ha objetado que esta
hipertension arterial es mds bien el efecto que la causa de la enfermedad
y que traduce ya la existencia de lesiones arteriales mas 6 menos «laten-
tesn. Si son «latentes», yo no sé lo que las pone en evidencia ante
los ojos de los que las admiten. Aqui existe sencillamente un modo
de ver condenado por la observacién elinica, de la que forma parte el
signiente caso: Acaba de consultarnos un individuo que sélo presenta
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sintomas de hipertension arterial sin ningin otro signo de afeceion cardia-
ca 0 renal, que fnicamente se revela seis anos después, merced 4 la
medieacion,

A.— Los sintomas de HiperTension Arrerran son de cnatro clases:
vasculares 6 vasomotores (algideces locales, pulso concentrado y acordo-
nado, taquicardia moderada, latidos arteriales del cuello, ete.); adrticos
y cardiacos (vepercusion diastolica de la aorta en forma de martillazo,
signo de rebotamiento cardiaco); viscerales (accidentes congestivos, poliu-
ria bastante frecuente, disnea de esfuerzo).

B.—En el segundo perfodo, sobrevienen accidentes mEvoprAcicos
(disminucién de la aptitud funcional de los organos 4 consecuencia de la
disminncion de su riego sanguineo bajo la influencia de la endarteritis
obliterante). Entre ellos, hay que sefalar ciertas asistolias, algunos
trastornos arttmicos, accesos de disnea, ete. La asistolia meyoprdgica
de los individuos cardioesclerdsicos sobreviene 4 menudo de un modo
stbito, es transitoria si se hace cesar inmediatamente la causa que la
ha producido: el exceso de trabajo. Desde el punto de vista patogénico, es
debida, no solamente al espasmo repetido y prolongado de las arterias
periféricas, sino también 4 la dilatacion aguda del corazén, consecutiva &
la alteracion que se inicia en las coronarias. Ejemplo: Un carretero,
atacado desde hacia algunos afios de arterioesclerosis casi latente, obli-
gado desde hacfa algunos meses & emprender largas caminatas y 4 llevar
fardos pesados, cae en hiposistolia. El reposo basta para triunfar de este
accidente, y la digital era initil, pues el reposo es con frecuencia la digital
de los corazones meyoprégicos.

C,—Los sintomas r6x1008, de grandisima importancia en razén de su
frecuencia, obedecen 4 esta ley clinica: la insuficiencia renal (con 6 sin
insuficiencia hepAtica) es un sintoma precoz y casi constante de las car-
diopatias arteriales, aun sin existiv albuminuria,

La disnea (disnea de esfuerzo, disnea parozismica nocturna), he
aqui el sintoma predominante, que se denomina eon frecuencia «psendo-
asma cardiaco», «psendoasma adrtico», lo cual poco contribuye & indicar
Su naturaleza 6 su tratamiento. Por lo demds, es una disnea toxica. Puede
también Namérsela plomainica 6 alimenticia, puesto que el medio de
producirla més eficaz es preseribir una alimentacion compuesta de carnes,
¥ el Gnico medio de hacerla desaparecer rdpidamente, es el de ordenar el
régimen licteo exclusivo. Esta disnea ha sido considerada erroneamente
como de naturaleza urémica, error patogénico que ha dado origen & bag-
tantes fracasos terapéuticos: error patogénico, puesto que la uremia es el

resultado de una intoxicacion complexa, y esta disnea es Gnicamente el
TOMO 1v.—7, TERAPRUTICA APLICADA.
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resultado de una intoxicacién alimenticia; fracasos terapéuticos, puesto
que asi no se ve tan claramente que la base del tratamiento enrativo estriba
en el cambio de alimentacion y en la prescripcion del régimen licteo ex-
clusivo 6 mitigado.

Tales son los Siwrosmas ExTracARDfAcOS de la esclerosis del cora-
z6n; no son otra cosa que los estigmas de la arterioesclerosis generali-
£33 zada. Antes de entrar en la terapéutica de este estado morboso y para
hacerla bien comprensible, era necesario enumerar estos diversos prodro-
mos, 4 fin de hacer cesar la confusion entre las miocarditis cronicas y la
eselerosis miocirdica. Asise comprende que en las primeras no existan
estos sintomas extracardiacos.

Demos ahora la simple enumeracién de los SiNTOMAS CARDIOAGRTI-
cos y pulmonares; disnes, que resulta siempre el fenémeno predominante;
congestiones activas y edema agudo del pulman, aumento de la macicey
acrtica y elevacion de las subclaviculares con latidos arteriales del cue-
llo, tendencia & las dilataciones agudas del corazon, taquicardia y arit-
mia frecuentes, terminacién 4 veces por muerte sibita, & menudo por
asistolia simple, mas 4 menudo todavia por una mezcla de accidentes asis-
tolicos y toxicos, por la fowiasistolia. :

Se obgervan las formas estenocirdica, aritmica y taguicdrdica, mio-
valyular, ete. En esta ltima, se trata de la insuficiencia adrtica arterial,
de la insuficiencia mitral arterial, cuyos sintomas, marcha, terminacion y
tratamiento difieren absolutamente de las insuficiencias aortica y mitral
endocardiacas. En la insuficiencia mitral arterial, la lesion reside especial-
mente en la vdlyula mayor que, por lo demds, debe ser considerada eomo
el principio del sistema arterial, razon por la cual se la encuentra intere-
sada con tanta frecuencia, sobre todo en su parte media, en los indivi<
duos arterioesclerosicos ¢ ateromatosos. La valvula menor, per el con-

i trario, pertenece mds al corazon y al endocardio. La forma aritmica estd
caracterizada por la aritmia asociada con frecuencia con la taquicardia
(taquiaritmia), y cuando coincide con la existencia de un soplo apexiano,
el diagnostico con la insuficiencia mitral se funda en la existencia de los
sintomas arteriales extracardiacos.

Finalmente, lo que pone ademds en evidencia las diferencias que
separan las afecciones valvulares de origen reumdtico de las cardiopatias
arteriales, es la etiologia de estas dltimas: la gota, la herencia, el satur-
nismo, la artritis 6 el herpetismo, y sobre todo el abuso de la alimentacion
azoada. Esta ltima causa es muy importante y nos prestard servicios
desde el punto de vista terapéatico. Ea cuanto al aleohol, mfs bien pro -
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duciria, segin Lancereaux, la esteatosis de las paredes arteriales. La sifilis
produciria raras veces la arterioesclerosis generalizada.
B. — TOXEMIA DE LAS CABDIOPATIAS ARTERIALES
INDICACIONES TERAPEUTICAS

Lo que domina ante todo en la historia clinica de las cardiopatias
arteriales, ya pertenezcan al tipo aértico (aortitis eronica, dilatacion de la
aorta, aneurisma abrtico de un arterioesclerdsico, insuficiencia abrtica
arterial), 6 al tipo miovalyular (insuficiencia mitral arterial), 6 finalmente
al tipo miocdrdico puro (cardioesclerosis, esclerosis distréfica y arterial
del miocardio); lo que domina, y no nos cansaremos de repetirlo, es el
elemento toxico, es la disnea toxica (ptomainica y aun alimenticia). La
enfermedad empieza & menudo por una intoxicacién y acaba por una intoxi-
cacion.

Lo que lo demuestra es que todos los arterioesclerbsicos, desde el
principio de su afeccion, durante su curso y hasta el periodo terminal,
presentan orinas ecuya toxicidad urinaria estd méds 6 menos disminuida,
como lo han demostrado nuestras investigaciones y las de nuestro discipulo
Tournier en su tesis sobre la «disnea cardiaca;» lo demuestra también el
hecho de que la toxemia, siempre precoz, y que casi nunca falta, exige
prematuramente y durante munchos meses, y hasta aiios, una medicaci6n
dirigida principalmente contra todos sus accidentes; y finalmente, lo
demuestran los buenos efectos del régimen alimenticio contra esta disnea
—urefleja 6 abrtica» como se la llamaba en otro tiempo—y contra la que,
ni los bromuros & grande 6 pequenia dosis, ni la digital con todos sus
sucedaneos, ni el opio, ni la morfina, ni los yoduros, son capaces de obrar
eficazmente.

Sin duda, hacia el final de estas enfermedades, 4 veces el miocardio
acaba por ceder, se instala la asistolia con los edemas periféricos y algu-
nas congestiones viscerales, pero entonces nos encontramos con un estado
complexo, la fozemia-asistolia; y si en contra de ésta hay que emplear
la digital, es necesario combatir aquélla sin tregua empleando una medi-
cacion apropiada, por cuanto es cierto que detris de la asistolia de las
cardiopatias arteriales, es necesario ver siempre la toxemia y dirigirse
contra ella. Porque no me cansaré de repetir que es un fenbémeno
precoz y constante de las cardiopatias arteriales, y un fenémeno tardio,
incompleto, contingente de las cardiopatias valvulares llegadas al perfodo
de asistolia.

Cuando esta disnea se declara, cuando tiende 4 hacerse subcontinua
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y aun continua, tiene un compafiero jnseparable, el insomnio, contra el
cual se prescriben abusivamente los somuiferos. Pero es preciso no olvidar
nunca que los enfermos duermen mal porque respiran mal; por eonsiguiente,
la mejor manera de hacerles dormir es hacerles respirar, y para esto hay
que combatir y sobre todo prevenir la intoxicacion alimenticia. En este
caso, finicamente la leche obra 4 titulo de medicamento eupneico € hipno-
tico, pero la disnea y el insomnio reaparecen invariablemente en cuanto
vuelye 4 emplearse la alimentacion de carne.

Diriase que estos enfermos se encuentran en la situacion de log ani-
males que se les ha practicado la operacion experimental de Eck. Esta
operacibn consiste en suprimir funcionalmente el higado, practicando cerca
de éste una ligadura de la vena porta, y haciendo comunicar ésta con la
vena cava inferior. Kn este caso, Massen y Paulow (de San Petersburgo),
autores de un trabajo reciente (1892) sobre las consecuencias de este
experimento, han observado entre los sinfemas una disnea mds 06 menos
intensa y accidentes nerviosos graves, desde el instante en que volvio &
emplearse la carne como alimento. Todos estos hechos, clinicos y experi-
mentales, son importantes desde el punto de vista terapéntico; demnestran
que, en las cardiopatias arteriales, debe vigilarse el funcionalismo de
tres 6rganos (corazén, higado, rifion), y que la «disnea toxica 6 alimenti-
cia» parece ser de origen hepdtico; demuestran ademds que lo que ame-
naza al cardibpata valvular es el éxtasis venoso de los 6rganos, es la
muerte lenta por astenia cardiovascular; lo que amenaza al cardiopata
arterial, es la isquemia arterial de los Organos, es la muerte rapida 6
siibita por angina de pecho, es la muerte lenta por intexieaeion.

VII

Influencia cardiaca y cardiorrenal en las
enfermedades

Deduncciones terapéuticas

La influencia cardiaca y cardiorrenal en las enfermedades, sobre todo
en las enfermedades agudas 6 infecciosas, tiene gran importancia desde el
punto de vista clinico y terapéutico.

Cnando se trata una pulmonia 6 una pleuresia en un anciano 6 en un
arterioesclerésico, no debe verse solamente una hepatizacién pulmonar
més 6 menos extensa, 6 un derrame pleuritico mds 6 menos abundante; es
preciso ademés vigilar, sostener el corazon y emplear preventivamente una
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terapéutica cardiaca; es necesario sobre todo emplear una medicacion
renal, puesto que, por el mero hecho de la enfermedad infecciosa, el rifion,
cuya aptitud funcional estd ya notablemente disminuida por la esclerosis,
se verd precisado momentdneamente & doblar y triplicar su funcionalismo
para la eliminacion de las toxinas mierobianas.

Si la pnenmonia es casi constantemente grave en los ancianos, es
porque las més de las veces son escleroateromatosos, y su corazon estd
continnamente expuesto 4 la dilatacion y al desfallecimiento en razén de
las lesiones anteriores del miocardio; es porque en el rifibn existe un es-
tado de impermeabilidad relativa, que ya no le permite el exceso de fun-
cionalismo ocasionado por la enfermedad aguda. El desfallecimiento de los
Organos prepara el decaimiento del organismo; de suerte que antes de pro-
curar sostener 4 éste por medio de los tonicos, aleohol, quina, es preciso
atender 4 la defensa de los 6rganos, el higado y el rinén, y favorecer su
funcionalismo. HEspecialmente en la pneumonia de los ancianos es cuando
es mds verdadera esta formula: la enfermedad estd en el pulmoén, el peli-
gro en el corazén y en el riibn. [Qué diferencia con los individuos jove-
nes 6 con los ninog, cuyo miocardio es vigoroso, cuyas funciones renales
estdn intactas, que pueden resistir impunemente tantos embates febriles
y cuyas pulmonias lobulares son casi siempre benignas! ;Cuestion de
virulencia del pnemmococo, se dird acaso? Sin duda; pero también es
cuestion de resistencia del organismo y sobre todo del corazdén, de este
gran obrero de la vida, encargado siempre de sostenerla, y siempre de
defenderla cuando estd amenazada por la accion deprimente de las enfer-
medades agudas. :

En los individuos valvulares, las bronquitis y las afecciones bronco-
pulmonares diversas retientan luego sobre las cavidades derechas del cora-
zon y acentiian los fendmenos asistolicos.

En los vasculares, la historia patolégica de la afeecciébn miocdr-
dica solo data & veces de una simple afeccién del aparato respirato-
rio, y tal pneuménico 6 bronquitico atacado de arterioesclerosis casi
latente, sale cardiaco de una pneumonia 6 de una bronquitis, El peligro est4,
pues, en el corazon, en el caso de aquel enfermo del que hemos hablado
poco hace, considerado erréneamente como un simple enfisematoso y que
sucumbio sabitamente en el curso de una bronquitis aguda, por efecto de
una cardioesclerosis confirmada por la auntopsia. Hstd en el corazon en
todos los arterioesclerdsicos atacados de bronquitis, de congestion pul-
monar, de grippe 6 de pneumonia, que acaban luego por sucumbir & los
progresos bastante rapidos de una afeccion cardioarterial hasta entonces
desconocida 6 latente. Estd siempre en el corazon en los casos de pleure-
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sfa terminada por muerte sfibita, fenémeno sobre el cual se han emitido
tantas opiniones contradictorias.

En el espacio de veinte aiios, he observado tres muertes repentinas
en el curso de la pleuresia, y tres veces he encontrado que eran debidas
4 una cardiopatia arterial que habia pasado hasta entonces completamente
desapercibida. Hace algunos afios, Weill (de Lyon) publico una observa-
cion de muerte sibita en el curso de una pleuresia, cuya causa pudo
atribuirse igualmente & la existencia de una degeneracién anterior del
miocardio. Tiende 4 probar la realidad de esta explicacion, tan importante
desde el puuto de vista prictico, la rareza de la muerte sabita en las
pleuresias infantiles, y la posibilidad de producirse en los individuos de
cierta edad, en una época de la vida en que las afecciones arterioesclero-
sicas son relativamente frecuentes. Con esto nos apartamos de las explica-
ciones tan diversas de la muerte sfibita, atribuida alternativamente 4 la
abundancia del derrame, 4 la compresion, & la desviacion del corazon y &
la torsion brusca de los grandes vasos, 4 la trombosis cardiaca y pulmonar,
4 una aceién refleja emanada de la extremidad de los neryios intercostales
irrvitados 6 inflamados, ete.

El peligro estd en el rifién, y cuando el enfermo no sucumba en el
curso de una enfermedad aguda, ni por la afecciébn microbiana que mata
por si misma, ni por la toxemia producida por la insuficiente elimi-
nacibn de las toxinas 4 través de un rifién ya alterado y poco permeable,
podrén verse evolucionar con mayor intensidad los sintomas de una nefri-
tis mixta.

En las afecciones simplemente valvulares, nada parecido ocurre. Du-
rante el curso de las enfermedades infecciosas, el corazon resiste bastante
bien, aun en los casos en que su aparato valvular estd muy interesado, :
porque su miocardio estd relativamente menos interesado que en las car-
diopatias arteriales. El rifién resiste, porque el rifion cardiaco 6 ciandtico,
aun existiendo una congesti6én pasiva intensa, permanece todavia relativa-
mente permeable, y estd mucho menos expuesto que el riii6n arterial & los
accidentes de la impermeabilidad.

VIII
Cardiopatias y neurosis

Consecuencias terapéuticas

Se ha hablado de epilepsias, de histerismos de origen cardiaco, y
Lemoine (de Lila) ha citado casos en los que la mejoria del mal comicial
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seguia siempre 4 la de la cardiopatia. Estos hechos, excesivamente raros
por lo que concierne & la epilepsia, deben ser considerados bajo otro
punto de vista. Sin duda alguna, las modificaciones circulatorias produ-
cidas por una afeccion del corazén son capaces de favorecer ciertas mani-
festaciones nerviosas, pero no podrian originar hasta cierto punto una
verdadera epilepsia, una histeria; sin duda, se observa con frecuencia
durante el enrso de la insuficiencia adrtica un estado de eretismo nervioso
del todo especial, y si la histeria se encuentra bastante 4 menudo én la
estrechez mitral pura 6 congénita, como de ello ha citado algunos ejem-
plos Girandeau, no es que la lesion orica haya ocasionado la neunrosis,
sino que el mismo estado de degeneracion ha producido, por una parte, una
especie de suspension del desarrollo valvular, y por otra parte, la afec-
cion histériea.

Finalmente, es necesario hacer una distincién entre la epilepsia y
las convulsiones epileptiformes, siendo estas flfimas las que se presentan
en la enfermedad de Stokes-Adams, caracterizada por el pulso lento per-
manente con ataques sincopales y epileptiformes. Aun en este caso estos
ataques no son producidos por la afeccién cardiaca, pero los tres sinto-
mas— bradicardia, sincope, epilepsia— tienen el mismo origen, probable-
mente bulbar,

Desde el punto de vista que aqui nos interesa, es decir, desde el
punto de vista terapéutico, la asociacién de una nenrosis y sobre todo de
la histeria con una cardiopatia tiene cierta importancia, puesto que puede
dar al prondstico apariencias de mayor gravedad é inspirar una medica-
cion erronea, Asi ge ven cardidpatas en los que la aparicién de violenti-
simas palpitaciones, de trastornos vespiratorios caracterizados por la
disnea 6 mejor la polisnea, de sincopes y de lipotimias, de accidentes
pseudoanginosos, de pardlisis diversas 6 de hemiplegia sensitiva y moto-
_ra, obscurece aparentemente el prondstico y hace creer en una agravacion
de la afeccién cardiaca. Pues bien, ésta ha permanecido estacionaria, no
existe signo alguno de hipersistolia 0 de ruptura de la compensacién, y
todos estos accidentes, graves en apariencia, deben relacionarse — como
de ello hemos referido algunos ejemplos en la tesis de nuestro alumno
Hue, en 1891, — con la histeria, cuya enfermedad coexistia con la lesion
cardiaca.

i Cudntas veces no se ha preserito equivocadamente la digital contra
estas palpitaciones puramente nerviosas de ciertos cardidpatas, 6 también
el yoduro de potasio y de sodio contra las manifestaciones pseudoangi-
nosas debidas solamente al estado neuropéfico del individuo! Ya vere -
mos més tarde la parte no menos importante que toma el estomago en Ia
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3

produccién de estos accidentes. Hn cuanto 4 los sincopes 6 & las lipoti-

mias, nunca son sintométicas de una afeccién cardiaca, y cuando durante
el curso de una estrechez mitral, por ejemplo, sobreviene una hemiplegia
motora, sensitiva y sensorial con 6 sin pérdida del conocimiento, debe
atribuirsela, no & una embolia cerebral de origen cardiaco, sino finica-
mente 4 la histeria concomitante.

Como se ve, la Aisteria cardiace que puede desarrollarse en los
cardiopatas es un hecho importante para la clinica y para la terapéu-
tiea.

IX

Muerte en las enfermedades del corazon

Deducciones terapéunticas

Con la cuestion de la influencia cardiaca y cardiorrenal en las enfer-
medades se relaciona la del mecanismo de la muerte en las diversas
cardiopatias. No haremos més que bosquejarla, & pesar de que, desde
un punto de vista terapéutico, este estudio no estd desprovisto de inte-
rés. Saber edmo se muere, es ya saber en parte coémo puede retar-
darse 6 evitar el desenlace fatal.

Esta historia de la muerte en las afecciones cardiacas no puede re-
sumirse en poeas palabras, como creia Mauricio Raynand: muerte sibita
por el corazon, 6 muerte lenta por el pulmdén. No debe tampoco basarse
en el asiento y en el diagndstico de una lesién brica, & imponese aqui
también la separacion muy clara de cardiopatias arteriales y valyulares,

A.— En las cardiopatias arieriales, hay que temer tres complica-
ciones; la angina de pecho por coronaritis 6 endoaortitis, el edema agudo
del pulmfn por periaortitis, los sintomas toxicos por insuficiencia hepi-
tica y renal. Muerte siibita en el primer caso, rdpida en el segundo, lenta
en el tercero. La muerte subita es muy rara en la insuficiencia mitral de
igual naturaleza, porque entonces ésta se complica, como aquélla, con
endoaortitis 6 coronaritis. T'ratibase sin duda de estos hechos todavia
desconoeidos, cuando Stokes afirmaba «que la enfermedad de las vélvulas
mitrales ofrece mayores probabilidades de muerte sabita que las afeccio-
nes andlogas de la aorta.» La insuficiencia mitral, lo mismo que la insu-
ficiencia adrtica, no pueden por si mismas determinar la muerte sibita.
Esta es obra de un elemento sobreanadido & la enfermedad valvalar;
afeccion concomitante de la aorta y de las coronarias. Ka una palabra, la
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afeccion valyular puede hacer el diagndstico, la enfermedad arterial hace
¢l prondstico y ordena el tratamiento.

Finalmente, en todas las cardiopatias arteriales, la muerte puede
sobrevenir por asistolia, que casi siempre va asociada con 'los sintomas
toxicos., Por consiguiente, la indicacion terapéutica puede resumirse asi:
medicacion vasodilatadora y yodurada contra la angina coronaria; sai-
grie contra el edema agudo del pulmédn; lacticinios para prevenir la into-
xicacion alimenticia; digital 6 teobromine para combatir la asistolia.

No hablamos de otras complicaciones inherentes 4 la generalizacion
de la enfermedad arterial (hemorragias 6 reblandecimiento del cerebro,
uremia, rupturas del corazon, ete.).

B. —Dea todas las gqfecciones valvulares, la insuficiencia mitral es la
més asistolizante, y por consiguiente, es la que indica las mis de las ve-
ces y con mas anticipacion el empleo de la digital y de los medicamentos
cardiotonicos.

En la estrechez mitral, la muerte puede ser rdpida, casi sibita, por
la obliteracion del orificio auriculoventricular por un gran codgulo, y
entonces la terapéutica es impotente; la muerte puede también ser ri-
pida por embolia cerebral, por trombosis cardiaca, en cuyo caso ésta
indica una fuerte sangria; puede también ser lenta por la produceion de
un infarto pulmonar, y mas lenta todavia por asistolia.

La estrechez de la arteria pulmonar se complica & menudo con la
tuberculosis, y es casi infitil decir que la terapéutica debe dirigirse m4s
bien al pulmdén que al corazon.

En las cardiopatias arteriales, existe un género de mmerte no indi-
cado hasta aqui y que conviene conocer. Para poner de manifiesto la gran
diferencia que existe entre la caquexia cardiaca de las enfermedades val-
vulares y la caquexia arterial, reproducimos algunos pérrafos sacados de
nuestro Z'ratado clinico de las enfermedades del corazon y de los vasos
(1893). Cuando se ve sobrevenir en el curso, y sobre todo en el periodo
final de las cardiopatias arteriales, una demacracion considerable de las
masas musculares con un enflaquecimiento tal que los enfermos pueden
perder de 10 4 20 kilogramos de peso en algunas semanas 6 en pocos meses,
€8 necesario pensar en la caquexia arterial y en la gran severidad de su
prondstico. Entonces la medicacion ya no produce los mismos efectos
favorables, el régimen licteo se hace ineficaz, la disnea es hipertozica.
Es porque ha sobrevenido una nueva causa de antointoxicacion, rebelde

4 todos los tratamientos. Esta demacracién considerable, este enfla-
TOMO IV, —8, TERAPEUTICA APLICADA.
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quecimiento enorme, vierten profusamente en el liquido sanguineo dese-
chos de desasimilacién que, no pudiendo ya ser eliminados por el rinibn
o destrnidos por el higado, aumentan en proporciones considerables Ia in-
toxicacion del organismo. Entonces, de un modo brusco o rapido, se
acentfia el edema de los miembros inferiores, la orina se enrarece, y se
carga de albiimina, que en pocos dias alcanza la cifra de 2 &4 b5 gramos y
mis todavia, no tardando el enfermo en sucumbir, las mds de las veces en
medio de accidentes nrémicos, otras veces lentamente por una especie de
agotamiento progresivo.

:Qué hacer en tales casos? Poca cosa, & la verdad; y si indico aqui
esta caquexia arterial casi siempre mortal, es porque la terapéutica debe
conocer también los casos en que su papel es sumamente limitado.

Pero la caquewia arterial, caracterizada por este enflaquecimiento
y esta demacracion extrema de las masas musculares, por el aspecto pa-
lido y térreo de la cara, contrasta notablemente con la caqueaia cardia-
¢a, caracterizada, por el contrario, por la infiltracion de los miembros, por
la apariencia de conservacion de la robustez, por el aspecto ciandtico y
entumecido de la cara, por el tinte violiceo de la nariz 6 de los labios.
Los antiguos habian deserito las caquexias secas (‘tabes sicea de Fernel),
y las caquexias «himedas». La caquexia arterial es una caquexia seca,
la caquexia cardiaca es mds bien himeda. Pero no hay que confundir la
caquexia cardiaca con la asistolia; la primera resulta de la agravacion del
estado general; la segunda, de la agravacion de los desordenes locales de
la eirculacion.

En los aneurismas de la aorta, los enfermos sucumben 4 veces & con-
secuencia de los progresos de esta caquexia seca, y se extinguen asi
lentamente. Cuando la muerte se aproxima, el enflaguecimiento ha tomado
proporciones casi aterradoras, es casi esquelético, y esto sin complicacion
de tuberculosis 6 de compresion del esofago; el tejido adiposo ha desapa—
recido casi por completo, los ojos estdn hundidos y tnicamente se encuen-
tran algunas veces, para explicar este hecho, la compresion del canal tord.
cico por un aneurisma situado en sus inmediaciones, 6 también la distrofia
de todas las visceras por irrigacion sanguinea insuficiente en los casos en
que el aneurisma se halla asociado con la arterioesclerosis generalizada, 6
finalmente, la existencia de un enorme tumor aneurismitico que contiene
una gran cantidad de sangre, impropia en lo sucesivo para la nutricién
de los organos y el sostenimiento de la vida.

Una vez més, en estos casos, la terapéutica estd desarmada.

Aqui termina la exposicion de las nociones de patologia y de tera-
péutica generales de las enfermedades del corazon.

P
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A mediados del siglo pasado, Sénac decia que estas afecciones piden
pocos remedios, y sin dada tenfa razbn. Pero anadia que «aquellos que los
prodigan ni conocen las causas que quieren combatir, ni los instrumentos
de que se sirvens.

En la época actual, estas causas, sobre las cuales nos hemos enten-
dido suficientemente, son ya conocidas, lo que nos permitird formular mejor
la higiene del cardiaco.

La patogenia estd dilucidada casi por completo, y hemos visto que
las doctrinas microbianas, substituyendo las méds de las veces el papel de
la inflamacién por el de la infeccibn, han impreso una orientacidn nueva
4 la terapéutica, aligerdndola quizés al propio tiempo de la pesada y
secular carga de los métodos antifiogisticos con todos sus excesos.

En cuanto 4 los «instrumentos» que tenemos entre manos para com-
batir estas enfermedades, esperamos demostrar que conocemos suficiente-
mente su mangjo, especialmente en lo que concierne al grande, quizis el
inico medicamento cardiaco 6 antiasistélico, la digital.




CAPITULO 11

HIGIENE DEL CARDIACO

H. HUCHARD

Médico del hospital Neclker

TerADUCCION DEL DR, J, COROMINAS Y SABATER

I

Consideraciones generales

No es fnicamente en el periodo de compensacién de las enferme-
dades orgédnicas del corazén, ni tampoco en una forma de cardiopatia
preferentemente que debe observarse la higiene; podemos repetir con
Sénac: «Los recursos del arte estin més en manos del enfermo que en la
farmaeia:» Muchas crisis asistélicas, muchas agrayaciones que gobrevienen
4 consecuencia de imprudencias cometidas, de excesos y errores en el
régimen alimenticio, de fatigas fisicas, de ejercicios musculares exage-
rados, ete. Por consiguiente, existe una higiene cardiaca, no solamente
para el periodo de tolerancia de la enfermedad, sino también para su fase
turbulenta.

La importancia de la higiene en las cardiopatias no dejaron de verla
los antiguos, y van Swieten, 4 proposito del tratamiento de la «dilatacion
del corazon», insistia sobre wun género de vida talmente tranquilo, que
no ge produzca un solo movimiento del corazén que no sea estrictamente
indispensable para el sostenimiento de la vida»; recomendaba, ademés, el
reposo del cuerpo y del espiritu, el empleo de una bebida muy ligera, del
suero de leche, de una alimentacién abundante y suave,..

El siguiente pasaje de Corvisart merece recordarse por entero: «(Casi
giempre son los errores en el régimen los que determinan las recaidas,
tan frecuentes en los periodos avanzados de estas enfermedades; el tiem-
po, 4 la verdad, se bastaria por si mismo para producirlas, puesto que la
enfermedad no se cura, pero raras veces sigue ésta su curso natural. Su
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marcha es, en casi todos los casos, precipitada por errores cometidos en
el régimen, en el ejercicio y por las afecciones morales,., mientras que,
con la sobriedad, la temperancia y una serie de cnidados, no solamente
el enfermo prolongard su existencia, sino que hasta podrd adormecer du-
rante anos enteros su enfermedad orgdnica, 4 la que no obstante tendra
que sueumbir, »

En una palabra, la higiene del cardiaco consiste en evitar todo cuante
pueda sobrexcitar el corazon, fatigarlo o debilitarlo; en alejar todas las
causas de agravacion, con el objeto de prolongar el mayor tiempo posible
el periodo de tolerancia; en no exigir del corazon méas que el trabajo de
que es capaz su aptitud funcional mds 6 menos disminuida.

1T
Clima.— Habitacion. — Vestidos

1. La influencia de los ¢Zimas sobre todas las cardiopatias, tanto
valvulares como arteriales, es mny importante; y es necesario siempre
recordar que Gnicamente convienen los climas templados, ni demasiado
cdlidos, ni demasiado frios.

Los calores excesivos son mal tolerados, sobre todo por los cardif-
patas valvulares. Sus efectos son—como ya Dutrouleau lo habia nota-
do desde largo tiempo — enrarecer el aire y producir wna sensacién de
ahogo que resulta de los esfuerzos respiratorios indispensables para
compensar la menor oxigenacion del aire respirado. Los climas frios,
hiimedos y de mucha neblina, estin contraindicados, porque, aumentando
la vasoconstriceion periférica, exigen un trabajo més enérgico del cora-
zon, pues exponen al renmatismo y & las afecciones de los Organos res-
piratorios. '

En general, debe prohibirse la residencia en sitios elevados 4 méds de
600 @ 800 metros, asi como & orillas del mar,

Respecto de este altimo punto, no pueden, sin embargo, atribuirse
al aire del litoral caracteres generales é invariables, y como dice muy bien
Rochard, no existe ningiin parecido, desde el punto de vista de la higiene,
«entre este aire himedo, frio, brumoso, azotado por el viento que se res-
pira en las costas de Inglaterra, y la atmésfera templada, limpida, lumi-
Nosa y tranquila que bafia las costas del Mediterrdneo, »

Es preciso escoger un clima sedante, calmante, moderadamente seco
¥ caliente, resguardado de los vientos y de las variaciones demasiado
grandes 6 demasiado bruscas de la temperatura.
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Los climas de allitud no estdn contraindicados en las falsas car-
diopatias provocadas por accidentes digestivos, por la anemia 6 por
la neurastenia. Pero entonces, lo que el clima de altura cura, no es
el trastorno cardiaco, sino la enfermedad gue le ha dado origen. No

5 obstante, es imprudente & irracional enviar estos enfermos & una altura
" demasiado elevada, como Saint-Moritz (en el Engadin) situado 4 una
altura de més de 1,800 metros, y si se ha querido hace algunos anos
recomendar este clima para las enfermedades del corazon, se ha inenrrido
ciertamente en una grave responsabilidad. En resumen, nada de alturas
algo elevadas (600 4 800 metros 4 lo sumo) para las cardiopatias valvu-
lares; nada de alturas demasiado elevadas (1,200 metros 4 lo sumo) para
las falsas cardiopatias de los dispépticos, de los anémicos y de los neu-
rasténicos.

En cuanto 4 las cardiopatias arteriales, uno de cunyos principales
peligros consiste en la hipertension sanguinea, se agravan & menudo con
los climas de gran altura, puesto que, en. estas cendiciones, la dismi-
| nucion de la presion atmosférica tiene siempre tendencia & elevar la

tensién arterial. La orilla del mar produce 4 veces en los cardifpatas
arteriales una excitacion circulatoria que puede serles muy desfavorable,
y si el aire y el sol les son desfavorables, nos parece una imprudencia el
considerar con Peter como «bienhechora» la permanencia 4 orillas del
mar, en las costas del Océano en verano, en las del Mediterrdneo en
inyierno, A propbsito de esto, recuerdo un enfermo atacado de arterio-
~ esclerosis cardiorrenal, que quiso decididamente ir 4 pasar algunos meses
4 orillas del Mediterraneo. Algunos dias después de su llegada, estalla-
ron los fendmenos asistélicos mas graves y vino pronto 4 morir en Paris.
I He visto otros casos andlogos, y si bien el litoral del Mediterrdneo es
menos excitante que el de la Mancha 6 el del Océano, no obstante, debe
proscribirse 4 los arterioesclerdsicos ¥y 4 los anginosos. Cuando la lesion
frica es absolutamente latente, y tinicamente se manifiesta por la
existencia de un soplo, no puede producirse ningfin efecto noeivo. En
condiciones casi parecidas, los cardiopatas arteriales obtienen 4 menu-

do buenos resultados residiendo en ana localidad del Mediodia (Cannes y

el Cannet, Grasse, Pau). La contraindicacion empieza en el periedo de

hipersistolia 6 en el de asistolia.

. 2.°  Coando el enfermo no puede dejar su pais, es necesario crearle
de un modo @ otro un clima, por la Aaebilacion y algunas medidas
higiénicas.

En general, es preferible la estancia en el campo & la de la
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cindad, porque en aquél se encuentran en realidad el reposo del cumerpo
y del espiritu, los paseos al aire libre y en pleno sol, los ejercicios poco
fatigosos.

Si se trata de un cardiépata valvnlar de origen renmdtico, y sobre
todo de un joven 6 de un niiio, en los que son muy temibles los ataques
ulteriores de renmatismo, porque en ellos se interesa siempre el corazin
y éste se comporta como una articulacién, conviene insistir mucho sobre la
higiene del reumdtico 6 del artritico:

BEvitar las habitaciones demasiado frescas 6 cercanas al agua, las
habitaciones donde el aire circula mal 6 donde los rayos del sol penetran
apenas, las habitaciones orientadas al Norte, 6 azotadas por los vientos. En
las ciudades especialmente, deben proseribirse los entresuelos algo bajos,
insuficientemente iluminados, mal aireados y que comunican con patios
pequeiios; con mayor motivo los bajos, aunque estén construides sobre
sotanos.,

El calor excesivo, las grandes variaciones de temperatura, el paso
bruseo de una atmosfera muy caliente & nna atmosfera fria, el aire con-
finado 6 viciado por la respiracion de un gran ntimero de individuos, he
aqui algunas condiciones desfavorables para los eardidpatas, sobre todo
para todos aquellos que empiezan & sufrir de su lesién y en los que ya
se han presentado algunos trastornos de compensacién. Al propio tiempo,
debe permitirseles escasamente la permanencia en las salas de espec-
ticulos y bailes, con frecuencia demasiado caldeadas, en las reuniones
piblicas y en los circulos donde el humo del tabaco puede por si migmo
ejercer su influencia nefasta sobre el corazon.

En el eampo, la casa debe estar emplazada en la pendiente de una
cuesta al abrigo de los grandes vientos, de los del Norte y del Este, de las
neblinas. Por la misma razon, deben proscribirse todas las profesiones que
exponen & las intemperies del aire y 4 los enfriamientos.

3.° Los enfermos usardn vestidos de lana, un calzado de suela
gruesa que preserve de la humedad las extremidades inferiores; vestidos
suficientemente holgados, corpinos poco ajustados, de manera que no im-
pidan, sobre todo enla edad juvenil y en la adolescencia, el desarrollo del
torax y los movimientos respiratorios.

El cuarto de dormir debe estar orientado hacia el Sur, sin fuego ni
estufa durante la noche, La cama debe estar poco rodeada de cortinas, 0
bien deben estar éstas bastante separadas para que pueda renovarse bien
el aire; no debe estar adosada inmediatamente 4 1a pared, sobre todo si ésta
es hiimeda y se trata de un cardiopata valyular de origen reumético. No




56 TERAPARUTICA APLICADA

debe dormirse con demasiado abrigo, ni con cama demasiado blanda; pros-
cribase la pluma y empléense colchones de lana y almohadas de erin; no
se empleen demasiadas mantas, que exponen & los sudores y & los enfria—
mientos; nada de estos grandes edredones que, demasiado cerca de la ca-
beza, impiden la libre circulacion del aire y reducen su cantidad respira-
ble. En cuanto 4 la actitud que los cardidpatas deben adoptar en su
cama, depende las mds de las veces de la naturaleza de la enfermedad.
Hay «cardiacos sentados» y «cardiacos acostados», decia Lasegue;
siendo los primeros los mitrales, porque respiran mal; y los segundos,
los abrticos, porque se oponen asi instintivamente, por la posicién
de la cabeza, 4 las amenazas de isquemia cerebral. Pero también existen
abrticos «sentados»; son los arteriales que, en razon de su estado disnei-
o, se pasan las noches incorporados en la cama 0 sentados en una butaca.
Sobre este particular nada podemos, pues, aconsejar & los enfermos, pues
ellos mismos adoptan naturalmente la posicién que mejor les sienta.

III
Vida social y profesiones.— Matrimonio

1. Hemos hablado ya del reposo del cuerpo y del espiritu, y Peter
ha expresado concienzadamente esta idea, diciendo gue «zl corazdn fisico
estd forrado de un corazéon moral.» Por consiguiente, la medicina moral
de las cardiopatias es necesaria, no tanto para impedir su desarrollo,
como para prevenir sus accidentes y los trastornos de compensacion. Si
el exceso de trabajo fisico puede, en las profesiones que exigen grandes
esfuerzos y marchas prolongadas, determinar trastornos hiposistolicos o
asistOlicos que un simple descanso logra vencer, existe también
un exceso de trabajo moral, que es preciso evitar & todo trance, tan-
to més cuanto es capaz por si mismo, cuando es prolongado y repetido,
de crear de una vez no una cardiopatia valvular, sino una cardiopatia
arterial.

Veis 4 un hombre presa de una friste y violenta emocién; su cara
palidece y se cubre de sudor, las extremidades se enfrian, el pulso es pe-
quefio, débil y miserable, se apodere de él una angustia indecible en el
corazon, cuyos latidos precipitados y tumultuosos pueden quedar suspen-
sos en medio de un estado lipotimico & sincopal. Es innegable que exis-
te aqui un espasmo vascular casi generalizado. Ahora bien, suponed que
las emociones se repiten, que se acumulan y se perpetfian —pues no
se acostumbra 4 ellas el sistema vasomotor, —y entonces comprenderéis,
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aun sin hablar del agotamiento nervioso, lo que puede producir en el co-
razon central el estado de tension mds 6 menos permanente del corazdn
periférico en la vida agitada de los hombres politicos, de los financieros,

de los ambiciosos, 6 de los impenetrables. Puesto que se admite la
l influéncia agravante de los choques tramméticos en las cardiopatias pre-
existentes, no existe ningin motivo para pensar que el tranmatismo
moral frecuentemente repetido y prolongado no pueda ocasionar 4 la larga
iguales efectos. He aqui un ejemplo sacado de mi: T»atfado de las enfer-
. medades del corazon:

Un individuo de cincuenta y dos afios, rico banquero de una cindad
importante, alcalde y consejero general de su pais, sale 4 la palestra
politica; es gran elector de su pais, combate & sus adversarios con un
vigor desusado, con la pluma y la accién personal. Més tarde, viene la
hora de los desengafios; sus candidatos son derrotados por el partide
contrario; €l mismo es derrotado y 4 duras penas logra permanecer al
frente de la administracion de su pais. Entonces sus desastres financieros
' sucedieron 4 los desastres de su burlada ambicion; su cara ha palidecido,
el corazén es presa de desordenadas palpitaciones, el pulso estd duvo,
pequeno, concentrado, y el médico ve evolucionar paso &4 paso, dia por
dia, una afeccién cardiaca de origen arterial. Las arterias, tensasy
I resistentes al tacto en un principio, se yuelven duras y ateromatosas, la
aorta se dilata, y acaba por comprobarse la existencia de una doble
lesion del orificio adrtico. En este individuo, no puede invocarse ninguna
de estas causas: sifilis, alcoholismo, gota, reumatismo, tabaco, Unicamente
las emociones de esta vida agitada fueron las que obraron, determinando
un doble exceso de trabajo, el del sistema nervioso y el del sistema
| cirenlatorio, Poco tiempo tardé en morir asistolico.

Este caso de cardiopatia arterial producida por las influencias
morales no es finico ciertamente, y si bien algunos autores antiguos han
atribuido un papel demasiado preponderante 4 esto etiologia, no obstante,
h no deja de comprenderse, con Corvisart, Ja frecuencia de las afeccio-
| nes orgémicas del corazon observada durante la «terrible época de la
i Revyolucion de 1793».

Las afecciones simplemente 6ricas no pueden indudablemente ser
producidas por causas morales, pero pueden ser singularmente agrava-
das por las mismas, y asi hemos visto recientemente, en una mujer atacada
de insuficiencia mitral, sobrevenir por primera vez una asistolia grave y |
he rdpida después de la noticia de la muerte inesperada de su hijo.

L Asi, pues, es necesario oponernos, todo lo posible, 4 la pasién del

Juego, 4 todas las profesiomes que puedan producir grandes y repetidas
TOMO 1V, — 9. TERAPEUTICA APLICADA,
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emociones, 4 las preocupaciones politicas 6 financieras. Es necesario, en
vesumen, prohibir todas las profesiones que exigen ejercicios corporales
exagerados, marchas forzadas 0 prolongadas; prohibir toda clase de es-
fuerzos, el subir escaleras, el manejo del plomo, Ja humedad y el frio,
lag variaciones demasiado bruscas de la temperatura, la respiraciéon de un
aire viciado 0 insuficiente,

Cuando viene & consultarnos un enfermo para saber la verdad, con-
viene no ocultdrsela por completo, y darle 4 entender al propio tiempo
que de todas las enfermedades cronicas, son las del corazon las en que
més se puede prolongar la existencia, merced 4 una higiene bien enten-
dida y 4 una medicacion racional.

9. Ks necesario saber contestar 4 esta cuestion, 4 menudo plantea-
da: ;Puede casarse una mujer cardibpata?

La respuesta puede ser pronta, si nos atenemos 4 una formula dla
frase de Peter: «Muchacha, que no se case; mujer, que no tenga hijog;
madre, que no crfe.»

Desgraciadamente, las formulas estereotipadas se acomodan poco 4 la
clinica, y el problema que hay que resolver resulta algo més complexo.
Sin duda, la afirmacién radical que acabamos de mencionar tiene su razon
de ser en las crisis «gravidocardiacas» que sobrevienen las mis de las
veces del quinto al sexto mes del embarazo, en la agravacion frecuente de

una cardiopatia preexistente durante el estado de embarazo, y finalmente,

por los accidentes graves (sincopes, embolias, muerte subita 6 rdpida)
que pueden ocurrir después de un parto. También queda justificada en lo
que concierne 4 la madre, que pare antes de término (41 veces por 100,
segiin Porak); al feto, que muere en la décima parte de las cardibpatas;
al niflo, que sucumbird frecuentemente 4 una edad temprana por debili-
dad congénita; por fin, las afecciones mitrales no tienen el privilegio de
ocasionar estos accidentes, pues Jas de la aorta participan también de él,
aunque en mucha menor escala.

No obstante, mucho se ha exagerado & veces la frecuencia de tales
accidentes, por lo que es necesario distinguir varios casos:

A.—Si la enfermedad estd bien compensada, puede permitirse el
matrimonio;

B.—Si la enfermedad ha entrado ya una 6 dos veces en el periodo de
hiposistolia, y el matrimonio es muy deseado desde largo tiempo, puede
todavia permitirse, pero .sin comprometer su responsabilidad por los
accidentes que puedan sobrevenir;

(!.— Si la enfermedad se halla en pleno periodo asistflico, con con-
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gestiones viscerales y edemas, y sobre todo con albuminuria cardiaca, el
matrimonio seria una de las imprudencias mds graves, y por lo tanto debe
proseribirse absolutamente.

Si las prohibiciones del médico no se han tenido en cuenta, su plan
terapéutico es el siguiente: vigilar activamente el curso del embarazo;
preseribir un reposo casi absoluto, sobre todo desde el cuarto mes; ejer-
cer mucho cuidado con los trastornos géstricos, cuya repercusion sobre
el corazon, en caso de estrechez mitral, es capaz de acarrear acci-
dentes graves por parte del pulmdn; vigilar las consecuencias de los
partos en razon de los accidentes & veces mortales y sibitos que pueden
sobrevenir, y también en razon de la posibilidad de una endocardi-
tis infecciosa, que la puerperalidad puede injertar sobre una endocarditis
cronica.

Cuando se trata de un joven afecfo de cardiopatia, sobre todo cuan-
do ésta es bien folerada 0 compensada, y aun en el caso de haber pre-
sentado ya algunas sefiales ligeras de hiposistolia, el matrimonio dista
mucho de ser desfavorable, puesto que 4 menndo puede contribuir 4 pre-
caver al enfermo confra los excesos 0 las imprudencias,

IV

Alimentacién. — Estémago y corazomnr

1.° El »dgimen alimenticio tiene por de pronto una influencia pre-
ponderante en el tratamiento preventivo y curativo de las cardiopatias
arteriales,

A. — EI tratamiento preventivo se deduce de las siguientes consides
raciones, sobre las que insistimos desde hace mucho tiempo.

Los excesos, y sobre todo los errores de alimenlacion, introducien-
do en el organismo un gran nimero de substancias toxicas, tales como las
ptomainas no eliminadas por el filtro renal, que desde un principio se ha
puesto insuficiente 6 impermeable, son causa frecuente de arterioesclero-
sis. En una palabra, ciertas toxinas alimenticias son capaces de produeir
en fodo el sistema vascular un estado de espasmo mds 6 menos perma-
nente, que conduce & la hipertensién y més tarde & la esclerosis arterial.
El rifibn no posee una facultad ilimitada de eliminacién. Cuando se intro-
ducen demasiados venenos en el organismo, queda cierta cantidad que no
puede ser completamente eliminada; el rinbn es insuficiente para cumplir
la excesiva tarea que se le impone, y de esta manera se constituye su
insuficiencia relaliva. Es relativa, porque no depende directamente del
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organo eliminador todavia intacto, sino de la exeesiva cantidad de subs-
tancias toxicas que deben eliminarge,

Ahora bien, tanto el rico como el menestral que comen demasiada
carne, y sobre todo carne manida y poco cocida, como el pobre y el cam-
pesino, que si bien consumen menor cantidad, comen carnes de inferior
calidad procedentes de animales sacrificados desde hace mucho tiempo, se
someten diariamente & un envenenamiento casi idéntico, puesto que este
régimen alimenticio, diferente en apariencia, conduce 4 la absorcién de
una cantidad aproximadamente igual de toxinas alimenticias. Asi, el rico
tiene también su miseria fisiologica, y no tienen razém los que con Gubler
y Lacassagne establecen que el ateroma de la gente del campo es debido
frecuentemente al abuso de la alimentacion vegetal.

B. —El tratamiento curativo de ciertos accidentes graves de las car-
diopatius arteriales, y sobre todo de la disnea toxica 6 alimenticia, serd
expuesto mds adelante. :

De todas maneras, en las cardiopatias arteriales es donde estd espe-
cialmente indicado el #égimen ldcteo, porque es el que introduce en el
organismo la menor cantidad de toxinas y porque facilita la diuresis. Es
necesario prescindir sobre todo de los caldos y potajes demasiado grasos,
de las carnes manidas, adobadas y poco cocidas, de los manjares condi-
mentados con especias, del pescado de mar, de las salmueras, de los
quesos pasados y de las conservas alimenticias,

Sénac habia dicho ya en el siglo pasado: «Los caldos demasiado fuer-
tes son venenos; los caldos ligeros son, es verdad, menos perniciosos; pero,
amén de que se alteran en las primeras vias, de que en ellas adquieren
una disposiciébn 4 corromperse, de que en ellas contraen cierfa acritud
corrosiva, recargan los vasos de una materia cuya densidad da mayor ac-
tividad al corazom.»

El tabaco debe proseribirse, mds todavia en las cardiopatias arteria-
les que en las valvulares, no solamente porque la nicotina es capaz de
producir trastornos digestivos que repercuten sobre el corazon derecho,
sino también y muy especialmente porque el tabaco es un veneno vaso-
constrictor. Es necesario, pues, prohibir al enfermo que fume, que tome
rapé y permanezea en compaiia de fumadores, sobre todo en habitaciones
poco ventiladas. _

Iguales recomendaciones deben hacerse en las cardiopatias valvulares,
y hay que insistir constantemente en la proseripcion del abuso de los ali-
mentos condimentados y de la buena mesa, del café, del vino puro, de los
licores y cervezas fuertes, y sobre todo del /¢, que & menudo provoca vio-
lentas palpitaciones y hasta sensaciones anginosas. La cena debe siempre
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ser ligera para evitar el insomnio, y en las cardiopatias arteriales debe
solamente consistir en lacticinios, legnmbres, poca & ninguna carne, para
evitar los accesos de disnea ptomainica nocturna,

Cnando los cardiacos son al propio tiempo obesos, es cuestion de
reducir mucho la cantidad de bebidas en las comidas, y de insistir en el
tratamiento de la polisarcia,

A proposito de esto, plantéase la cuestion de las bebides en los ear-
diopatas. Partiendo de ideas puramente feoricas, algunos autores han
creido que, reduciendo la cantidad de liguidos ingerida, podia disminuirse
la masa sanguinea y aligerar, por consiguiente, el trabajo del corazon.
Pero es antifisioldgico pretender con (Ectel que la dieta seea y la ali-
mentacién por la carne son capaces de aumentar la diaresis, Lo dnico
que puede decirse es que los enfermos ne deben abusar de las bebidas
gageosas, que conducen 4 la distensién del estomago, ni de los liqui-
dos tomados en cantidad demasiado grands, porque, diluyendo con ex-
ceso el jugo géstrico, pueden debilitar su fuerza digestiva y producir
trastornos dispépticos, cuya repercusion sobre el funciemalismo cardiaco
es muy importante, como vamos & ver. Lo que si puede decirse, es que
deben prescribirse los lacticinios bajo todas sus formas &4 todos los car-
diacos de un modo moderado (un litro diario) y de un modo exclusivo
en la disnea toxica de los cardioarteriales. Por lo demds, esta cnestion
serd debidamente estudiada al tratar de la terapéutica de la cardioescle-
rosis.

2. La cuestion de las relaciones que existen entre los Zrasfornos
digestivos y el corazon, ofrece un grande interés prictico, y merece ocu-
par un sitio importante en la higiene de los cardibépatas. No se trata aqui
de las enfermedades del corazén derecho creadas de pies & cabeza por
estados dispépticos, sino de la influencia de éstos sobre ciertos accidentes
circulatorios durante el ecurso de las cardiopatias orgéinicas. He aqui varios
ejemplos:

Un enfermo atacado de estrechez abrtica muy acentuada se queja de
fuertes palpitaciones, que le sobrevienen especialmente algunas horas des-
pués de las comidas. Eran debidas & un estado géstrico ignorado, y el
examen del quimismo estomacal (HCl=153, en vez de 44), suministré la
indicacion del tratamiento antidispéptico con la contraindicacion absoluta
de la digital.

Durante el curso de la insuficiencia abrtica, sobrevienen vértigos,
lipotimias y hasta sincopes, que son considerados, con demasiada buena
voluntad, como complicaciones directas de la enfermedad. Anemia cerebral,
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dicese las més de las veces. Hsto es cierto algunas veces, pero no siempre
en lo que se refiere 4 los vértigos, y hasta 4 las lipotimias, que pueden
ser de origen géstrico.

En el earso de las afecciones del corazon, cuando el impulso cardiaco
es fuerte y acelerado, creéis que se trata de una hiperexcitabilidad primi-
tiva del organo, siendo asi que ésta es secundaria; pensdis que existe
una compensacion exagerada de la lesién, una hipersistolia, y con objeto
de combatirla, podéis abusar de la medicacién digitdlica, que serd initil,
cuando no perjudicial, Por lo demds, existen palpitaciones que se calman
muy bien por medio de la digital; existen otras que se agravan con su
uso, y entre éstas se hallan las cansadas por una enfermedad 6 por sim-
ples trastornos funcionales del aparato digestivo.

Existen palpitaciones nocfurnas, consideradas erroneamente como de
naturaleza nerviosa 0 artritica, Deben atribuirse las mas de las veces &
un estado gédstrico, 4 la hiperclorhidria paroxistica, y sobre todo 4 la hi-
persecrecion continua del jugo gdstrico. En estos casos, los enfermos
padecen en el estado de vacuidad del estomago, durante la noche; de ahi
palpitaciones nocturnas por accién refleja del estémago sobre el corazon.
El mejor medio de hacerlas desaparecer es el de prescribir los alcalinos,
el bicarbonato de sosa y una alimentacion especial,

Existen palpitaciones «gotosas», decia Scudamore, y lo repiten toda-
via algunos clinicos. Ahora bien, no hay que olvidar que la gota es, con
respecto al estomago y 4 las arterias, lo que el reumatismo con respec-
to al corazém, y tratdndose de individuos gotosos, pensemos més 4 menudo
en las palpitaciones de origen gastrico.

Todas las cardiopatias pueden ir acompaniadas de trastornos digesti-
vos que & su vez repercuten sobre el corazon. Pero, de entre estas enfer-
medades, la que presenta con mucha frecuencia este circulo vyicioso ‘mor-
boso, es la estrechez mitral, en razén quizis del estado habitual de
congestion pasiva de la mucosa gédstrica. Porque, como ha ensenado
Hayem, existen «gastropatias latentes», aun en individuos que acusan
buenas digestiones y resulta que son dispépticos sin saberlo. El esto-
mago es un drgano muy reflectOgeno; es silencioso en sus manifestacio-
nes locales y el corazon es el que le da la respuesta.

He aqui una mujer con estrechez mitral, y atacada de hiperclorhidria
desconocida. Prescribese una alimentacion viciosa, y sobre todo el régi-
men licteo exclusivo. Pronto, y al propio tiempo que los fenémenos de
intolerancia ldctea, estallan accidentes graves por parte del corazbn y de
los pulmones: enloguecimiento cardiaco con aritmia, pulso miserable y
contraido, disnea intensa, cianosis de los labios, enfriamiento de las
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extremidades, expectoracion tenida de sangre, amenaza de infarto pulmo-
nar. Aqui el estomago ha sufrido casi silenciosamente, y el corazon es
el que de golpe pone de relieve el padecimiento géstrico. Este ha deter-
minado, segin la patogenia elucidada por Potain, una vasoconstrie-
cion de los vasos pulmonares, y de ahi la hipertension de la pequena
circulacion. Ahora bien, la hipertensién pulmonar, hecho habitunal de la
estrechez mitral, se agrava por aparicion imprevista y atropellada de los
trastornos digestivos, de manera que aqui el corazon derecho y el pulmén
se encuentran cogidos entre la estenosis auriculoventrieular izquierda, que
eleva la tension vascular en la pequena circulacion, y el estomago, cuyos
trastornos funcionales conducen al mismo resultado; de ahi la posibilidad
de producirse, en estas condiciones complexas, y 4 menudo ignoradas,
accidentes graves por parte del corazén y de los pulmones, que pueden
terminar, aunque raras veces, por crisis asistolicas. En la estenosis mi-
tral, la enfermedad estd en el corazon, y el peligro estd 4 menudo en el
pulmén; pero conviene no olyidar que uno de los principales y més fre-
cuentes origenes de este peligro, es el estomago. El régimen alimenticio
tiene, pues, suma importancia, y para las cardiopatias es oportuno re-
petir este juego de palabras latino: modicus cibi, medicus sibi.

Se ha dicho que la aritmia y las intermitencias cardiacas tienen &
veces un origen pulmonar. Los que han exagerado este hecho no siempre
han visto que detrds del pulmén se encuentra la gastropatia latente, el
primum movens de los trastornos funcionales del corazén. Hirzt (de
Estrasburgo) decia en otro tiempo: «Cuando un enfermo se queja de palpi-
faciones, ausciltese el pulmén; cuando se queja de ahogo, ausciltese
el corazon.» T'ratase aqui de un simple cambio de palabras y de cosas, y
este adagio no tiene otro mérito, puesto que es inexacto. Con més exac-
titud podria decirse: Cuando un enfermo se queja de palpitaciones, exa-
minense el estémago y el sistema nervioso; cuando se queja de ahogo,
examinense las arterias (cardiopatia arterial), el rifion, y sobre todo el
higado.

Por consiguiente, en todas las cardiopatias, es necesario fijarse en el
estomago, y ademds en estas afecciones, especialmente en la estrechez
mitral, «es preciso prodigar exquisitos enidados al estomago». Pero, el
examen del quimismo estomacal es con bastante frecuencia necesario y
hasta indispensable, porque la lesién cardiaca no siempre implica de-
terminado estado de quimismo, y no es exacto que se diga, aunque sea de
un modo general, que los adérticos son frecuentemente hipoclorhidricos, y
que los mitrales son hiperclorhidricos. La afirmacion contraria resulta &
veces la verdad.
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Finalmente, es necesario procurar que las funciones intestinales se
verifiquen con regularidad y combatir la astriccion con laxantes sua-
ves las més de las veces: una cucharadita de magnesia por la mafiana;
igual dosis de sal de Seignelle 6 de polvos de regaliz compuesta; una
pildora de 3 centigramos de podofilino y de extracto de beleno por la
noche, 6 también una pildora de dloes de 10 centigramos; una oblea de
30 centigramos de polvos de cdscara sagrada; una oblea de 50 centi-
gramos de polvos de ruibarbo y flores de azufre; medio vaso de agua
de Montmirail, ete.

v
Ejercicios musculares

El reposo absoluto en las enfermedades del corazén es casi tan perju-
dicial como los ejercicios musculares continuadoes 6 exagerados. Es preciso,
pues, recomendar & los enfermos algunos paseos y marchas poco rdpidas
en terrenos llanos 6 de declive suave. En el periodo de compensacién, la
caza (pero nunca la caza & caballo), la equitacion, pueden todavia ser
toleradas, pero con la condicion expresa de evitar la fatiga 6 el esfuer-
zo. Podrén permitirse los paseos en carruaje y los viajes en ferroca-
rril, pero también con la condicién de que no sean demasiado prolon-
gados, ni repetidos; esta recomendacién se -aplica especialmente 4 las
cardiopatias arteriales, complicadas las mds de las veces con la nefrifis
esclerosica, y en tales casos, la trepidacién incesante del camino de hierro
puede producir fenémenos de excitacion génitourinaria con congestidn
renal, seguidos 4 veces de temibles accidentes de uremia. En fin, de
una manera general, es preciso impedir todos los actos que requieren un
esfuerzo: baile, esgrima, natacidn, carrera y juegos, gimnasia de fuerza,
instrumentos musicales de viento, ete.

En estos dltimos tiempos, mucho se ha murmurade de la Jdiciclele;
hanse sefialado muertes repentinas sobrevenidas en individuos cardiopa-
tas, intermitencias del corazon y dilataciones cardiacas en individuos que
gozaban antes de buena salud. A propésito de esto, hay que entendernos.
Una muerte sbita que sobrevenga durante un ejercicio muscular cual-
quiera, & un anginoso 6 4 un adrtico, no tiene nada de sorprendente, y &
estos enfermos, lo mismo que & los cardioarteriales afectados de disnea
toxica, debe prohibirseles el ciclismo terminantemente. Esta prohibicitn,
aunque en este caso se refiere & una clase de accidentes mucho menos gra-
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ves, es igualmente aplicable 4 los cardiovalvulares, sobre todo cuando ya
habrdn presentado algunos trastornos de compensacion, En cuanto 4 las
intermitencias, 4 los tropiezos del corazén observados & veces 4 con-
secnencia de carreras velocipédicas, aun siendo moderadas, se lag ve
sobrevenir sobre todo en los dispépticos, 6 en los que, sin tener ninguna
afeccion gédstrica, van en bicicleta inmediatamente después de la comida,
6 también en otros que fuman sobre su méiquina. Existen de este modo
dos preseripciones que conviene hacer, y quizds 4 una de estas causas, &
la primera sin dada, es debido el hecho (que nos ha sido comunicado por
Hallopean) de los trastornos sobrevenidos al corazén después de las
carreras velocipédicas. Nosotros lo ereemos tanto mas cuanto el enfermo
en cuestion, previamente auscultado, no presenta indicio alguno de afec-
cion cardiaca.

En un individuo exento de toda afeccion de este género, el uso mode-
rado de la bicicleta es incapaz de perjudicar las funciones del corazén,
y éste tan solo puede violentarse en los que se entregan 4 actos veloci-
pédicos extremados. Por lo demds, el pulmén no sufre de ninguna manera
con este ejercicio muscular, segiin Lucas-Championni¢re ha dejado hien
establecido; y adquiere ain mayor capacidad respiratoria. Del mismo
modo, en ciertos cardiacos jovenes, cuyo miocardio y cuyas arterias han
conservado su integridad, en los mitrales‘atacados mds bien de una sim-
ple lesion que de una enfermedad del corazén, no estariamos muy lejos
de creer que la bicicleta, lejos de ser perjudicial, podria llegar & resultar
un instramento de terapéntica médiea; pero con la condicion de dosificar
este ejercicio como un medicamento, de pararlo siempre en caso de fatiga,
de prohibir las velocidades demasiado grandes (que no excedan de 10 &
12 Kkilometros por hora) y las subidas por pendientes demasiado fuertes;
con la condicion ademds de precaver 4 los enfermos mediante trajes espe-
ciales contra toda causa de enfriamiento. Mi colega Toupet me ha citado
la observacién de un enfermo de unos treinta anos, que padece de insu-
ficiencia mitral bien compensada, en el que el ejercicio metodico de
la bicicleta le ha facilitado felizmente la accién de subir sin ahogo, lo
que antes le era imposible, He aqui, pues, en estudio una cuestion intere-
sante, y el tratamiento de (Ertel, del que pronto nos ocuparemos, se veri-
ficaria de un modo til y agradable, por medio del ciclismo! Pero se
necesitan nuevas observaciones para que podamos salir de una reserva
muy prudente en este asunto. De todos modos andariamos equmivocados
en seguir haciendo del ejercicio de la bicicleta el espantajo para todas

las enfermedades del corazbm, hasta para las que estdn bien compen-
sadas.

TOMO 1V, — 10, TERAPEUTICA APLICADA,
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En las cardiopatias, la terapéutica debe dirigirse 4 un triple objeto:
el aumento de la fuerza contractil del corazon, la disminucion de las resis-
tencias periféricas, la reduccion de la masa sanguinea.

- Esta iltima indicacién ha sido sugerida desde largo tiempo por algu -
nos observadores, y Albertini y Valsalva imaginaron antignamente su
enganoso método de tratamiento de los aneurismas por las sangrias mil-
tiples y una dieta tan rigurosa, que los enfermos tenian apenas fuer-
zas suficientes para sacar los brazos fuera de la cama! Morgagni, con
objeto de disminuir la presion intracardiaca y de derivar cierta eantidad
de sangre del 6rgano central de la circulacion, habia tenido la idea de
hacer sumergir & menudo los miembros en un baiio muy caliente. Pero el
alivio no pedia ser mds gue momenténeo, y, como ha dicho Corvisart, «la
fluxién sanguinea determinada ertificialmente en el miembro debe cesar
con las inmersiones, 6 poco despuéss.

Finalmente, no hemos olyidado que los antores antiguos habian ima-
ginado el empleo de las sangrias abundantes y repetidas en el tratamien-
to de las enfermedades del corazon, agndas 6 cronicas.

Mas tarde, Corrigan aconsejo una dieta compuesta de alimentos
sacados de los reinos animal y vegetal y tomados en cantidad suficiente, y
al mismo tiempo la abstencion de las bebidas, & Jas que se reprochaba el
aumento de la masa de liguidos en la economia. Stckes emiti6 luego la
idea de la curabilidad de la degeneracién grasienta del corazbn, aconge-
jando un ejercicio diario y graduado, la marcha en paises montaiiosos,
tales como Suiza 6 los puntos elevados de Escocia y de Irlanda, y un
régimen alimenticio del que debfan eliminarse la leche y los liguidos en
exXCeso.

Por fin, un médico francés, Dancel, instituyd un tratamiento racio- -

nal de la obesidad por la reduccion de los liquidos, de los cuerpos grasos
y de los hidrocarbonados, por la preseripcion de los purgantes frecuentes
y de marchas repetidas,

Del conjunto de estas diversas medicaciones ha nacido lo que se
llama el «método de (Hrtel» 6 tratamiento dietético-mecdnico. Kste se
compone de fres elementos: 1.° la reduccion de los liguidos; 2.° el régi-
men alimenticio; 3.° el desarrollo museular. Se propone asi un doble
objeto; en primer lugar, la desaparicion de los éxtasis venosos, de los
edemas periféricos, de la obesidad, produciendo una deshidratacion de los
tejidos por medio de la sudacién y de la reduceion de las bebidas; en
segundo lugar, el aumento de la fuerza contrdctil del miocardio por
medio de la marcha ascensional, '

Esta ftliima, denominada también «cura de terremosn» (ferrains-
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kurorte), consiste en prescribir diariamente 6 cada dos dias durante un
tiempo determinado, una marcha cuya duracion y grado de declive del
camino va aumentindose gradualmente. Debe combinarse siempre la
respiracion con la marcha, y hacer de manera que 4 cada paso corres-
ponda un acto respiratorio completo, inspiracion y espiracién. De esfa
manera es como se llegaria 4 obtener «el desengrase del cuerpo y del
corazon, la disminucién de la hiperplasia conjuntiva intersticial del pul-
mon, la reduccion de la red intraalyveolar ectasiada, la desaparicién de
las inflamaciones y de la hiperemia cronica de los rifiones, la extincion
de la grasa acumulada en el abdomen, el torax y el tejido celular, el
aumento de la tension arterial y de la secrecion urinaria, la dilatacion
general de todas las arterias y también de las arterias coronarias, que
darian asi al miocardio elementos de nulricion més activa eon mayor
abundancia de sangre oxigenads!» !

Desgraciadamente, estdn muy distantes, esta hermosa teoria y este
programa de vastas promesas de los resultados de la practica; y aunque
se hayan establecido estaciones de lerrains-kurorte en las regiones mon-
taniosas de Alemania y Austria, aunque, segin el autor, «los éxitos tera-
péuticos tengin la precision de un experimento fisiologico», muchos de
sus compatriotas le han dirigido criticas bastante severas. Fraentzel, sin
quererlo, ha condenado severamente la medicacion con argumentos que
pueden traducirse de este modo: mala para las afecciones valvulares en
el periodo de descompensacion; buena para las afecciones valvulares
compensadas. Pero ¢qué utilidad puede tener un método que tiene la
pretension de compensar una lesion cardiaca, cuando ya estd naturalmente
compensada?

Por mi parte, no he visto nunca sobrevenir el aumento de Ia diure-
Sis con el régimen secd, y lo contrario es lo que ocurre. Justo es hacer
notar que, al principio de este régimen y bajo su influencia, la orina dis-
minuye al principio, para después aumentar por el hecho del esfuerzo del
miocardio debido & la marcha ascensional, Pero el autor alemin desco-
noce la disnea toxica con su medicacion al condenar el uso de Ia leche y
al recomendar, por el contrario, el de la carne. En cuanto & la cura de
terrenos, es ciertamente susceptible de muchas objeciones; es inaplicable
en el curso de la cardioesclerosis, puesto que pretende favorecer el des—
arrollo de una hipertrofia ventricular existente, y da por resultado el
aumentar el trabajo ya exagerado del corazon; es inaplicable, porque no
tiene en euenta la disnea de esfuerzo y porque tan imposible es hacer
andar & los disneicos como 4 los paraliticos; es iracional, porque en la
cardioesclerosis, el estado de meiopragia visceral exige el reposo de los
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organos y sobre todo del corazon; es irracional, ademds, porque, en cier—
tas enfermedades, como la estrechez mitral, se propondria provocar una
hipertrofia en una afeccion en la que el ventriculo izquierdo estd atro-
fiado y replegado sobre si mismo; es perjudicial, porque puede favorecer
la tendencia & la cardiectasia y 4 la asistolia en corazones ya demasiado
predispuestos 4 estos accidentes. Asi, pues, este método, que nos promete
una hipertrofia «terapéutica» (la antigna hipertrofia providencial de Bean),
nos condunce & la dilatacién del corazon.

Tal es nuestra opinion ya formulada en 1893, y en clinicas recientes
encontramos la apreciacion siguiente:

«El objeto que se atribuye & esta prdctica me parece que estd poco
en armonia con la logica de los hechos; porque la hipertrofia, en general,
falta apenas en las lesiones orgénicas de los orificios del corazon, y cuando
falta, es, casi siempre, porque de nada serviria.»

No obstante, Potain, que asi se expresa, recomienda & veces la mar-
cha por terrenos un poco declives, procarando que esta marcha se ejecute
reteniendo la espiracion , lo cual, haciendo contraer los misculos espi-
radores como en el esfuerzo, modera el aflujo de sangre hacia el torax.
Entonces el corazon, apoyado por la presién tordcica, se dejard disten-
der menos, y «no ejerciendo su propulsion mas que sobre una onda san-
guinea moderada, dejard de estar sometido & un trabajo excesivo,n Pero
si en el acto de subir se hacen respiraciones amplias y profundas, la
sangre circula en demasiada cantidad por el torax, y de ahi se originan
palpitaciones y sistoles demasiado fuertes.

(Ertel ha dicho que el ejercicio muscular debe ser continuado hasta
producir palpitaciones, con objete de favorecer la hipertrofia del corazbn.
Pero jamds se ha demostrado que las palpitaciones sean capaces de hiper-
trofiar el corazon.

También se propone disminuir la masa sanguinea, y para esto recu-
rre & dos medios: 4 la reduccién de las bebidas y hasta de los alimentos
acuosos, lo que es muy hipotético, puesto que se habria de probar que
la cantidad de sangre depende de la del liquido ingerido, y ademés, al
aumento de lag pérdidas liguidas sufridas por el organismo, por medio de
los bafios romanos 6 bafios de aire caliente, bafios de vapor, bafios de sol

durante el verano en un inverndculo bien situado, envolturas de lana y
cancho. Respecto de esto, seria preciso poder afirmar que esta terapéutica
no expone 4 los cardiacos 4 peligro alguno.

En resumen, este método de tratamiento, copiado de Stokes y de
Dancel, esté contraindicado: en la estrechez mitral, en la que el ven-
triculo izquierdo no tieme necesidad de hipertrofiarse; en la insuficiencia
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mitral, en la que es suficiente una hipertrofia moderada del ventriculo
izquierdo; en estas dos enfermedades, en fin, en las que el esfuerzo com-
pensador estd sostenido por la aurfeula izquierda y el ventriculo derecho,
y se comprende muy dificilmente que los ejercicios musculares puedan
lleyar su accibn, tan pronto sobre el corazon derecho como sobre el cora-
z6n izquierdo, segin el sitio 6 la naturaleza de la lesion; en la estrechez
& insuficiencia aérticas, en las que la hipersarcosis ventricular izquierda
aparece pronto, sin que sea necesario provocarla; en las cardiopatias
arteriales, en las que la marcha ascensional es imposible por causa de la
disnea de esfuerzo y de los accidentes anginosos que con tanta frecuencia
experimentan los enfermos.

;Entonces, qué eslo que queda? Solamente la obesidad, y ésta no
constituye una enfermedad del corazon, aun en el caso de invadirlo la
adiposis. Ahora bien, el exceso de grasa 0 degeneracion grasienta del
corazbn son enfermedades tan frecuentes en Alemania y en Inglaterra,
paises de la cerveza, como son relativamente raras en Francia.

Por consiguiente, este método de tratamiento tiene para nosotros
wenor interés que para aquellas regioues, y si (Hctel ha tenido el mérito
indudable de establecer una medicacion por la combinacion de las pres—
cripeiones antiguas de Stokes y de Dancel, se ha equivocado ciertamente
en quererlo aplicar 4 casi todos los enfermos del corazon, y gobre todo &
las diversas afecciones valynlares. Es finicamente en lo que & esto con-
cierne, que hay que combatir sus opiniones, sus tendencias y sus exage-
raciones.

VI

Gimnasia.—Masaje

Kl corazon llega 4 ser insuficiente para su tarea, unas veces por de-
bilitarse su poder contréetil, otras por aumentarse la resistencia en la cir-
culacion periférica. Seria, pues, un error el creer que, en el tratamiento
de las cardiopatias cronicas, y sobre todo de la cardioesclerosis, podamos
y debamos siempre dirigirnos al misculo cardiaco. Tampoco hay que tener
una preocupacion constante: la investigacion de las lesiones oricas y la
localizacion de un soplo valvular.

Cuando en una méquina existe un obstdculo, el obrero, si no lo en-
cuentra en el juego de las valvulas, en el piston 6 en el cuerpo de bom-
ba, se apresura & buscarlo en los tubos de conduccién 6 de canalizacion.
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En las cardiopatias arteriales, el obstdculo no reside en el corazon i
central, sino en el corazon periférico, en los confines de la corriente cir—
culatoria, Aqui es donde hay que buscarlo para vencerlo oportunamente, '
Nuestro arsenal terapéutico puede lograrlo, especialmente al principio,

i mediante una higiene bien entendida, un régimen alimenticio severo, la

' medicacion arterial y el empleo de todos los medios capaces de asegurar |
mejor la permeabilidad disminunida de los vasos. Tatentar entonces tonizar

; el corazon por medio de la digital, seria tan ilogico como si el obrero,
para triunfar de un obstdculo situado en la periferia, probase de ejercer
una faerte presién sobre el pistén de su médquina.

Para ser buenos obreros en cardioterapia, no tenemos que contentarnos '
con hacer constar la existencia de un obstdculo; es necesario también

i discernir sobre su naturaleza, y principalmente sobre el sitio donde 'lF
reside. Ahora bien, al principio de la enfermedad, la lesion de las arterias i
{ periféricas, interesando rapidamente su tinica media, disminuye 6 destruye "
, pronto la elasticidad de que estén dotadas, y Marey ha dicho juiciosa- ﬂ
| mente que wla elasticidad de las arterias economiza el trabajo del cora-

zon.»n Hsta elasticidad no aumenta la cantidad de este trabajo, sino que lo
utiliza y no lo deja perder. Por consiguiente, en los comienzos de la
. arterioesclerosis, el corazon central, cuya aptitud funcional ha podido !
disminuir de una mitad 6 de un tercio por efecto de su insuficiencia |
nutritiva debida 4 la endarteritis coronaria, va 4 verse obligado & duplicar
su trabajo para vencer los obstdculos acumulados en la extremidad de la E
| corriente circulatoria. Existe aqui un civculo vicioso, del que finicamente i

puede salirse obrando directamente sobre el corazén periférico represen-
tado por los vasos. De esta manera se sostiene ¥ se protege en cierto
modo el corazon central. Es necesario, pues, pensar sobre todo en economi-

I
i zar su trabajo, lo que no logra el tratamiento dietético-mecdnico de (Ertel. |
! Pero, en cambio, pueden lograrlo la gimuasia pasiva y el masaje. i,
Existen dos métodos de gimnasia: el método Jrancés y el método
sueco.

, El primero, gimnasia de fuerza o atlética, est destinado 4 aumentar }
i la potencia contrictil con frecuencia mds alld de sus Jimites naturales, y :
como puede sofocar el pulmon y fatigar el corazon , debe ser exeluido de
la terapéutica cardiaca. El segundo no proscribe complelamente el esfuerzo
en sus diversos procedimientos, pero lo gradia, lo dosifica como un
| medicamento; actdia sobre la circulacion arterial ¥ la venosa activdndolas,
| sobre los vasos intrammsculares dilatindolos, sobre el corazén periférico

excitdndolo y tonizéndolo, y de este modo podria casi llamarse la digital
de los vasos,
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Para convencerse de esta influencia saludable, no hay més que
recordar la accion fisiologica de las contracciones musculares. Estas
anmentan las combustiones respiratorias, segin lo han demostrado log
experimentos de Cl. Bernard, aceleran la respiracion periférica, hacen
pasar por el interior del mfscalo que estd en actividad una cantidad de
sangre mucho mds considerable, cinco veces mais que en el estado de
reposo, segiin Kaufmann, dilatan los vasos y disminuyen la tension arte-
rial, y de ahi un efecto derivativo en provecho del corazén. Asi, el ejer-
cicio muscular, favoreciendo la circulacién sanguinea hacia la periferia,
alivia el corazén, facilita su trabajo, produce los efsctos de una sangria
depletiva sin tener sus inconvenientes, y como si se tratase de una san-
gria interna. Los vasos son los auxiliares del corazon, y los miscnlos
mediante sus confracciones son los auxiliares de los vasos.

El massje de un misculo no sélo favorece la circalacién periférica,.
sino que también da por resultado facilitar la desaparicifn de los resi-
duos orgénicos que lo intoxican. Asi, Zabludowski ha podido demostrar
que en el hombre un descanso de quince minutos, después de un trabajo
cansado, logra apenas restaurar la fuerza muscular, mientras que el ma-
saje practicado durante igual tiempo duplica la cantidad de trabajo que
pueda proporcionar el miseulo.

A esta gimnasia museular por el movimiento activo 6 pasivo, y por
el masaje, hay que adadir todavia la gimnasia ecu/dnea por fricciones
excitantes capaces de estimular las extremidades nerviosas y de activar
la circulacion capilar.

Segiin hemos dicho ya, el método sueco no excluye por completo el
esfuerzo de sus ejercicios, que dosifica 4 la manera de un medicamento.
Si el enfermo eleva un miembro, el médico-gimnasta opone 4 este movi-
miento una resistencia proporcional & la fuerza del individuo y 4 su
estado de enfermedad. En un periodo avanzado, cuando, por el hecho de
la disnea de esfuerzo que los inmoviliza y los condena méds 6 menos al
reposo, los enfermos tienen cierta tendencia & Ja obesidad, se hacen eje-
‘cutar 4 los misculos movimientos pasivos 6 comunicados,

A juzgar por la relacion de Fernando Lagrange, puede verse, bajo la
influencia de las pricticas de la gimnasia sueca, «que los enfermos pier-
den de dfa en dia su aspecto ciandtico, su disnea, su edema de las pier—
nas, mientras que el pulso gana en regularidad y fuerza, y la orina,
ara y fturbia antes del tratamiento, vuelve 4 tener, al eabo de diez 6
doce dias, su abundancia normal ¥ su transparencia.»

Indudablemente es raro, y hasta excepcional, oblener todos estos
resultados, sobre todo en las cardiopatias valvulares llegadas 4 este pe-
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riodo. Pero con mayor fundamento este método de tratamiento es apli-
cable & las cardiopatias arteriales, puesto que se caracterizan por la
lesion primordial de los vasos. Sin llegar hasta pretender que esta medi-
cacion es capaz de curar el estado asistolico, debe recomendédrsela, por-
que, asociando el reposo con el ejercicio muscular, no tiene log inconve-
nientes de las curas de terrenos, de llegar & producir la fatiga, la
dilatacién y la neurastenia del corazon. Responde & la solucién del pro-
blema expresado por Lagrange: «Activar la circnlacién de la sangre sin
fatigar el corazon; activar la respiracién sin sofocar el pulmon.»

VII
Hidroterapia. — Balneoterapia

1.° La hidroterapia puede ciertamente prestar algunos servicios,
pero con la condicion de usarla con grandes miramientos y con prudencia.
No hablamos de Priessenitz, que podia ser un «campesino de genioy,
pero no era bastante médico; en cambio aludimos & Fleury, que en su
Tratado de hidrolerapia (1866), cita varios casos de mejoria, casi ines-
perados, conseguidos con este tratamiento en enfermos que habian ya
llegado 4 un periodo muy avanzado de la asistolia. El relato de una ducha
de lluvia que produjo una «viva sofocacion» al enfermo, y la historia de
una muerte sibita durante la ducha dan mucho que pensar. Por lo demds,
Ja hidroterapia, principalmente bajo la forma de duchas frias, estd abso-
lutamente contraindicada en las enfermedades valvulares en su periodo
de asistolia confirmada y en las cardiopatias arteriales con sintomas angi-
nosos 6 disneicos.

Fuera de estos casos, la hidroterapia, sobre todo bajo la forma de
lociones frescas & frias, excitando la inervacidén de la piel y activando su
circulacién, puede obrar muy favorablemente sobre la contractilidad
vascular y sobre la fuerza del miocardio. Peter ha formulado muy juiecio-
samente las reglas de las practicas hidroterdpicas en las cardiopatias:
empezar por lociones frias con una esponja empapada y exprimida, pri-
mero en las partes anteriores del cuerpo, y no en las partes posteriores
dorsales, que se impresionan més vivamente, al cabo de algunos dias, lo-
ciones generales en todo el cuerpo; y per fin, cuando el hibito ya se ha
establecido, empléese la esponja chorreando, También pueden emplearse
las fricciones con un lienzo mojado. El agua que se emplee puede estar
mezelada con agua de Colonia, aleohol, linimento de Rosen, ete., con el
objeto de aumentar més la excitacion cuténea.
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2.° Los banos frios (bafios de rio 6 de mar) deben prohibirse; los
iltimos, porque son demasiado excitantes, y los primeros porque, sobre
todo en las proximidades del periodo de hiposistolia, pueden precipitar los
accidentes anmentando el trabajo del corazon por el retroceso de la san-
gre de la periferia hasta el centro cireulatorio, y favorecer la produceién
de congestiones viscerales. Asi Eichhorst dice haber visto varios casos
de cardiacos que, 4 consecuencia de un bafio frio, se vieron atacados de
angustia sfibita, de palpitaciones, de dolores precordiales, de  sensacion
violenta de ahogo y de amago de muerte. Pero los bafios moderadamente
calientes de 33 4 36°, sean simples 6 medicamentosos (con adicién de
salvado, almidon, tilo, subcarbonato de sosa, ete.), pueden permitirse
con la condicién de gue su duracién no exceda de quinee & veinte minutos.

Hemos dicho ya que los bafios de aire caliente,, que los baiios de
vapor deben prohibirse. Lo mismo decimos de los banos de aire compri-
mido, que pueden llegar & producir la dilatacién cardiaca, aun cnando
Peter los recomiende en las afecciones valvulares con objeto de moderar

y regularizar el pulso.

VIII
Aguas minerales

Kl tratamiento hidromineral ofrece 4 veces sus indicaciones, siendo
los médicos franceses los que por primera vez han planteado y resuelto
esta cnestion: Bertrand en 1823 para el Woni-Dore, Dufraisse de Chas-
saigne en 1851, y Raynal de Tissonniére para Bagnols (de la Lozére) y
Saint-Nectaire, V. Nicolds en 1861 para Vichy, Bosia para Bourbon-
Lancy.

1.° En general, las acvas sunrurosas estdn contraindicadas, espe-
cialmente cuando son fuertes y se hallan sitnadas 4 una altura demasiado
elevada, de més de 800 metros, porque su riqueza mineral es capaz de
determinar una excitacién circulatoria demasiado intensa y la excesiva
altitud puede aumentar considerablemente la tension arterial y cansar
fendmenos congestivos. No obstante, se ha pretendido que los baiios de
Bagnols en la Lozére (agua sulfurada sédica 4 860 metros sobre el nivel
del mar) pueden curar la endocarditis crénica, sobre todo cuando es re-
ciente y de origen reumdtico; se ha llegado hasta mencionar la desapari-
cién de accesos anginosos bajo su influencia, desgraciadamente en una

€poca en que la distincién entre la angina coronaria y las pseundoanginas
TOMO IV.—il. TERAPEUTICA APLICADA,
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no estaba establecida. — Las aguas de Bagnoles (agua termal clorurado-
sodica, 4 163 metros, en el Orne), mejor dispuestas y situadas & una
altitud conveniente, podrian ser mds ftiles, en razon de su influencia
ligeramente excitante sobre la circulacion y de su accion favorable, bien
demostrada en las enfermedades de las venas.

2.° Entre las aguas BICARBONATADAS, las de Vichy han sido rece-
mendadas en una época en que se crefa en la accibn disolvente del bicar-
bonato de sosa sobre los productos inflamatorios, y V. Nicolds no titu-
beaba en proclamar su eficacia, no solamente en las endocarditis renmédticas
y en el segundo periodo de las afecciones valvulares, si que también en
las «afecciones que interesan el tejido muscular de este 6rganon. — En
cuanto 4 las aguas de Marienbad (644 metros), 4 pesar de que algunos
antores han admitido su accién sobre la circulacién, tnicamente estin
indicadas en los casos de adiposis cardiaca en razén de sus propiedades
laxantes. — En Francia, las aguas de Sainf-Nectaire (4 658 y 784 me-
tros, cloruradosbdicas bicarbonatadas), las de PBrides en Saboya (sul-
fatadas mixtas y cloruradosédicas, 570 metros), y las de Chalelguyon en
Auvernia (cloruradosédicas bicarbonatadas, 512 metros), responden muy
yentajosamente 4 las mismas indicaciones. Las de N¢éris (bicarbonatadas
mixtas y termales, 4 360 metros), por sus propiedades sedantes y su ter-
malidad, podrian obrar sobre la cirenlacién central por la dilatacion de
los vasos periféricos.

3. Las aguas YODOBROMURADAS (Bondonneaw Balaruc en Fran-
cia, Sazon en Suiza), responden & la indicacién de obrar por el yodo so-
bre los procesos esclerdsicos en las cardiopatias arteriales, y por las sales
bromuradas sobre el corazon, calmando su excitacion.

4.° Eotre las aguas onoruraDOSODICAS pueden mencionarse en
Francia: las de Za Motle en el Isére (600 metros), y las de Bourbon-
Lancy en Saitne-et-Loire (250 metros). Estas dltimas ofrecen, por el
manantial de Lymbe, una temperatura que varia de 556 4 61°, la que
gjerce su accién sobre el elemento renmético; poseen también, por el ma-
nantial de la Reina 4 49°, la propiedad de eliminar el édcido irico y el
urato de sosa en los gotosos y en los reuméticos, y de su triple aceion,
dinrética, termal y antidiatésica, resultan sus buenos efectos en las car-
diopatias valyulares y arteriales.

En Alemania, Jacob ha recmrrido por primera vez & los baiios fe-
rruginosos gaseosos de Cudowa, siendo en Nauheim donde esta préctica
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de los bafos salados y gaseosos ha sido frecuentemente empleada por
Beneke y los dos hermanos A. y Th. Schott. Estas tltimas aguas, sitna-
das en Hesse, 4 20 kilometros de Francfort, pertenecen 4 la clase de lag
cloruradosddicas y de las bromoyoduradas (150 metros sobre el nivel del
mar). Algunas de sus fuentes son hipotermales (alkalischer Sauerling
4 19°, b, y Kurbrunnen & 21°); otras tienen una temperatura mds elevada
(Friedrich-Wilkelm & 39°, Grosser Sprivdel 4 35°, y Kleiner Spridel
421°8)

El tratamiento se empieza por baiios salados no gaseosos, con la
fuente n.° 7, dejando primero escapar el dcido carbbnico, y su duracidn
no debe exceder de diez minutos; después se van usando los bafios cada
vez més concentrados, se aflade el agua de una fuente mas fuerte y hasta
del agua madre, prescindiendo del dcido carbénico. (Inicamente mds tarde,
después de una 6 dos semanas, se recurre, con cierta reserva, a la fuente
del Spriidel muy fuertemente cargada de 4dcido earbédnico.

Pueden también emplearse los banos artificiales, que se preparan del
modo siguiente: anddase al agua comdn, 1 4 1 '/, por 100 “de clorure de
sodio, y para hacer gaseoso este baiio, se disuelven en un baio de 250 li-
tros, 100 gramos de bicarbonato de sosa y 100 gramos de una disolucion
al 42 por 100 de 4cido clorhidrico. Auméntense paunlatinamente estas pro-
porciones hasta llegar al fin 4 1000 y hasta 4 1500 gramos de cada in-
grediente (Moeller).

Bajo la influencia de este tratamiento, parece que se obtienen los
resultados signientes: moderacion y aumento de amplitud del pulso, re-
duecion de la cardiectasia, prolongacion del didstole y también del sistole,
que se ha puesto mas fuerte, desaparicion frecuente de la aritmia, reab-
sorcion de los exudados valvalares cuando son de reciente formacion,
atenuacion y hasta curaciéon de la angina de pecho. Los hermanos Schott,
no contentos de estos resultados anunciados y opinando muy juiciosa-
mente que sus banos y sus aguas no pueden cumplir todas estas prome-
sas, agregan 4 la balneoterapia la medicacion por medio de la gimnasia
sueca. Segiin ellos, el baiio obra por el infermedio de los nervios sensi-
bles periféricos, y los ejercicios musculares por el de los neryios motores,
lo cual es muy exacto.

Tal es el balance de las grandes promesas. Desgraciadamente no es
ignal al de los éxitos obtenidos, y la discordia cientifica ha reinado du-
rante mucho tiempo enfre los médicos de la estaciobn hidromineral
¢Obran estos bafios «salados gaseosos» como sedantes del corazoém, como
opina Beneke, 6 4 titulo de cardiotonicos, como lo proclaman los herma-
nos Schott? Sin duda el componerse estas aguas de dcido carbonico y
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cloruro de sodio autoriza las dos afirmaciones contrarias; pero seria de
desear que se estableciese un acuerdo, 4 menos que la accién terapéutica
de ciertas aguas minerales cambie con la doctrina del momento, recla-
mando un dia una medicacién, que seria la del opio del corazin, y manana
otra, que seria la quina del mismo; 6 4 menos que sea cierta esta afir—
macion de Byrom-Bramwell (de Edimburgo): «Yo creo que una gran
parte de los éxitos obtenidos en estas estaciones balnearias se explica por
el hecho de que se trata de falsos cardiacos.»

He aqui el nudo de la cuestion, y desde 1889, yo escribia que
habia visto regresar de Nauheim individuos anginosos realmente curados;
upero se trataba de pseudoanginas cuyo exacto diagndstico no habia sido
establecido, y que se habrian curado con cualquiera otra medicacién.r
Por otra parte, es una equivocacién deducir siempre la curacién de una
afeceion cardiaca de la disminucion 6 desaparicion de un soplo valvular,
En primer lugar, se trata las mis de las veces de falsos cardiopatas y de
soplos extracardiacos 6 cardiopulmonares; en segundo lugar, la acentua-
¢ibn de un soplo 6rico 'estd & menudo en relacion con el aumento de la
fuerza contrdetil del miocardio; y finalmente, su disminucién 6 desapari-
cion se relaciona frecnentemente con una agravacion de la enfermedad 6
una debilidad de la energia contrictil del coraztn.

Era conveniente entrar en estos detalles para impedir que ciertas
exageraciones hiciesen perder una buena causa. Porque el tratamiento
hidromineral de las cardiopatias crdnicas no debe ser desterrado com-
pletamente de la terapéutica, como se ha creido durante mucho tiempo.

En la cardioesclerosis, por ejemplo, la prinecipal indicacién consiste
en combatir un fenémeno precoz y constante, la impermeabilidad renal,
y en este sentido las aguas de Vitlel, Martigny, Contrexéville y Evian
pueden producir buenos efectos por la rapidez de su absorcion y de su
eliminacion.

En resumen, lo que hay que buscer en el tratamiento de las cardio-
patias arteriales por medio de las aguas minerales, son los efectos si-
guientes: por su composicion quimica, una aceion resolutiva, diurvética y
4 veces laxante; por su termalidad, una accibn revulsiva que, sabia y
prudentemente dirigida, da por resultado favorecer la circulacién peri-
férica en provecho de la circulacion central,

Lo que hay que evitar, es la excitacién de las agnas fuertemente
mineralizadas, de lag aguas sulfurosas, y las altitudes excesivas.

Lo que hay que temer, es el peligro de un tratamiento hidromine-
ral aplicado & individuos cardfacos demasiado excitables 6 que han llegado
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al periodo de asistolia (el de hiposistolia no constituye una contraindica-
cion absoluta), y sobre todo en los enfermos cuya afeccion del corazin
permanecia ignorada.

IX

I.a cloroformizacion en los cardiacos y en los
cardioadrticos

Una cuestion que se ha planteado 4 menudo, no solamente por los
enfermos, sino también por los médicos, es la siguiente: ¢puede un car-
dibpata sufrir una operacién, puede ser cloroformizado sin peligro al-
guno ?

Esta cuestion, que he discutido ya en mi 7rafado de enfermedades
del corazon, ha sido diversamente interpretada y resuelta, y puede de-
cirse ya de un modo general que se han exagerado mucho los peligros de
la anestesia cloroférmica en los cardiacos.

Por de pronto, cuando una afeccion del corazén estd en plena asisto-
lia, cuando ha llegado al periodo de las congestiones viscerales, de los
edemas y de las hidropesias, existe entonces una contraindicacién for-
mal de la cloroformizacion. Lo mismo puede decirse cuando, sin existir
ninguna congestion visceral, ninglin edema, ni ninguna hidropesia, el
enfermo padece de disnea tdxica, y con mayor motivo cuando esta disnea
tiene tendencia & hacerse continua. No obstante, en ambos casos, cuando
por medio de la administracion de Ia digital 6 del régimen licteo ex-
clusivo se habrdn hecho desaparecer completamente, de un lado los fe-
nomenos asistolicos y de otro los trastornos respiratorios, se podrd
intentar la operacion y la anestesia, pero finicamente en los casos muy
wrgentes, previniendo siempre 4 la familia los accidentes que pueden
sobrevenir.

Dicho esto de un modo general, los accidentes son menos temibles
en las afecciones mitrales que en las enfermedades abrticas 6 cardio-
arteriales, las que exponen 4 los enfermos 4 la isquemia cerebral 6 al
sincope, del mismo modo que el cloroformo (aortitis, insuficiencia adrtica,
pulso lento permanente con ataques sincopales y epileptiformes, aneuris-
mas, angina de pecho coronaria, cardioesclerosis, y sobre todo, la cardios
esclerosis con ritmo doblado 6 triplicado del corazén). Lo mismo ocurre
con la adiposis cardiaca con obesidad, y aun podria afiadir la degenera-
cion grasienta del miocardio, si esta enfermedad, infinitamente més rara
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de lo que se cray® hasta entonces, no hubiese sido 4 menudo confundida
con la cardioesclerosis. Finalmente, un cardiaco no agistblico, pero ma-
nifiestamente alcohélico, presenta dos condiciones bastante desfavorables
para la cloroformizacion.

He aqui las condiciones desfavorables. Pero no se trata de contra-
indicaciones absolutas, y hasta he observado yo mismo un anginoso que
pudo ser operado de una fisura del ano bajo la accion del cloroformo, ope-
racidn que expone en ocasiones, como en todas las de la region anoperi-
neal, 4 sincopes 0 & accidentes bastante temibles durante el sueilo anes-
tésico.

En 1890, Francisco Franck profundizd todavia esta cuestion desde
el doble punto de vista fisiologico y clinico. La aceién toéxica del cloro-
formo, pareciendo obrar sobre la misma fibra muscular cardiaca, el
estado del miocardio en las afecciones cardiacas tiene una importancia
mucho mayor que el gitio de las lesiones valvulares para la produccién
de los accidentes cloroformicos, He aqui algunas de sus conclusiones
experimentales:

1. Los accidentes cardiacos del cloroformo no parecen agravarse
por las lesiones mitrales simples, sin miocarditis, sin congestion pulmo-
nar, ni tampoco por la insuficiencia adrtica ligera si el miocardio estd
normal ;

2. Adguieren una importancia mucho mayor en la insuficiencia tri-
cuspide amplia, en razon de los trastornos circulatorios pulmonares que
la acompaiian;

3.” [Estos accidentes son mis temibles todavia en los casos de alte-
racion nutritiva del miocardio ;

4. Se presentan con su miximum de gravedad en la insuficiencia
abrtica muy amplia, sobre todo si ésta coincide con una miocarditis que
disminuya la resistencia del miocardio; en este caso, el corazén puede verse
atacado de golpe por una inhibicién definitiva.

Si la cloroformizacitn en los cardiacos y hasta en los cardioadrticos
no estd contraindicada de un modo absoluto, debe no obstante practicarse
con prudencia, '

La precaucién mds importante consiste en operar solamente cuando
lo aneslesia es complela y absoluta, lo cunal se comprueba por la con-
traccion de la pupila y la pérdida del reflejo de la cornea. Esta altima
preseipeion es sin duda aplicable 4 todas las operaciones, pero lo es es-
pecialmente en lag que se practican en los individuos cardiacos, Nuneca se
insistird bastante sobre esta recomendacién. Alganos médicos timoratos,
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todayia imbuidos del temor exagerado de la cloroformizacion en las afec—
ciones cardiacas 6 abrticas, anestesian completamente & sus enfermos,
lo cual es un grave error; pues al empezar el sueiio anestésico, el nervio
moderador del corazbn, el pneumogéstrico, adquiere una gran excitabilidad,
y de ahi la indicacién de no operar nunca, sobre todo en las cardiopatias,
hasta que el periodo de excitacién no haya terminado por completo, y de
ahi también el precepto de evitar durante este periodo cualquier estimulo
de los nervios periféricos.

Una segunda precaucion, que tiende por lo demds & generalizarse,
consiste en practicar la cloroformizacicn gote d gota, segin la practica
recomendada desde 1882 por L. Labbé. Este método conviene particular-
mente 4 los enfermos atacados de enfermedad cardiaca 6 adrtica, consti-
tuyendo el mejor medio para evitar dos clases de sincopes: 1.° el sincope
laringoreflejo, debido al contacto de los vapores cloroformicos con las
cnerdas vocales; 2.° el sincope /dzico, resultante de la absorcion de dosis
demasiado fuertes de cloroformo.

Una tercera precaucion, aplicable sin duda & todas las operaciones,
consiste en mantener elevado el menion del operado con las dos manos
durante todo el tiempo de la anestesia, con el objeto de impedir aceiden-
tes prontamente asficticos causados por la retrocesion de la lengua por
encima del istmo de las faunces y su obstruccion. Para remediar este
accidente, en caso de presentarse, hay que preparar una pinza destinada
& coger rdpidamente la lengua y llevarla hacia afuera.

Finalmente, en los casos en que, & pesar de todas estas precaucio-
nes, se produjera un principio de sincope, habria que recurrir inmedia-
tamente 4 las fracciones ritmicas de la lengua segin el procedimiento
de Laborde, y & las inkalaciones de nitrito de amilo, cuya accidn sobre
la isquemia cerebral y los sincopes es tan favorable. El nitrito de amilo
ha de ser siempre preparado recientemente y contenido en un frasco
con tapon esmerilado 6 en ampollas de cristal; porque 4 causa de su gran
volatibilidad, se vuelve casi inerte, 6 poco eficaz, enando se ha abierto
varias veces el frasco y se ha dejado evaporar,

Algunos accidentes, raros sin duda, 4 los que hemos ya aludido, se
refieven 4 la asistolia nerviosa postoperatoria. Es postoperatoria, pero
no posteloroférmica, puesto que estos accidentes sobrevienen unicamente
tres 6 cuatro dias después de la operacion.
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X

El corazén en la pubertad

No existe tratamiento alguno de «la hipertrofia cardiaca de la época
del crecimiento», porque ésta no existe. Lo que se ve en los jovenes de
ambos sexos son apariencias de hipertrofia, por ejemplo, cuando el im-
pulso cardiaco parece ser m4s vigoroso en razon del poco espesor de las
paredes tordcicas, cuando sobrevienen palpitaciones consecutivas & la ane-
mia 6 por accion refleja, en los casos de trastornos digestivos 6 uterinos,
enando se confunde la taquicardia precoz y pretuberculosa con las palpi-
taciones, y por fin, en los casos de compresién de los nervios vagos por
el infarto de los ganglios traqueobronguiales.

Otra causa de hipertrofia aparente reside en una deformacién tordcica
indicada en gran parte por A, Ollivier, y caracterizada por el alarga-
miento del toérax y la disminucion bastante considerable de los didmetros
transversal y dntero-posterior de la caja tordcica. Aqui, no es el corazén
que se desarrolla demasiado, es el torax que no se desarrolla bastante.
El corazén, aunque haya conservado su volumen normal, en apariencia es
demasiado grande para un térax demasiado pequefio; aquél experimenta
entonces un movimiento real de descenso (lo que demuestra el descenso
de la linea superior de su matidez); la punta puede sentirse con el dedo
por debajo de la quinta costilla y aparentar un chogque més enérgico en
razon del poco espesor de las paredes. Si el sujeto es anémico, existird
ademds alguna opresién y cefalea.

Pero, lo que hay de interesante en esa falsa hipertrofia, es que puede
4 la larga ser real por el mecanismo siguiente: el corazin, estrechado-en
la cavidad tordcica, lucha contra este obstfculo de nuevo género, palpita
y se hipertrofia después porque lucha. Pero esta hipertrofia, si por acaso
se produce, es bien distinta de la que constituiria un accidente de creci-
miento, y que dnicamente resultaria de la exageracién de un fenéme-
no fisiolégico, puesto que el crecimiento del volumen del corazon tiene
lugar hasta los ocho & diez afios, para reanudarse mds tarde de los quince
4 los veinte afios.

Por lo demés, desde el punto de vista de la patologia general, es
extraordinario que un estado morboso pueda originarse espontdneamente
de la simple exageracién de un fendmeno fisiologico, y no creemos ya en
esa especie de generacion espontdnea de las enfermedades. Entre éstas
y el fenémeno patoldgico es preciso que haya un intermediario, un agente
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provocador. No en todos los individuos jovenes durante la pubertad se
efectiia la hipertrofia cardiaca de crecimiento, y cuando esto ocurre, debe
ger en virtud de una cansa.

Este intermediario, esta causa, se encuentra las mis de las veces
en el desarrollo defectuoso é incompleto de la caja tordcica, de modo que
la formula terapéutica es la signiente:

Degarrollar el térax, y el corazén se desarrollari menos.

TOMO 1V, — 12, TERAPEUTICA APLICADA.




CAPITULO III

MEDICAMENTOS CARDIACOS

POR

H. BUCHARD
Médico del hospital Necker

Trapuccidy pEL Dr, J. COROMINAS ¥ SABATER

I

Consideraciones generales

Los medicamentos cardiacos son medicamentos que, obrando de
diversas maneras sobre la fuerza y la frecuencia de los moyimientos del
corazon, pueden dividirse en cineco grupos:

I. — Cardiotonicos diuréticos, que obran no solamente tonizando y
moderando el corazon, si que también aumentando la dinresis. El medi-
camento que, realizando mejor que ninglin otro ambas condiciones, tiene
en alto grado una accion antiasistolica, es la digital. Esta merece un
sitio aparte, y hablando con propiedad, no tiene succedineo alguno,
exceptuando la cafeina y la teobromina; pero en estos dos agentes, la
aceion diurética prevalece con mucho sobre la aceién cardiaca.

II. — Cardiotdnicos simples, que obran especialmente sobre el
corazon, en menor grado que la digital, y muche menos sobre la diuresis:
estrofanto, esparteina, convallaria maialis, adonis vernalis. (Hay todavia
los wenenos cardiacos no usados).

III. — Cardiotonicos secundarios, que tonizan indirectamente el
corazon facilitando su trabajo: medicacion diurética, purgantes, sangrias
locales 6 generales, medicacion yodurada, trinitrina, nitrito de amilo,
cornezuelo de centeno.

IV. — Ewcitantes cardiacos, que aumentan la frecuencia y algo
menos la fuerza del corazon, las mds de las veces de un modo transitorio:
estricnina, éter, alcanfor, café, te, piridina, opio 6 morfina & pequenas
dosis, aleohol, excifaciones cnténeas, ete.
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V.— Sedantes cardiacos, que disminuyen la fuerza y la frecuencia
de los sistoles ventriculares: aconito, veratrum viride, belladona, bromu-
ros, quinina, electricidad, y sobre todo, las corrientes continnas, las apli-
caciones frias sobre la region precordial,

Nos ocuparemos principalmente de los medicamentos de la primera
categoria (cardiotonicos diuréticos) y de los de la segunda (cardiotoni-
cos simples).

II

Cardiotdénicos diuréticos
L8 DIGITAT)

Numerosas han sido las discusiones sobre las propiedades fisiologicas
de la digital, y hasta en estos filtimos tiempos, mo estaban de acuerdo
los diferentes autores: unos admitian que obra solamente sobre el
miocardio excitandolo y hasta paralizindolo, 6 también sobre la elasti-
cidad del miisculo sin modificar su estado contrdctil; otros, sobre los
vasos y sobre los vasomotores, excitindolos primitivamente é influyendo
solamente de un modo secundario sobre el centro circulatorio; otros, sobre
el sistema nervioso y el aparato ganglionar del corazén, sobre el origen
central 6 la periferia de los nervios vagos; algunos, sobre la red arterial
de uno de los ventriculos y sobre todo sobre el ventriculo derecho, 6 en
fin, sobre la elasticidad diastolica, que resultaria aumentada.

Los clinicos y los terapeutas tampoco estin mds de acuerdo: «la di-
gital es principalmente un sedante, el opio del corazén; es més bien un
tonico, la quina del corazbn; obra galvanizdndolo; lo excita y es asi el
alcohol del corazon.» Después, se ha vuelto afortunadamente al punto de
partida, & la nocibn de la digital considerada como el regulador de toda
la circulacibn.

A, — AccION FISIOLOGICA Y TERAPEUTICA

1. Aceion cardiaca. — Los recientes experimentos de Francisco
Franck, muy propios para acabar con todos los errores, han demostrado
de un modo terminante que la accién de la digital es complexa: ejércese
simultdneamente, y en grados diferentes, sobre el miocardio, sobre su
aparato neryioso, sobre los vasos. No obra con preferencia sobre el co-
razém derecho, como dice Sée, 6 finicamente sobre el corazon izquierdo,
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como pretenden Openchowski, Héger y Bayet; su accion cardiaca es lofal,
es decir, que se hace sentir, segiin Francisco Franck, «de la misma ma-
nera, si bien no en igual grado, sobre las dos mitades simétricas del
corazbn,» y que el aumento de presion sistélica y diastblica se produce
tanto en las auriculas como en los ventriculos, segiin Kaufmann. Pero, el
medicamento no ejerce ninguna influencia directa sobre los vasos pulmo-
nares.

La digital obra directamente sobre el miocardio. Puesto que, si
después de haber separado del resto del érgano la punta donde se en-
cuentran fibras musculares desprovistas de elementos nerviosos, y se la
impregna en seguida con sangre digitalizada, vésela pronto pasar del dids-
tole al sistole.

La digital obra sobre los vasos. Las mis de las veces eleva la ten-
sion arterial, no solamente porque refuerza el sistole cardiaco, sino tam-
bién porque aprieta el freno vascular aumentando las resistencias perifé-
ricas de los vasos cuya contractilidad excita. He aqui la prueba: Después
de destruir los vasomotores 6 de seccionar la médula en los animales,
la digital continfia ejerciendo su accién sobre el corazén y no obra ya
sobre la tensién arterial; pero reaparece la vasoconstriccion en cuanto se
electriza el extremo inferior de la médula.

La digital obre especialmente sobre el sistema nervioso del cora-
207, y primera y principalmente sobre el nervio pneumogdstrico excitan-
dolo. Por consiguiente, aumentando la contractilidad arterial y la influen-
cia moderadora de la inervacion cardiaca, aeprictw los dos frenos,
vascular y nervioso, periférico y central. La prueba de esta accibn
sobre los nervios vagos ha sido obtenida experimentalmente. Si se cortan
estos mnervios, 0 si se paralizan mediante la cloralizacion, la digital no
modera en seguida el corazon; si se invierte el experimento, es decir, si se
practica en el animal una de estas operaciones después de la administra-
cibn de la digital, vese pronto suceder la aceleracién del pulso 4 la mo-
deracién del mismo. — El aumento de energia sistolica y la disminueion
de volumen del érgano se explican por la excitacién del simpatico (Fran-
cisco Franck).

A dosis toxica, la digital acelera y desarregla el corazon por supri-
mir la actividad de los nervios moderadores, como lo indicté Kaufmann
(de Alfort) en 1880. La parélisis del nervio vago se hace casi definitiva,
puesto que resiste desde entonces & toda accion excitante 0 eléctrica,
hecho importante desde el punto de vista terapéutico. A esta aceleracion
parésica y al desorden ritmico del corazén sucede su detencion en sisto-
le, lo que se explica por la accién del simpidtico, y no en didstole,
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como ocurriria en el caso de que el pnenmogdstrico continuase obrande
solo.

De la aceidn fisiologica del medicamento sobre los diversos elementos
del corazon resulta, que el periodo diastolico se prolonga por excitacitn
del pneumogdstrico, y de ahi una replecion sanguinea mas completa del
corazon central; la contraccion ventricular es mds enérgica por exeitacion
del miocardio y del gran simpdtico, y de ahi que penetre mayor cantidad
de sangre en la circulacién periférica.

Por consiguiente, desde el punto de vista terapéutico, la digital
produce ya los efectos signientes: reduccion y retraccion de los corazones
dilatados; mayor replecién de los ventrienlos & consecuencia de la prolon-
gacidn del didstole, la que ha podido ser considerada como un fendmeno
activo por Stéfani y Gallerani (1890) y recientemente por Germe (de
Arras); evacuacién ventricular més completa y més répida, por efecto del
refaerzo de los sistoles y de refrenarse el corazén; y por fin, constriccitn
vascular que produce consecutivamente la elevacion de la tension arterial.
Sin duda, este ltimo fendmeno no es constante, puesto que se ha visto &
yeces que la tensién ha permanecido normal y aun ha disminuido con el
retraso digitdlico del corazon. Pero, en estos casos, puede invocarse el
argumento de Lauder-Brunton. Cuando un medicamento aumenta desme-
suradamente la duracién del sistole, puede rebajar la presion sanguinea

de la misma manera que un medicamento que, paralizando el corazbn,
impide que el ventriculo expulse completamente la sangre & la aorta;
porque, si este ventriculo se queda parcialmente contraido durante el
digstole, no podrd reeibir toda la sangre que le estd destinada. Tal seria
la explicacion algo paraddjica de la accion del medicamento sobre la
tension vascular.

Uno de los efectos mas importantes del medicamento es la prolon-
gacidn y la acumulacion de sw accidn. Asi puede verse en ocasiones
que la moderacion del corazdn persiste durante veinte 6 treinta dias des-
pués de suspender la digital, durante esta persistencia de accién del me-
dicamento de ocho 4 doce dias por término medio y resultando de su
poder acumulador, Esta dltima propiedad, contrariamente 4 la opinién
general, no es un defecto, sino una gran cualidad, pero Ginicamente hay
que saberla utilizar. ;Como explicarla?

¢Bs acaso porque la digitalina no es soluble y porque reabsorbida en
pequelias cantidades 4 la vez y de un modo irregular permanece en el
organismo sin producir efecto alguno? Entonces no se trataria de una
acumulacion de accién, sino de una acumulacion de dosis,—Esta explica-
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cibn no parece 1mlallsil)le, puesto que otras substancias igualmente insolu--
bles no producen nada parecido.

JBs quizds por efecto de cierta lentitud en la eliminacién de la digi-
tal? Esta explicacion podria apoyarse en los experimentos de Brunton,
que demuestran que desde Iuego el medicamento suspende la secrecion
del rin6n por vasoconstriceiin del 6rgano. — En primer lugar, el hecho
estd por demostrar, y en segundo lugar, no explica la persistencia de la
accion de acumulaciébn durante el periodo diurético, ecuando ya ha desapa—
recido toda clase de vasoconstriccibn.

¢Bs mds bien quizds porque la digitalina se transforma en el orga-
nismo? — Los experimentos tienden 4 demostrarlo, puesto que nuneca se
la ha podido hallar en substancia en la orina 6 en los diversos humores
de la economia, lo que indica que no obra elimindndose. Forma con los
diversos elementos anatbmicos ciertas combinaciones lentas en producirse
y lentas en destruirse.

Puesto que la digitalina no se elimina en substancia por la orina,
este heeho explica en parte su inoeunidad relativa en las afecciones rena-
les y en los casos de albuminuria aun siendo abundante, como demostra-
mos tiempo atrds. Nos ha parecido que esta accibn de acumulacién del
medicamento se prolonga en todos los casos en que el higado 6 la célula
hepdtica han sufrido una alteracién més 6 menos profunda. Senalamos
este hecho de observacién, aunque parezca estar en oposicion cen los
experimentos de Roger, que demuestran que la glindula hepitica no
ejerce ninguna accién sobre la destruccion de la digitalina, Esto probaria
inicamente que esta destruccion se verifica un poco en todas partes, y se
sabe ya, por lo demés, que la nicotina, seglin Schiff, es finicamente des-
truida en parte por el higado.

2. Accion diurética.— La propiedad mds importante es la que la
digital ejerce sobre la diuresis. Pero ;cnal es su modo de obrar? He
aqui una cuestion 4 menudo planteada y casi nunca resuelta de un modo
definitivo.

Se ha ereido solventar la dificultad diciendo que la digital es un
«medicamento cardiovascular», que eleva la tension arterial, y que
por esto es diurética. Esto es un error del que hemos participado en otre
tiempo y que conviene reectificar. La observacion clinica demuestra, em
efecto, que desde el instante en que se establece la diuresis digitalica,
la tension vascular tan pronto se eleva, como disminuye 6 permanece
absolutamente normal. La prueba experimental de este hecho importante
diéronla, hace mds de veinte anos, Lauder-Brunton y Power,

e
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Inyectan una disolucion de digital en la cireulacion de un perro.
Ta presion sanguninea se eleva casi inmediatamente; al mismo tiempo
la seerecion urinaria disminuye y hasta se suspende, d consecuencia de la
contraceion de las arterias renales, contraccion que tiende naturalmente
4 poner un obstdculo al aflajo de sangre en el rifén. Puede también
resnltar de este paro circulatorio la aparicion de una pequena cantidad de
albfimina, como si se tratase de una ligadura 6 de una compresion de la
arteria renal. Después de algin tiempo, la secrecién urinaria se hace
abundante, en el instanfe mismo en que la presion arterial empieza d
disminuir, «la cantidad de orina llega 4 su minimum cuando la presion
arterial llega & su méximum.»

Idénticos resultados han obtenido Brunton y-'Pye con el ersthro-
phleum,; llegando aquél & creer en la accidn diurética hasta en el hombre
en estado normal, cosa no admitida generalmente, y que he observado
2aras veces.

Los autores antiguos conocian estos hechos, y algunos de ellos, como
Schiemann (1786), Bidault de Villiers (1812), Lettsom y Lcederich,
llegaron hasta el punto de negar & la digital una accitn diurética. Més
tarde, vinieron los experimentos de Jerg, los de Bouley y Raynal (1849)
practicados en caballos, que demostraron, desde el punto de vista de la
diuresis, la existencia de dos periodos después de la administracion de
fuertes dosis del medicamento: un primer periodo, caracterizado por
la disminuei6én y hasta supresion de la orvina; un segundo periodo, que se
sefialaba veinticnatro 0 cuarenta y ocho horas después por una diuresis
més 6 menos abundante.

Por consigniente, no hay que busecar en la hipertension arterial
producida por el medicamento, la causa de la diuresis digitdlica;
puesto que ésta (y aqui existe una nueva prueba) no resulta sensible-
mente entorpecida por la administracion simultdnea y 4 alta dosis de
cloral y de paraldehido, cuyo resnltado habitual es el de disminumir la
excitabilidad del centro vasomotor y suprimir 6 atenuar la accion
vasoconstrictora.

La accion directa de la digital sobre el epitelio remal (segin
Vulpian) tampoco es més sostenible; primero, porque su eliminacién
por el rindn esti todavia por demostrar, y segundo, porque esta accién
tendria que manifestarse en todos los casos, tanto si existe como no
liquido hidrdpico para rveabsorberse. Porque, y es un hecho muy
importante, la digital no es diurética en el hombre sano, solamente
puede serlo accidentalmente, por decirlo asi, sobre todo en el periodo
de asistolia de las cardiopatias.
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A fines del siglo pasado, Withering, que tuyo la alta honra de
deseubrir y utilizar la acciébn dinrética del medicamento, decia ya que
upueden esperarse buenos efectos de la digital en toda especie de hidro-
pesias, excepto en la hidropesia enquistada,» y en 1809, Wassal afirmaba
que el estado de infiltracion es necesario para la acecién dinrética del
medicamento. En una época mds cercana 4 mosotros, en 1870, Lorain
la llamaba el «remedio de las hidropesias cardiacas», y algo después,
Sidney Ringer haecia notar que la reabsorcién de los edemas 6 hidropesias
por la digital es la causa y no la consecuencia de su accion dinrética.
Por congiguiente, ésta se halla relacionada con la existencia de los ede-
mas hasta el punto que, una vez desaparecidos, se suspende el anmento
de la secrecion urinaria y hasta puede ser reemplazada por la oliguria
si se continfia la misma medicacion; hecho muy importante para la préc-
tica, como se vera més adelante.

Entonces, Jeomo obra el medicamento para aumentar la diuresis?
Por de pronto, zqué es lo que produece? :

Ya lo hemos dicho: una prolongacion del didstole, y de ahi la pene-
tracion de mayor cantidad de sangre en las cavidades ventriculares; el
refuerzo del sistole con el encogimiento de los pequenios vases, y de ahi
un aumento de propulsién y de velocidad del liguido sanguineo. Si esta
velocidad se acentia, el liquido derramado en el tejido celular 6 en las
cayidades (edema € hidropesfas cardiacas) entrard nuevamente en la cir-
culacién para ser eliminado por los rifiones, y todo esto en virtud del
principio fisico que demuestra que la aceleracion de un liguido eunalquiera
en el interior de un tubo poroso aumenta la endosmosis y que su mode-
racion hace predominar la exosmosis.

De los experimentos de Datrochet, que datan de 1826, resulta, en
efecto, que la velocidad de reabsorcién de los liquidos varia con la per-
meabilidad de los tejidos y de lag membranas, con la vascularidad mayor
0 menor y la circulacion més 6 menos rédpida de estos tejidos, con la pre-
sion vascular, y por fin, con el poder osmético mis 6 menos acentuado de
la substancia.

He aqui lo que explica el por qué la digital es realmente un diuré-
tico indirecto cuya accion consiste en hacer entrar nuevamente en la
circulacion, para eliminarlos por los rifiones, los liquidos de las hidrope-
sias & de los edemas» (Potain). Es la misma idea muy bien expresada,
antes que Sidney-Ringer, por Lorain en 1870: «Podria creerse que los
litros de orina que la digital ha hecho eliminar en veinticuatro horas son
tomados de log tejidos, mientras que pertenecen & la reabsorcion del
liguido derramado (anasarca y ascitis), de lo que se deduce que la dinre-
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sis es més fdeil en los hidrépicos que poseen liquido de reserva. De este
modo, la digital produciria un efecto realmente eficaz y ripido en las
enfermedades del corazdn cou anasarca y ascitis.»

Lo que lo prueba también es la eliminacion, 4 menudo considerable,
de los cloruros en la dinresis digitdlica ; pues bien, estos cloruros no han
podido sacarse mds que de los liquidos hidrdpicos. De este modo, he visto
elevarse la cifra de los cloruros urinarios hasta 85 gramos. Neubauer y
Vogel hablan de dos enfermos de los cuales el uno excretd 55 gramos de
cloruro de sodio durante tres dias, y el otro vi6 la cantidad de esta sal
ascender de 4 4 27 gramos bajo la influencia de un cocimiento de digital.
Indadablemente, esta hipercloruria urinaria ficficie no tiene importancia
clinica alguna; pero tiene el valor de una demostracitn fisiologica. Por
consigniente, la digital no resuelve los derrames porque es diurética, sino
que s¢ hace dinrética porque resuelve los derrames,

ista manera de obrar diurética nos enseiia las indicaciones y contra-
indicaciones de la medicacién; nos ensefia ademéds que Ja diuresis tera-
péutica persiste mientras existe un derrame gardiaco por resolver. Pero
cuando Ja ascitis, por ejemplo, de cardiaca se ha hecho resuelta y direc-
tamente hepética, lo cunal acontece en el caso en que el higado cardiaco
se ha vaelto duro, esclerosado é irreductible, se experimentan mayores

dificultades para resolver este derrame, y se cometeria un error, si para
obtener completamente este objeto se prolongase desmesuradamente la
administracion del medicamento.

También hemos observado en varias ocasiones que la accion diurética
del medicamento dista mucho de estar siempre en relacién con su accitn
cardiaca. Segiin sea la preparacién empleada, segiin sea el estado pato-
logico del sujeto, puede predominar uno de ambos efectos. En un cardié-
pata sin hidropesia ni edema, la digital concentra su aceitn sobre e
corazon, que se modera y se regulariza, pero nada produce sobre la
secrecion renmal. Si este mismo enfermo se hace asistdlico, con edemas
periféricos y congestiones viscerales, entonces el remedio obra apenas
sobre el corazon y mucho sobre el rifién. Este hecho tiene alguna impor-
tancia practica; demuestra que en el tratamiento de la asistolia, después
de haber obtenido con la digital la accion diurdfica sefialada por la des-
aparicin casi completa de los edemas, & menudo es mnecesario, poco
tiempo después, tratar de producir una accion cardiace, que dard por
resultado tonizar realmente el corazén y retardar la inminencia de
onevas erisis asistolicas. Para cumplir esta segunda indicacion es por lo
ue, ocho 6 doce dias después de la primera dosis de digitalina erista—

lizada (por ejemplo, L gotas de la solucion al milésimo), recomiendo se
TOMO 1V. — 13. TERAPEUTICA APLICADA.
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preseriban, igualmente durante un solo dia, de XX & XXX gotas de la
misma preparaeion,

3.° Accion sobre el pulso. — Hemos dicho anteriormente que algu-
nos autores admitian una fase de aceleracién del pulso precediendo siem-
pre 6 casi siempre & su moderacion digitdlica. El hecho puede ser real,
aunque no esté absolutamente demostrado; pero hay que saber, en este
asunto, que se trata las més de las veces de la precipitacion accidental
de algunas pulsaciones por efecto de la influencia de un simple movimien—
to, de una emocién, de un esfuerzo, de algunas sacudidas de tos, y que
desaparece con el simple reposo. EIl pulso digitélico es maovil & instable;
y de ahi la regla terapéutica de someter al reposo 4 todos los enfermos,
cuando se quiere obtener el maximum de accién de la medicacion.

Por otra parte, puede suceder que el pulso parezca lento y que el
corazén no lo sea en ignal medida; de ahi la regla de mo contentarse con
examinar el pulso cuando se quiere ver confirmada la accitn de la digital
y de auscultar al propio tiempo. Porque sucede & veces que los latidos
de este filtimo son superiores en niimero al de las pulsaciones radiales, lo
que demuestra que, entre varios sistoles, unos pueden ser fuertes y
los otros demasiade débiles para dejarse sentir en la arteria radial. Por
consiguiente, si la digital ha logrado suficientemente reforzar las contrae-
ciones algo decaidas del corazon, puede hacer sensible al dedo un mayor
nfimero de pulsaciones radiales, y de ahi una apaeriencia de aceleracion
del pulso.

El mismo hecho se produce en la enfermedad de Stokes-Adams (pul-
so lento permanente), y un autor extranjero no habia temido recomendar
la digital porque habja observado que en estos casos jque ésta aceleraba
el pulso! Pero aqui existia un error de interpretacién, y la accién paradd-
jica del medicamento era sblo aparente. A dosis terapéutica, la digital no
acelera el pulso; pero en los casos de ritmo apareado del corazon 6 de
pulso bigeminado (caracterizados por la sucesién rdpida de dos contrac-
ciones ventriculares de las que la segunda, siempre menos marcada, es 4
veees bastante débil para transmitirse al pulso) el medicamento ha refor-
zado simplemente los sistoles y los ha hecho todos perceptibles en el
pulso radial. Es por esto que & veces el pulso puede parecer lento con
40 6 50 pulsaciones por minuto, mientras que el corazon late normal-
mente 80 veces.

Algunos experimentadores 6 clinicos han seguido admitiendo que la
digitalina empieza por acelerar el pulso, citdndose entre ellos 4 Sanders
(1812), Goerg, Hutchinson, Laénnee, Pfaff, Dybkonski y Pelikan, Desde
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el punto de vista terapéutico, el hecho es cierto; se observa con bastante
frecuencia que en las hidropesias cardiacas, la accion diurética de la digi-
tal se produce antes de la aceibn cardiaca y fuera de ella antes de hacer-
se mis lento el pulso. Asimismo Hayem ha citado un caso en que el
nimero de pulsaciones se elevd sensiblemente después de la diuresis.
Tritase aqui de un caso de accion disociada del medicamento.

Por ofra parte, es un error guiarse siempre por el pulso y por su
moderacion para admitir que Gnicamente en aquel instante empieza la
accibn terapéatica de la digital. Un autor contempordneo ha llegado aun
4 decir que era necesario prescribir el medicamento hasta que apareciese
el retardo cardiaco. jGrave error que ha debido causar algunas victimas!
Puesto que, en determinadas condiciones, en las fiebres, en la pneumonia,
en las que la cifra térmica es muay elevada, la accién inhibitoria de la
digital sobre los nervios vagos, como dice Brunton, es disminuida por el
calor y las elevadas temperaturas febriles, de manera que para obtener el
retardo cardiaco y la disminucién de la temperatura, seria preciso llegar
4 veces 4 dosis toxicas. Este hacho era ya conocido de Gendrin, puesto
que expresamente habia dicho que en las pirexias y en las afecciones
agudas del corazon, «la irritabilidad aunmentada de los Grganos de la
cirenlacion anula los efectos de la accion sedante del medicamentos.

B. — 400168 TOXI0A

No debe nunca continuarse la administracion de la digital durante
demasiado tiempo, aun siendo 4 pequeiia dosis. Es preferible,’como para
todos los medicamentos de efectos acumulados, preseribir una dosis masi-
va en una sola vez y durante un solo dia, y no en pequeiias cantidades,
que, repetidas, se suman las unas 4 las otras y acaban por hacer esta-
llar, rdpidamente y de un modo imprevisto, accidentes toxicos, & veces
irremediables. Son irremediables, y la accibn fisiologica de la digital nos
lo ensefia, puesto que la parélisis toxica del pneumogistrico resiste &
cnalquiera accion eléctrica 6 de otra clase que se ejerza sobre él.

Estos accidentes son tanto mds insidiosos, cuanto que hasta en la alti-
ma dosis se flanquea, por decirlo asi, el efecto toxico. Se prescriben peque-
fias cantidades de digital de un modo repetido y continuo durante diez 8
quince dias; la accion terapéutica parece seguirse regularmente, cuando
un dia, de repente, se manifiestan accidentes 6xicos, absolutamente como
si en este dia se hubiese administrado una dosis considerable del medi-
camento. Lo mismo acontece con la nicotina, Durante afios enteros un
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fumador hace grandes excesos de tabaco y hasta el fltimo dia no habrd
sentido incomodidad alguna, cuando de golpe se ve atacado de palpitacio-
nes violentas, de trastornos aritmicos 6 de aceidentes anginosos 4 veces
muy graves. La prueha experimental de este hecho la ha proporeionado
Van der Heide (de Amsterdam),

Da diariamente 4 un animal, cuyo peso es de 10 & 20 kilogramos,
5 miligramos de digitalina, y al séptimo 1 octavo dia ve sobrevenir sin-
tomas de intoxicacién tan violentos como si hubiese administrado una
dosis finica de siete i ocho veces 5 miligramos, y como. si las dosis dia-
rias se haobiesen juntado de repente unas eon otras para constituir, final-
mente, una dosis toxica. En lo que concierne al hombre, nos enfregamos
4 una seguridad engafiosa, porque hasta el dltimo dia nada hace prever
los accidentes toxicos, 4 veces formidables, que aparecen de repente des-
pués de la altima preseripcion de una cantidad de digital en apariencia
insignificante,

La conclusion prdctica de estos hechos experimentales y clinicos se
impone por si misma:

Debe prescribirse la digital 4 dosis masiva durante algunos dias, 6
mejor durante un solo dia, y no repetir su empleo sino después de la
eliminacién total del medicamento, es decir, después de diez, quince o
veinte dias.

Merced 4 esta precaucion bien sencilla, no habrd que temer nunce
los accidentes digitdlicos. No me cansaré de repetirlo, puesto que se trata
de un medicamento cuya accion es con frecuencia tan maravillosa y sin el
cual no existiria la cardioterapia. Pero, como veremos en el tratamiento
de la asistolia, es necesario preparar, facilitar de algin modo la acecitn
del remedio, si se quieren obtener sin temor todos los efectos.

He asistido 4 cinco intoxicaciones digitdlicas, de las que una, por
desgracia, termind por la muerte. El médico, & consecuencia del terror
injustificado que le inspiraba este medicamento, lo preseribié «por pra-
dencian & pequenas dosis todos los dias durante mes y medio. Pronto,
la aceleracion del corazon que trataba de combatir se acentud mas y mas,
el pulso radial se hizo incontable (ya signo grave & ignorado de paresia
toxica del pneumogistrico), y para vencer esta taquicardia acompanada
luego de falsos pasos y de irregularidades del corazdn, diéronse diaria-
mente nuevas dosis de digital. Entonces, la intoxicaeién digitélica se
acentud: palidez cadavérica de la cara, enfriamienfo general, nduseas
violentas sin efectos vomitivos, y tan penosos que se les ha designado con
el nombre expresivo de «nduseas de los meribundos», colicos torminosos,
lipotimias y sincopes, delirio nocturno, trastornos visuales, anuria casi
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completa & hipo continuo. El enfermo, en seis semanas, habia tomado
mds de CD gotas de la solucion de digitalina eristalizada al milésimo, y
los accidentes toxicos no se revelaron brutalmente sino en los dltimos
dias de la administracitn del mesdicamento, enando parecia que se habia
establecido la tolerancia y que podia creerse en la eliminacién de lag dosis
anteriormente prescritas.

La palidez caracteristica de la cara y el enfriamiento general con
cianosis son senales de una intoxicacién ya avanzada, puesto que indican
la aceibn predominante del simpético con sus fendmenos de vasoconstrie-
cion; la taguicardia, los trastornos aritmicos, el pulso bigeminado de que
trataremos mds adelante, son los sintomas de una paresia del nervio vago.
Tal es la asistolia digitdlica.

Asi, pues, la digitalina provoca, después de su administracion dema-
siado prolongada, accidentes toxicos, sin haber sobrepujado la dosis & la
que se creia equivocadamente que el organismo estaba habituado; «equi-
vocadamenten debemos repetir, porque los fenémenos de tolerancia y el
mithridatismo medicamentosos no existen con respecto 4 la digital. Estos
accidentes son tanto més graves en cuanto no conocemos ningtin antidoto
real para este envenenamiento; el café, las inyecciones de cafeina, de éter
0 de estricnina son realmente inactivos, el tanino resulta ineficaz, puesto
que se limita & precipitar la digital en el estomago y porque Gnicamente
es un contraveneno quimico. La saponina y la aconitina no son tampoco
antidotos, como antes se habia creido.

Ciertos animales, la rata por ejemplo, son casi insensibles 4 la aceion
de la digital, y alguien se ha preguntado si quizds su sangre podria ejer-
cer un poder antitoxico sobre la de otros animales muy sensilﬁles, por el
contrario, 4 este veneno. Binet (de (zinebra) empieza por inyectar suero
de una rata bien sana 4 un conejillo de Indias, sin accidente, por otra
parte, y sin ningtin efecto sobre la sensibilidad del conejillo & la accitn
de la digitalina. Después le inyecta & este Gltimo suero de rata intoxi-
cada por esta substancia. El snero no resultd toxico para el conejillo, pero
murio & consecnencia de una inyeceion de digitalina.

(), — INDICACIONER TERAPAUTICAS

Se estd ya de acuerdo en que durante el periodo de compensacion de
las afecciones valvulares, la digital no estd casi nunca indicada, 'y que
fnicamente debe emplearse cuando se presentan los sintomas de asistolia
0 de hiposistolia, y algunas veces también cuando las contraceiones car-
diacas son frecuentes, desiguales & irregulares.
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Se ha querido hacer depender la indicacion 6 la contraindicacién del
sitio de las lesiones valvulares, lo cual es un error. Asi, vense los aufo-
res afirmar uno después de otro: que la digital es util en la estrechez
abrtica, excitando el miocardio y favoreciendo la deplecion ventricular
(Milner-Fothergill); que también es @til en la estrechez mitral, porque,
moderando el moyimiento del corazdn, « permite que la auricula izquierda
gane el tismpo necesario para expulsar su contenido hacia el ventriculo»
(Niemeyer); que estd contraindicada en la insuficiencia adrtica porque
eleva la tension arterial ya anmentada por la enfermedad, y porque con-
tribuye 4 producir la dilatacién del corazén prolongando la pausa diastd-
lica; que la insuficiencia y la estrechez del orificio mitral reportan de
ello pocos beneficios, porque la potencia que el ventriculo ha adquirido
artificialmente lo mismo sirve para reintegrar la sangre hacia la auri-
cula que para empujarla hacia el interior del &rbol arterial, segin
Gabler.

Se ha llegado afin hasta el caso de establecer la siguiente regla: la
digital es el medicamento de las afecciones mitrales, y debe ser deste-
rrada de la terapéutica de las afecciones adrticas.

Sin duda alguna, la indicacién de la digital es més tardia en el eurso
de la estrechez y de la insuficiencia aérticas, porque en esfas enfermeda-
des la aparicion de la asistolia es 4 su vez tardia, y porque la hipertrofia
del ventriculo compensa la lesion durante largo tiempo. Lo mismo sucede
con la estrechez mitral que, en ciertos casos, permanece mucho tiempo
como una enfermedad latente, mientras que, en la insuficiencia mitral, la
digital estd & menudo y mucho mejor indicada en razon de sus tenden-
ciag asistolicas.

Mss conforme con la clinica es decir: la digital estd contraindicada
en todas las afecciones valvulares, ya se trate de estrecheces 6 de insu-
ficiencias, ya de afecciones abrticas 0 mitrales, cnando estas afecciones
estan suficientemente 6 exageradamente compensadas. Estd indicade en
todas las afecciones valvulares, cuando estin insuficientemente compen-
sadas. En una palabra, la digital es el medicamento de la asistolia y de
ningin modo el medicamento de tal 6 cual afeccion valvular,

La digital estd conlraindicada ademds en todos los casos de leni-
tud del pulso y de trastornos funcionales cardiacos de origen gastro-
intestinal.

A proposito de esto, cuando se ve sobrevenir la aritmia 6 palpitacio-
nes, por ejemplo en la esérechez mitral, enfermedad que tan frecuente-
mente da por resultado repercutir sobre las funciones géstricas, hay
que guardarse bien de prescribir la digital. Puesto que todavia aumenta-
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ria los accidentes, y la medicacién debe dirigirse especialmente al estado
estomacal.

Se ha dicho, y se repite todavia, que la degencracion profunda del
musenlo cardiuco 'es una contraindicacién para la aecibén del medicamen-
to. Esto es un error; primero, porque es 4 menudo imposible diagnosti-
car la extension 0 la intensidad de esta degeneracion; y segundo, porque
se han visto casos, como en la cardioesclerosis, en que habiendo desapa-
recido casi por completo el musculo cardiaco, la digital habia obrado
perfectamente duranfe la vida. Kste hecho, paraddjico en apariencia, no
debe nunca admirarnos, puesto que la fisiologia nos ha ensefiado que la
medicacion obra relativamente poco sobre el miocardio y mucho més sobre
sus nervios,

En el corazon remal, enfermedad caracterizada por una tension
arterial 4 menudo considerable, la digital produce ignalmente buenos efec
tos, y raras veces estd contraindicada, 4 pesar de que Traube haya sena-
lado la produccién de hemorragias cerebrales 4 consecnencia de su uso
intempestivo, ¢Estas hemorragias cerebrales no serin quizds mds bien
la consecuencia de la enfermedad? Se ha atribnido igualmente la produc-
cion de hemorragias cerebrales 4 la medicacién yodurada instituida en los
individuog arterioeseclerdsicos; pues bien, ya es sabido cuén relativamente
frecuente es este accidente en la arterioesclerosis.

Hemos dicho y demostrado que las diversas a/fecciones renales, y
sobre todo la albuminuria sbundante, no son contraindicaciones para su
administracion, y aun la digital, aumentando la velocidad de la sangre en
todos los d6rganos, en el rifion particularmente, y elevando la tensién arte-
rial, hace desaparecer rdpidamente la albuminuria cardiaca, puesto que
estd demostrado por los experimentos de Rumeberg, de Lecorché y Tala-
moén, que la albimina filtra mejor mediante una débil presion, y que la
eantidad de albtimina filtrada estd en relacion inversa con la velocidad
del desagiie del liquido filtrante. :

No puede decirse lo propio respecto del »itmo apareado del corazon,
que constituye ya por si mismo mn signo de saturacion digitdlica. Pero
cuando esta desviacion del ritmo cardiaco, sin ser de origen medicamen-
toso, aparece en el transeurso de una cardiopatia (y 4 menudo se trata de
la cardioeselerosis), es preciso renunciar absolutamente 4 la digital, que
podria, como ya he publicado 3 casos, determinar rdpidamente acciden-
tes graves y hasta mortales. En efecto, en esta forma de aloritmia, después
de cada serie de ritmos doblados y triplicados, se produce una pausa més
6 menos acentuada, que prolonga la duracion del didstole cardiaco, du-
rante el cual la cantidad de sangre vertida en la cavidad ventricular se
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hace considerable, hasta el punto de forzar las paredes del 6rgano; y
éstas se dejan distender tanto mds cuanto ya estdn alteradas y debilitadas
en las cardiopatias arteriales. Esta es sin duda la razon por la cual se
suceden rdpidamente dos sistoles para evacuar el exceso de plenitud ven-
tricular. Entonces la digital, que también tiene por efecto el prolongar la
pausa diastolica, se hard complice de la aloritmia, no solamente porque
puede producirla, sino también y sobre todo porque la exagera.

Hemos expuesto los motivos por los cuales, en las enfermedades de
alta temperatura, en la dotienenteria, por ejemplo, y en todos los casos
de asistolia nerviosa, la digital resulta ineficaz las més de las veces.

D. — DIGITAL Y DIGITALINA

1.> Digital. — Durante mucho tiempo se ha creido que, entre todos
los preparados de digital, el macerado es el que posee ¢l maximum de
aceion diurética, y que desde este punto de vista, la digitalina le es muy
inferior. '

Esto es un error, y en todos los casos la planta tiene propiedades
muy variables segiin los paises en que se recolecta. Asi, Brunton hace
notar, después de muchos otros, que las digitales de Escocia, de Ingla-
terra y de América contienen cantidades diferentes de principios activos,
que lo mismo sucede con el cdiiamo indiano y otras plantas que gozan de
propiedades muy variables segiin los climas en que se desarrollan. En
Edimburgo, la dosis usual de 15 gramos de hojas de infusion es bien tole-
rada, mientras que en Londres se observan frastornos géstricos con una
cantidad mucho menor, si bien muy elevada todavia, de 4 4 8 gramos.
Esta diferencia ¢onsiderable de aceién de la digital segiin la region donde
ha sido recolectada explica la inocuidad relativa de lag colosales desis
de digital (8 4 12 gramos) empleadas en Rumania en el tratamiento de
la pneumonia. Nada seria suficiente para desaprobar esta terapéutiea «por
intoxiecacién», estando demostrado gue en el caballo la dosis midxima es
de 4 4 5 gramos, y que no puede rebasarse sin exponerse 4 accidentes
toxicos. Finalmente, en Francia mismo, donde nunca puede ni debe lle-
garse 4 estas dosis, todas las digitales distan mucho de sev equivalentes.
La que se cultiva en nuestros jardines es casi inerte. Pero no suceds lo
propio con la que crece espontdneamente en los terrenos esquistosos, en
los sitios elevados y caldeados por el sol, y he podido ver, lo mismo en los
Vosgos que en Morvan, i pocos centenares de metros de distancia, digi-
tales que poseian una accién variable en razon de su diferente exposicion
4 los rayos solares, al propio tiempo que del terreno donde sacan su ali-
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mento. Sin embargo, se tralaba siempre de la misma variedad, de la Di-
gitalis purpirea, puesto que las otras (D. lufea y D. ferruginea 6
epigloltis), sibien poseen aproximadamente iguales propiedades, no son
usadas en Francia,

Las raices, el tallo, el peciolo y las nervadaras no contienen 6 con-
tienen apenas principios activos, mientras que existen en abundanecia en
las semillas y en las hojas. Hay que afadir ademés que las hojas del
primer afio son casi inertes, que deben recolectarse las del segundo en el
mes de Janio, antes de la florescencia, y que las més activas son las que
estdn sitnadas encima de las raicillas. D:sde 1773, Withering ensefiaba
que debian recolectarse las hojas «después que el tallo estuviese crecido,
durante los dias en que las flores empiezan & despuntar.» Después se
separaban, deeia €1, todas las nervosidades y se hacia secar el resto al sol
o cerca del foego. En una época més cercana & la nuestra, Hepp (de
Estrasburgo) recomienda secar las hojas & la sombra, luego 4 la estufa, 4
una temperatura que no pase de 30°. Caando se preparan estas hojas de
este modo, es preciso tener cuidado de conservarlas 4 cubierto de la luz
y de la humedad, y como que se alteran y pierden sus propiedades después
e un ano de conservarlas, es indispensable que todog los farmacéuticos
renueven anualmente su provision.

Existe todavia otra causa de error.

Sabemos que las hojas de ciertas plantas tienen tal parecido con las
de digital, que el ojo mds experto puede experimentar una gran difienltad
en reconocerlas. Sin duda, las hojas de borraja y de consuelda mayor, asi
como las de gordolobo, pueden, en rigor, prestarse 4 ser confundidas, si
bien que estas filtimas, cubiertas de vello muy espeso y de forma estre-
llada, producen la sensacion de una borrilla de algodén y las dos prime-
ras son bastante rugosas al tacto. Pero las hojas de Coniza squarrose
(de la familia de las compuestas) son talmente parecidas 4 las de la digi-
tal, que puede uno verse precisado, para reconocerlas, & recarrir al exa-
men microscopico de los pelos: mds largos, compuestos de eélulas més
prolongadas con extremidad puntiagnda, mientras que los de la digital
tienen células rectangulares con extremidad roma. Ambas hojas son en-
teras, con limbo que se prolonga 4 lo largo del peciolo (peciolo alado), de
bordes finamente dentados en forma de sierra, y producen igualmente al
tacto una sensacion de algodén. Las de digital se distinguen Gnicamente
de las de coniza por los caracteres siguientes: la nervadura media es
tomo estriada, es decir, cruzada por un surco en su cara superior, mien-
tras que la nervadura media de la coniza es plana; nervaduras secun-

darias circunseribiendo mallas muy salientes en la cara inferior; olor
TOMO IV.— 14, TERAPEUTICA APLICADA
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suave de vainilla cuando se frotan las hojas de digital, y en cambio olor
desagradable que se desarrolla con las de coniza.

He aqui un diagnostico botdnico bastante dificil de establecer, sobre
todo enando se trata de hojas secas y tritnradas.

Supongamos que una de estas condiciones de buena preparacién o de
buena recoleceion haya dejado de eumplirse, y entonces las hojas de digi-
tal, que normalmente han de contener I miligramo de digitalina por gra-
mo, podran haber perdido gran parte de sus propiedades. Entonces se
atribuira la falta de éxito terapéutico al miocardio demasiado degenerado,

cnando es el medicamento el que debe ineriminarse por la manera defec-

tugsa con que ha sido recolectado y conservado.

Compréndese desde luego el por qué la infusion y sobre todo el mace-
rado de las hojas, no obstante ser considerados con justicia como buenos
preparados, son inferiores 4 la digitalina cristalizada, siempre invaria-
ble é idéntica 4 si misma. Tal es la razon por la cual debe ddrsela la
preferencia, si no se quieren tener ni errores de cuenta, ni decepeciones,
ni accidentes en la administracion del remedio.

En vano se intenfara afirmar todavia que la digitalina cristalizada
tiene un poder dinrético inferior al del macerado 6 de la infusién de hojas.
Lo cierto es la afirmacion contraria, como lo demostramos en 1889, y por
lo demds, es necesario conocer la equivalencia de los diversos prepara-
dos digitdlicos para tener una firme conviecion referente 4 su accién tera-
péutica. He aqui estas equivalencias segiin Potain:

Un miligramo de digifelinae cristalizade de Nativelle corresponde
4 6 miligramos de digitalina clorofdrmica del Codew, & 0°°,016 de
digitaling amorfa de Homolle, & 057,400 de hojas, & 057,450 de extracio
acuoso, & 285,400 de Zintura aleoholicq (CXXVII gotas).

Si ahora tomamos como término de comparaecion 024,10 de Aojas de
digital, esta cantidad corresponderd & 0£7,60 de tinfurae (XXXII gotas),
& 051,004 de digitaling de Homolle, & 057,0015 de digitaling del Code:x,
¥ por fin, 4 087,000256 de digitalina cristalizada de Nativelle.

Seglin estos datos, cuando se prescriben, para combatir formalmente
los accidentes asistolicos, L gotas de la solucion al milésimo de digita-
lina cristalizada, es decir, 027,001 de substancia activa, puede calcularse
la cantidad equivalente de hojas, de tintura 6 de extracto que habria que
recetar para obtener el mismo resultado. Y todavia no tendriamos la
seguridad de llegar siempre 4 dicho resultado, puesto que no todas las
digitales tienen la misma cantidad de substancias activas, y ademds por-
que la manera de prepararlas debe desempenar un papel en la diferencia
de accién del medicamento. Por lo demds, todas estas equivalencias son
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ilusorias, es preciso decirlo bien claro. En efecto, no pueden compararse
preparados cuya actividad es absolutamente diferente, puesto que, segin
su grado de solubilidad y la naturaleza del disolvente, contienen princi-
pios diferentes, modificados 6 menos abundantes. Asi, concretdndonos &
la tintura y 4 la infusién, es probable que el alcohol y el agua extraen
de la planta proporciones variables de principios activos.

Por otra parte, si la cantidad de digitalina que per término medie
rinde la hoja, pasa raras veces de 1 miligramo por gramo, cometeriamos
un error si ereyésemos que la infusién de 1 gramo de hojas corresponde
exactamente & 1 miligramo de digitalina cristalizada, puesto que equivale
como efecto toxico de 5 6 6 miligramos de digitalina cristalizada clorofor-
mica francesa y 4 2 miligramos de digitoxina. Es necesario, pues, admi-
tir que la hoja no se agota completamente por la extraceibon quimi-
ca, 0 bien que contiene, al lado de la digitalina que se puede extraer,
otros principios de gran actividad (Francisco Franck).

2. Digitalina. — Existen en las hojas de digital substancias anta-
gonistay, y Schmiedeberg ha aislado y reconocido varios principios acti-
vos: la digitalina, la digitoxinag y la digitoleina, que tienen una accion
cardiaca y diurética, pero en grados diferentes; la digitina, casi inerte;
la digitonina, cuya aceidn es contraria 4 la de la digitalina, puesto que
reproduce los efectos de la saponina (pardlisis de los nervios sensitivos y
motores, del aparato muscular y del miocardio, disminucion de la presion
sanguinea, coraztn en didstole). Finalmente, la digitaline y la digito-
nina pueden desdoblarse en dos cuerpos: la digitalirresing y la digito-
netne, cuya aceion se acerca 4 la de la picrotoxina.

Hay que anadir que la digitaleina y Ja digitonina son solubles en el
agua (con la que esta dltima forma una solucién espumosa caracteristica),
en oposicion 4 la digitalina cristalizada, soluble solamente en el aleohol
¥ sobre todo en el cloroformo. Por consiguniente, la infusién y el macerado
de digital han de contener més digitoleina y digitonina, y la tintara més
digitalina y digitoleina (por ser esta dltima soluble en el aleohol, mien-
tras que la digitonina no lo es). En fin, existen seguramente algunas digi-
tales mds ricas en digitonina y en digitina que en digitalina cristalizada,
lo que explica una vez mas su variabilidad de accién, Las influencias
atmosféricas pueden también empobrecer la planta en prineipios actives,
como ocurrié en algunos paises durante la gran sequia del verano de 1892,

Los trabajos de Homolle y de Quevenne sobre la digitalina amorfa,
los de Schmiedeberg sobre los prineipios activos de la planta, y por fin, el
deseubrimiento de la digitalina cristalizada debido & Nativelle, parecen
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cerrar el debate; pero las recientes investigaciones (1891-1895) de Kilia-
ni han vuelto & reanudarlo del todo.

Segtin &1, los dos principios solubles en el agua se resumen en uno
solo, que se obtiene cristalizado y al que denomina digifoning, mientras
que Houndas, que en la misma época llegh & idénticas conclusiones, le con-
serva el nombre de digitalina. Pero, segfin el quimico alemédn, los prin-
cipios activos de la digital deben reducirse & tres gluehsidos:

1.° La preiroNina (prerrarsiva de Houdas), glucésido cristalizado,
soluble en el agna, que se desdobla en dexlrosa, galaciosa y digitoge-
nina;

9.° TLa prerranina de Schmiedeberg, glucosido amorfo en las condi-
ciones ordinarias, soluble en el alcohol, casi insoluble en el cloroformo,
que se desdobla en dextrosa, digitalosa y digitaligenina, esta tltima
sin actividad fisiologica segiin Boehm;

3.° La piciroxina, glucésido cristalizado soluble en el cloroformo,
que se desdobla en digilozosa y en digitomigenina.

Todos estos desdoblamientos se efectfian en una solucién alco-
holica que contenga &cido clorhidrico: 8 partes de alcohol de 93" por
9 partes de deido clorhidrico concentrado.

Desde este instante podrian emitirse las siguientes proposiciones,
«provisionalmente», como dice prudentemente Bounrquelot:

A.—La digitalina Homolle y Quevenne, amorfa y bastante activa,
soluble en el alcohol, se compondria de digitalina de Schmiedeberg en
oran parte, de digitoxina y de digitogenina, proviniendo esta filtima del
desdoblamiento de la digitonina;

B. — La digitalina amorfa del Cpdex serfa mds rica en digitalina
Schmiedeberg que la precedente;

C. — La digitalina cristalizada de Nativelle estaria compuesta sobre
todo de digitexina.

Estas proposiciones, «provisionales» afortunadamente, tenderian &
declarar impuros 4 los productos que han hecho ampliamente sus pruebas
terapéuticas, y Schmiedeberg se ha apresurado algo en llamar & su digi-
toxina con el nombre, por cierto muy sugestivo, de digitalinum verwin,
Pero, mientras que la digitalina cristalizada de Nativelle tiene una inya-
riabilidad notable en su accién fisiologica y terapéntica, en sus propieda-
des fisicas, en sus reacciones quimicas, las diferentes muestras de digi-
toxinas ofvecen, por el contrario, una variedad muy grande en los efectos
producidos. En Francia, Houdas, cuyos trabajos quimicos le dan autori-
dad en la materia, afirma que la digitozina no es un producto de con-
posicidn constante y definida, sino wna meztla de digitalina cristali-
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zada de Nativelle y de wn principio no aislado todavia. andlogo ¢
idéntico ¢ lo estrofanting, & la owabeina ¢ ¢ la langining, cuerpos
que tienen seguramente una accién toxica superior 4 la de nuestra digi-
talina eristalizada. He aqui lo que explica la actividad (Iéase toxicidad)
en ocasiones muy grande de esta digitalina, y el poder terapéutico 6 la
pureza de un medicamento no se juzgan siempre por los accidentes toxi-
cos que puede originar.

Por lo visto, en el extranjero se han complacido en embrollar la
cnestion, prefiriendo la digitoxina, producto mal definido, «cuya composi-
cion es forzosamente variable», segin ha dicho muy recientemente
G. Patein. Por otro lado, la «digitalina alemanan (de precio mucho menos
elevado y con su causa y razon) es una mezcla de digitaleina y de digi-
tonina.

En resumen, no existe mds que una sola digitalina cristalizada, que
es la digitaling francesa de Nativelle. Arnaud ha demostrado que es
un producto quimicamente definido, siempre idéntico que funde & 243°
y tiene por formula C*H"0", Por nuestra parte, nunea hemos visto fallar
su aceién, y es la que debe prescribirse, especificindola siempre de
esta manera, si se quiere disponer de un agente medicamentoso activo,
invariable en su composiciébn y en su accion. De este modo el acuerdo
terapéutico hard quizés cesar las disputas quimicas,

3.° Accidn de las sales de potasio y de calcio conlenidas en la
digital., — Existe un hecho cuya importancia y consecuencias préc-
ticas parecen habérsele ocultado & Kiliani, & propésite de las grandes
cantidades de cloruro de calcio y de clornro de potasio encontradas en
las semillas y en las hojas de la digital purpirea. Este hecho daria quizis
en parte la razén por la cnal lag infusiones y los macerados de digital,
que disuelven cantidades infinitesimales de digitalina, parecen ejercer, sin
embargo, la misma accién que ésta sobre el corazoén y la funeion renal.
Hace mucho tiempo que Traube comparaba la accion de las sales de pota-
sio 4 la de la digital. Puestas aquéllas en contacto con los mdseulos,
aumentan, efectivamente, su poder contrdctil y enfrenan el corazén, al que
impregionan directamente, puesto que no obran por intermediacién de los
pneumogistricos. El cloruro de pofasio es un vascconstrictor enérgico,
¥y la eleyacion de la tension arterial se produce de la misma manera des-
pués de seccionar la médula, lo cual parece indicar una influencia local y
directa sobre la musculatura vascular, como resulta de los hechos experi-
mentales de Brunton y Cash; y finalmente, esta sal, asi como el oxalato
Y el nitrato de potasa pertenecen 4 la clase de los agentes muy difusibles,




102 TERAPEUTICA APLICADA

dotados de un gran poder de filtracién & través de las membranas anima—
les, lo que en gran parte explica su accién dinrética.

He aqui lo que prueba, por decirlo de paso, cudnto se ha exagerade
la accién toxica de las sales de potasio, Indudablemente esta accion es
real, y 4 dosis considerables y administradas durante largo tiempe,
pueden determinar en los animales la paresia ecardiaca y la muerte dek
corazén en didstole. Pero, cuando se reflexiona que un hombre que coma
diariamente por término medio 2 kilogramos de patatas absorbe de 15 &
30 gramos de sales potésicas por esta alimentacién, puede muy biem
admitirse que esta toxicidad ha sido grandemente exagerada.

En cuanto al ¢clorure de calcio, enconfrade ignalmente en abundan-
cia en las semillas de digital, tiene también una accién sobre el corazén,
puesto que aumenta su energia contrdctil y 4 dosis muy elevadas le
paraliza.

La presencia en el macerado 6 en la infusion de digital de estas:
sales muy solubles y dotadas de una accién cardiaca y diurética real ¥
positiva, podria explicar, al menos en parte, la casi identidad de accion
del macerado con la digitalina cristalizada, completamente insoluble en eb
agna. Pero no hay que olvidar tampoco que el macerado contiene tambiém
digitaleina, puesto que ésta es soluble en el agua.

E.— PRINCIPALEE PREPARADOS DE DIGITAL

Reina, como se ha visto, una gran desconfianza respecto 4 las dife—
rentes digitalinas, por encontrarse en las farmacias, con el mismo nombre,
productos absolutamente diferentes, que se pueden colocar en dos grupos:
1.° las digitalinas solubles en el cloroformo & insolubles en el agua
(digitalina cristalizada, digitalina amorfa, digitoxina; 2.° las digitalinas
ingolubles en el cloroformo y solubles en el agua (digitaleina, digitalina.
alemana).

Desde hace algunos aios, se emplea en el extranjero la digitoxina
de Schmiedeberg, y en Bélgica, van Aubel y Masius llegan 4 creerla supe-
rior 4 todas las digitalinas, primero porque es menos costesa y segunde
pdrque 4 la dosis de 2 miligramos 4 1 miligramo '/, diarios produciriz
todos los efectos de la digital sin ejercer ninguna molestia sobre el esto-
mago, y ademds porque, en los casos urgentes, puede ser ntilizada em
inyeceiones hipodérmicas sin producir nunca, como las digitalinas, ferd-
menos de irritacion 6 de inflamacitn subeutdneas.

Formula de van Aubel, para inyecciones snbcuténeas:
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1 DTear e Sivs g e gL RS S ol e 0.gr, 020
Clorofarmo. < « s s e re 2 gramos
Ateohplide DaVisteS il e I e 2R D
Apoaidoatiada. o, & L e o e e et A ErRMDE
Conleniendo una jeringuilla de Pravaz '/u de miligramo, pu2len inyectarse tres jerin-
sriillas diarias.

Formula de G. Corin, para uso interno:

IIRItOXINas & L 5 e e e et 2B milioranios
Glorofopiosse v e aen o ol w e G 0 ecc. 6
Alecholide80% & v -0 & . o . 5 12ecentim. clibs.
Agtta, FSEIRAAL S 0w e e rer e e e C.s. para 150 gramos

Disuélvase s. a. — Para tomar en tres veces,

(Creo necesario decir, para svitar toda clase de responsabilidad, que yo no he ensayado
=uin los efectos de estas dos formulas),

Esta dosis de 2 4 3 miligramos seria toxica segin un discipulo de
Schmiedeberg, Koppe, quien, después de haber ingerido esta cantidad,
atestigud la aparicidn de accidentes tan graves que acabd por desaconse-
jar su empleo. G. Corin, por su parte, con 4 miligramos, solamente ha
sentido algunos «fendmenos desagradables». Esta inconstancia de aceion
se explica por el hecho de que la digitoxina no es ningiin producto homo-
zéneo. Examinada al microscopio, dice Bardet, se presenta bajo la forma
«le nna materia amorfa, en la que se ven algunas raras particulas frag-
nientarias de substancia cristalizada; por consiguiente solo seria, como ya
se ha dicho, una mezela complexa, no pudiendo ser considerada como un
<ompuesto definido, aunque dotada de un gran poder toxico,

Hasta el dia en que se habrd demostrado realmente la superioridad
e la digitoxina de Schmiedeberg sobre la digitalina cristalizada de Nati-
velle, habremos de optar por esta tltima, cuya accion es invariable y digna
de atencion. Pero, como ha hecho notar uno de nuestros discipulos,
Houquet, en su tesis de 1891, es conveniente siempre recordar que existe
©n el comercio digitalina alemana mucho menos activa, puesto que no es
mas que una especie de digitaleina, y que se despacha con frecuencia bajo
@sta forma por ser su precio mucho menos elevado. Por consiguniente,
an médico que, después de administrar una dosis casi inactiva de un
@iligramo de digitalina alemana, trata de aumentar la dosis con una digi-
talina cloroformica tomada en otra farmacia, puede exponer 4 su enfermo
4 accidentes toxicos; asimismo, si confinfa sirviéndose demasiado 4
menudo, sin saberlo, de un producto que sea de calidad inferior, puede
atribuir 4 la incurabilidad de una enfermedad lo que so6lo depende de la
dnactividad del medicamento.
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Para hacer cesar todas las incertidumbres de las que los enfermos
podrian ser las primeras victimas, nunca se insistird bastante en decir
que debemos recurrir siempre al mismo producto, & Ia digitaling crista-
lizada cloroformica de Nativelle. Por cansa de su insolubilidad, es pre-
ferible no emplear el medicamento en forma de grannlos, sino en forma
liquida.

He aqui una solucion de digitalina cristalizada al milésimo, segin la
formula de A. Petit:

Digitalina cristalizada. . . — 1 gramo

Glicerina pura (densidad 1 230) . . 333 centim. cubs.
Agua destilada, . . . sre 4T — —
Aleohol de 957 C, s. para completar un litro a 15° centigrados

Disuélvase s. a.

Se hace disolver la digitalina en 450 centim, clibs. de aleohol; se afiaden &l agua y la
glicerina, y se completa luego un litro con cantidad suficiente de alephol. — L gotas repre-
sentan 1 miligramo de digitalina cristalizada,

Este preparado, verdadero gliceroalcoholado, ofrece las ventajas
siguientes: 1.° conservacion indefinida; 2.° dificultad de la evaporacion
por cansa de la viscosidad del liguido; 3.° certeza de la solnbilidad com-
pleta, aun estando diluido en agua; 4.° seguridad de su absorcion y de su
dosificacion; en cambio los grénulos medicamentosos preparados desde

mucho tiempo pueden detenerse en el tubo digestivo & atrayesarlo sin ser
absorbidos.

He aqui una formula que contiene exactamente '/, miligramo de digi-
talina por cucharadita:

Digitalina cristalizada. . . . . . . . 0 gr, 01D
Alcoholde90% . © « o =« « « = . . 100centim.cibs.

Disuélvase s. a. — Dos cucharaditas representan 1 miligramo de digitalina,

Después de la solucion de digitalina cristalizada, la mejor prepara—
cion, desde el punto de vista de sus efectos diuréticos, es el macerado
de hojas 6 de polvos de digital (téngase cuidado en preseribir las hojas
sin sus nervaduras que apenas contienen principios activos; en cuanto &
los polyos, deben prepararse poco tiempo antes de administrarse, pulve-
rizando las hojas en un mortero de hierro y tamizdndolas después). Se
prescribe el macerado & dosis decrecientes: 027,560 6 027,40 el primer dia,
disminuyendo 047,10 todos los dias durante cnatro.
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MACERADD DE DIGITAL

Hojas de digital (desprovistas de sus nervaduras);
6 polvos de hojas de digital ( recientemente
TE Y Gk St o e S e et et e 0 gr. 50
AgndR i N R S e S S s ne s B00 aram Gy

Hagase macerar durante doce horas, y fllfrese bien después, para evitar la retencién de
cierta cantidad de polvo digitalico, capaz por su accién local, sobre la mucosa gastrica, de
producir algunos trastornos digestivos (nduseas 6 vomitos). Se puede eduleorar, sea con
jarabe de capilera, sea con cualquier otro, al de cinco raices, por ejemplo, Témege en cuatro
6 cinco veces durante el dia, en el intervalo de las comidas y no durants las mismas, como
lo prescriben algunos autores,

La administracién de este macerado de digital debe suspenderse
siempre tres 6 cuatro dias, sin persistir en su empleo hasta que el pulso
haya bajado 4 60 0 70; prdctica peligrosa y que podria exponer & acci-
dentes tonicos en los casos de accion disociade de la digital, en que el
medicamento produce la diuresis sin retardar mucho el pulso.

La infusion de las hojas es asimismo una buena preparacion, que
prefieren Fraenkel (de Berlin) y sobre todo Jaccoud, quien establece que
«para fortalecer y enfrenar el corazon, asi como para aumentar la tension
arterial, la infusién aventaja & las demds preparaciones». Sea lo que
fuere, la infusion estd dotada de una accion diurética menos potente que
el macerado, y puede tener el inconveniente de contribuir al desdobla-
miento de los prineipios activos.

INFUSION DE DIGITAL

Hojas de digital, trituradas y sin nervaduras. . . . . Ogr. 25 40 gr. 50
Aguahivviendo. oo o a0 D e Lol s a0 ol 150/ gramos

Hagase infundir durante media hora; filtrese y edulcorese con jarabe de capilera 6 jara-
be de corteza de naranjas amargas. Témese en dos 6 tres veces al dia durante tres 6 cinco
digs, disminuysndo progresivamente la dosis.

Tales son las mejores preparaciones de digital: digitalina cristalizada,
macerado é infusion de hojas de digital.

Las demds preparaciones son menos seguras: példoras de polvos de
digital de 027,05 4 057,10 (2 4 4 al dia); pildoras de extracto acuoso
de 02705 4 057,10 (igual dosis); pildoras de eztracto alcohdlico de 0=,05
(2 4 4 al dia). Bl alcoholaturo no se usa y es infiel, porque se hace con
hojas frescas, menos activas que las hojas secas. La finfura etérea sblo
tiene algfin valor cuando estd mal preparada, es decir, cuando la solucion
etérea contiene alcohol, puesto que el éter puro disuelye muy poco los
principios activos de la planta; es una especie de disolucion de clorofila.

El jarabe, segn la formula indicada por el Codex (tintura de digi-
tal, 25 gramos; jarabe de azicar, 9756 gramos), es seguramente un prepa-

TOMO 1V. — 15, TERAPEUTICA APLICADA.

.
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rado defectuoso, puesto que no tarda en experimentar modificaciones
bastante importantes. Los principios que mantiene en disolueién enando
es recién preparado se separan en parte y constituyen un deposito de
apariencia resinoide que se adhiere 4 las paredes del frasco. El jarabe no
fermenta, pero toma en cambio una apariencia nebulosa que demuestra su
alteracion. Serfa preferible substituirlo por la formula de Soubeiran:

Hojas escogidas de digital. . . . , . . . 2 gramos

Agua hirviendo.. . . . RECR 2N ol [

AT CRD 0y e . ARSI C.s
H.s. a. Jarabe.

Se haeen infundir las hojas de digital en el agua, se cuela y se exprime, se filtra y luego
se disublven al bafo maria 180 gramos de azicar en 100 gramos de licor,—30 gramos de
este jarabe = 20 centigramos de hojas de digital, — (El jarabe del Codex contiene 0,10 canti-
gramos de polvos por eada 20 gramos de jarabe).

En cuanto & la fintura alcokdlica de digital, no tiene, como ereia
Gublet, propiedades diuréticas iguales y hasta superiores 4 la infusion y
al macerado de las hojas. En todo easo, es preciso recordar que, siendo el
peso medio de una gota de tintura de digital 02,0185, un gramo de esta
preparacion corresponde 4 LIV gotas aproximadanente, y no 4 XX gotas
como se cree generalmente, y que XXXII gotas corresponden & 05,10 de
hojas de digital. Por consiguiente, si se quisiera obtener un efecto diuré-
tico, correspondiente & 027,40 de hojas de digital, seria necesario pres-
eribir CXXVIIL gotas de tintura. Y todavia no estariamos seguros de
aleanzar este resultado, puesto que varias causas pueden hacer variar el
peso de la tintura digitdlica: la desecacién mds 6 menos completa de las
hojas empleadas; la evaporacion de la tintura; el empleo del aleohol en
proporeiones desigunales, .

Los enemas de infusibn 6 macerado de digital (4 las mismas dosis
que por la via gédstrica), recomendados por algunos autores, tienen una
accibn insegura.

Entre las preparaciones compuestas, el vino diurético de T'rousseau
(diferente del de la Charité, que no tiene digital), contiene digital, escila,
acetato de potasa y bayas de enebro. Se le prescribe 4 menudo & una dosis
demasiado crecida, y es preciso recordar que, segin el nuevo Codex, una
cucharada de este vino contiene 04,08 de hojas de digital.

PILDDRAS DIURETICAS PURGANTES

Polves de digital . . . . . )
= escila, . . . -(@a. . . . . dgramo
=- escamones |
Para 20 pildoras; 4 4 6 al dia. (Excelente preparacion, por causa de su triple accion
cardiotonica, diurética y pupgante).
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POLVOS DIURETICOS

Polvosdedigital. . . . . . .}
— TS el S SR e
Nitrato.de potaua.y [ v St Sals Corny 10 gramos

Para 20 sellos; 4 6 6 obleas al dia,

B3 (% 1 gramo

PILDORAS CARDIOHEPATICAS

Polvoadedipitall =it B i e SRR 1 gramo
Calamal e e e T AR 2 gramos
Polvos de escila.. F T L T T 3 =
Extracto acuoso de cornezuslo de centeno. . . 4 —

Para 40 pildoras; 4 4 6 al dia (vigilando las encias) en las cardiopatias complicadas con
congestion hepatica.

F, — 1A DIGITAL EN LOS NINOB

Los nifiog toleran bien la digital, probablemente por la razén siguien-
te: integridad del miocardio y de los vasos, del higado y del rinén. No
obstante, debe prescribirsela més tardiamente, porque sus cardiopatias
son notables por la longitad del perfodo del estado latente, por la ausen-
cia 0 la atennacion de los trastornos funeionales, que contrasta con la exa-
geracion de los sintomas fisicos; el impulso cardiaco se mantiene enér-
gico durante mucho tiempo, el pulso es fuerte, los soplos valvulares son
muy acentuados, los trastornos de la circulacion periférica y los fenome-
nos de astenia cardiovascular son mas tardios que en edades més avan-
zadas.

La infusidn de digital se prescribe & la dosis de 067,05 & Oer,10 entre cinco y diez afios, El
Jarabe una 6 dos encharaditas 4 los menores de dos & cuatro afics, y de dos & cuatro por
encima de esta edad. La tintura aleoholica: V & X gotas por debajo de tres afios, X 4 XV go-
tas de tres & eineo afos, XX gotas por encima de esta edad. La digitaling cristalizada a la

dosis de /; de miligramo durante dos dias y hasta uno solo, unicamente por encima de diez
i doee afios,

2. CAFEINA

Seguramente la aceién cardiaca de la cafeina y de la teobromina es
secundaria, comparéndola con sus propiedades diuréticas., Les asignamos
este gitio en razén de su importancia terapéutica.

La cafeina, extraida del café, es una trimetilxantina. Su accitn
cardiaca y diurética fué indicada desde 1863 por Koschlakoff y Botkin
(de San Petersburgo), y tres afios después demostrd Jaccoud que, bajo su
influencia, 4 la dosis de 25 centigramos & 1 gramo «el impulso del cora-
zon se vigoriza, los latidos se regularizan, y por una consecuencia nece-
saria, anmenta la secrecién de la orinas. En 1870, en nuestro trabajo
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sobre la miocarditis variolosa, hemos recomendado el empleo de la cafeina,
que «obra sobre la fibra cardiaca del mismo modo que la electricidad obra
sobre un miseculo atrofiado 6 paralizado». Lépine (de Lydn) y su discipulo
GHirault, en 1881, insistieron sobre la necesidad de administrar grandes
dosis (1 4 2 y hasta 267,50 diarios), demostrada asimismo por nosotros
desde el doble punto de vista clinico y experimental.

La cafeina solamente es soluble en noventa veces su peso de agua;
pero Tanret nos ha hecho saber que esta solubilidad aumenta mucho con
la adicion de benzoato, de salicilato 6 de cinamato de sosa, lo cual
me ha permitido introducir en la terapéutica las inyecciones hipodér—
micas.

A, — AcCION CABDIACA

La cafeina es un veneno del sistema muscular, y en 1868, Méplain
hizo 1a distincion entre la accién de la estricnina y la de la cafefna:
la primera obra sobre los mdsculos por intermediacion del sistema
nervioso; la segunda no ejerce influencia alguna sobre el sistema ner-
vioso central 6 periférico, y fmicamente por una influencia especial y
directa sobre la fibra muscular logra paralizar los movimientos reflejos.
Por lo demés, este estimulo directo de la fibra muscular no se ejerce
solamente sobre el miocardio, sino también sobre todos los masculos (lo
que explica la sensacién de vigorizacion que se experimenta después de su
empleo, como después del de la kola), y hasta sobre el mdsculo uterino
(lo que explica los buenos efectos del medicamento en ciertas metrorra-
~ gias). Algunos autores, contentdndose con demasiada facilidad con una
simple afirmacién, se equivocan, pues, al decir que la cafeina es un simple
excitante cardiaco, y de ninguna manera un cardiotonico; asi confanden
la accion de la cafeina y la de la cafeona, y olvidan que el principal
agente excitante del café lo representa esta wltima, Por lo demds, la accion
de la cafeina y la de la infasion de eafé son muy diferentes.

Nuestros experimentos sobre la cafeina, en 1889, han establecido los
heehos signientes:

1. La cafeina, administrada & dosis moderada, obra sobre los siste-
mas nervioso y muscular; apenas ejerce aceion alguna sobre el corazdn;

9.° La cafeina, 4 dosis fuerfe, toxica 6 no toxica, obra primero
sobre los sistemas nervioso y muscular, dirigiendo luego su accibn al
sistema circulatorio.

En una palabra, las convulsiones tonicas, en forma de temblores
convulsivos de los miembros, son las primeras en aparecer; con frecuen—
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cia van acompanadas y segnidas de una pardlisis completa 6 incompleta
del tercio posterior, menecionada ya por Leblond en 1883,

Despnés de estos trastornos motores de los miembros, aparecen las
modificaciones en el aparato cardiovascular: retardo y aumento de ener-
gia de las contracciones cardiacas, aumento de la presion arterial en un
primer periodo; més tarde precipitacién, debilidad 6 irregularidades de
log latidos del corazon, disminucion de la tension arterial, muerte del
corazon en didstole y por asfixia debida 4 las confracciones tetdnicas de
los miisculos respiratorios.

He aqui lo que conviene saber desde el punto de vista toxico. Pero
desde el punto de vista fisiologico y clinico, la cafeina nunca determin,
4 lag dosis indicadas, ningiin accidente muscular 6 nervioso de alguna
importancia. A lo sumo, se pueden citar algunos casos de excitacion cere-
bral 6 de delirio.

B. — A00I6N DIURATIOA

Si bien estd demostrada clinicamente la accion diurética de la cafeina, .
no obstante merece explicarse. No es debida & una accion sobre la tension
arterial, puesto que no la aumenta de un modo notable; ni 4 la regulari-
zacion de la actividad cardiaca, puesto que la diuresis sobreviene sin
ella; ni 4 su accion sobre el higado y sobre la eliminacion de la urea,
puesto que ésta esdd disminuida con frecuencia.

Los experimentos de Schreeder, en 1887, parecen haber confirmado
esta cuestion. Corta todos los nervios aferentes 4 los rifiones de dos cone-
jos y la diuresis continta produciéndose después de la administracion de
la cafeina, En otra serie de experimentos, después de haber administrado
paraldehido 6 cloral, que disminuyen la excitabilidad del centro vasomotor
y suprimen de este modo la accion tetdnica sobre los vasos, atestigna
todavia un aumento de la secrecién urinaria. Por consiguiente, el sistema
nervioso del rifién y el estado de la presién arterial no ejercen ninguna
influencia sobre la accion diurética de la cafeina, la que debe explicarse
tnicamente por una irritacion del epitelio renal, como acontece con tantos
otros agentes mucho menos activos: la escila, las esencias de trementina,
de alcanfor, de copaiba, de enebro, el acetato de potasa, etc. He aqui lo
que explica la diferencia de accion de las diuresis digitdlicas y cafeinicas:
la una se produce en forma de despenio urinario, finicamente en los casos
de hidropesias cardiacas, por una influencia secundaria sobre la circulacion
periférica; la ofra puede producirse, aun en estado normal, en ausencia de
una hidropesia cardiaca, bajo la forma de diuresis regular y progresiva,
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por una accion sobre el epitelio renal. Pero Schreeder anade que, para
agegurar la diuresis cafeinica, es preciso que & las cantidades suficientes
y repetidas del medicamento se asocie la administracion del cloral 6 del
paraldehido, con el objeto de evitar la accion tetdnica de la cafeina sobre
los vasos renales.

Lo que tiende & probar ademds la accion electiva de la cafeina sobre
¢l epitelio renal, es que dicha accién estd en razén directa de la elimina-
¢ion de la substancia diuretica por la orina. Asi, los nuevos experimentos
de Rost, en 1895, establecen que en los conejos & log que ha dado la
cafeina al mismo tiempo que el paraldehido, la cantidad de cafeina elimi-
nada por la orina es aproximadamente la cuarta parte de la cafeina admi-
nistrada, y que con la teobromina es de un tereio, lo cual explica la
superioridad de accion diurética de la teobromina (dimetilxantina) sobre
la de la cafeina (trimetilxantina).

C. — ACCION TERAPAUTICA

Segiin los datos aportados por la fisiologia experimental y por la
clinica, la cafeina obra 4 la vez como tonico del corazdn, como dinrético y
como ténico general. Sus principales aplicaciones se presentan por consi-

guiente en todos los casos en que el corazon estd decaido, en que las
funciones renales estdn comprometidas, en que las fuerzas generales estin
disminuidas. Asi, pues, adinamia cardiaca, adinamia general, insu-
ficiencia renal, tales son los tres estados que imponen la indicacion tera-
péutica.

Su aceion eardioesténica es real, pero no debe considerdrsela con Lé-
pine igual 4 la de la digital. Esto es una exageracion, y hasta un error
que puede ser muy perjudicial 4 los cardibpatas. Indudablemente, la
cafeina, especialmente cuando se emplea por la via hipodérmica, obra y
se elimina con mas rapidez que la digital; no se acumula en el organismo
y rara vez produce accidentes de intolerancia. Pero en cambio aumenta
con menos seguridad la tensi6n arterial, obra con menos actividad sobre
la circulacién periférica, no provoea tan ficilmente estas descargas de
orina tan propias para resolver rdpidamente los edemas y las hidropesias.

En ciertas cardiopatias llegadas al tiltimo periodo de la asistolia y
de la degeneracién miocdrdica, en aquella época en que la digital es
ineficaz y puede ser peligrosa, la cafeina produce con frecuencia notables
resultados. IEn las cardiopatias cromicas llegadas al periodo hiposistolico,
y algunos dias (seis & diez) después de la administracion de la digi-
tal, estd indicada para sostener y prolongar la accién diurética de esta
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ialtima. También estd indicada en todas las enfermedades febriles 6 infec—
ciosas, en la fiebre, la pneumonia, etc., en las que la adinamia cardiaca
ge presente mas 6 menos amenazadora.

Como solamente obra en realidad cuando se administra 4 una dosis
elevada, resulta que debe prescribirse en substancia y no en forma de
sales, de citrato, de valerianato 6 de bromhidrato de cafeina, Esti demos-
trado que estas sales, en rigor, no existen, que suelen ser mezclas ines-
tables, y que son giempre iniitiles, Si se quiere preseribir el bromhidrato
de cafeina por causa de sus propiedades menos excitantes y bien hipoté-
ticas, lo mejor es asociar el bromuro potdsico con la cafeina.

La cafeina puede administrarse en solucién, en poeién, en jarabe y
en vino al interior, en inyecciones hipodérmicas y en supositorios.

SOLUCION DE CAFEINA

Agua destilada, . 300 gramos
Cafeina.. e e e 5 —
Benzopto o S088; 110 o ver i a8t sl e 3 =

De dos 4 cuatro cucharadas al dia. La adieién de benzoato de sosa es necesaria, puesto
que 1 gramo de cafeina no es soluble mas que en 93 gramos de agua,

POCION Y SOLUCION

S D O MORO = o0 S 0 L8 oS it e e . 150 gramos
Qe i T i b e WTT e oy ) 1 gramo

Para tomar en veinticuatro horas.

| gior i Amnadestilada.. o o s e a sos e e s IBOIgTAMOR
Caleliia fo eI ot M s e e 1 gramo
Benzoatodesosa. .. . . . . . . . . : 0 gr. 50

|| Bromurodem0adiou:! v v s mete L et 2 gramos

| Cuatro a seis cucharadas diarias.

' JARABE DE CAPEINA

I Jarabe de frambuesas. 500 gramos

Benzoato de sosa, .
Cafeina . ¥
[3os & cuatro cucharadas diarias.
VINO DE CAFEINA
Vino de Frontignan (6 de Malaga). .
Bl )

Cafeina .
¥ | aa.,.
Benzoato de sosa. . . . )

6 in

500 gramos

5gr, 62 gr. 50

~ (Estas dos farmulaa han sido publieadas en la Reoue de cl. y de thérap., 1887).

INYECCIONES HIPODERMICAS (Formulas Tanret)

1.° Benzoato desosa. .
Uafeina . 3
Agua destilada..

U e, 5. para 10 centim. cubs,

3 gramos
2 gr. 50
6 gramos

Disuélvase en euliente (eadsa centimetro eibico contiene 0 gr. 25 de cafeina).
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220 SRR atod e BOBA- Lm0 oy st s s e K 3 er. 10
Gt St The SR S AL o e, L ey 4 gramos
AT DA BREIAAT 5 v Al o s e L g==
0 e. 8. para 10 centim. eiibs.

Disuélvase en calients (cada centimetro cibico contiene 0 gr. 40 de cafeina).

3." TEOBROMINA

La historia terapéutica de la feobroming puede resumirse en pocas
palabras.

Aislada en 1847 de las semillas del cacao por \Woskessenski, utili-
zada al afio siguiente por Boutigny como medicamento tonico, empledronla
Sehreeder como diurética en 1888, Gram en 1890, (. Sée en 1893, y final-
mente fué estudiada por nosotros en 1895,

Se presenta bajo la forma de cristales blances, de sabor algo amargo,
es insoluble en el agua aun hirviendo, en el alcohol y en el éter, y es
bastante soluble en la bencina. No se disuelve con el benzoato, el salici-
lato 6 el cinamato de sosa, lo que la diferencia mucho de la cafeina, y,
sin embargo, desde el punto de vista quimico, no existe mucha diferencia
entre ésta, que es una trimetilxantina, y aquélla, que es una dimetilxan-

tina. La monoxantina necesita, para disolverse, 14,000 partes de agua
fria; la dimetilxantina (6 teobromina), 1,600; la trimetilxantina (6 cafeina),
solamente de 90 4 93. Parece, pues, que la adicion de elementos metilicos
4 la xantina acentfia su disolubilidad en el agua.

A. — AcoI6x FISIOLOGICA ¥ TERAPRUTIOA

Contrariamente 4 la opinion de Villejean, que opina que la teobro-
mina se elimina en substancia por el rifion, ésta se transformaria en el
organismo en metilxantina segin los dltimos experimentos de Bondzinski
y Gottlied. Podria atribuirse, por consiguniente, la accidon diurética de la
cafeina y de la teobromina 4 una desmetilizacion de estos compuestos, y
los experimentos serian tanto mds convincentes cuanto que no se efectua-
rian en animales alimentados con vegetales; pues, en este tltimo caso,
podria temerse que algunos homdlogos muy elevados de la xantina conte-
tenidos en ciertas plantas, no diesen, por un fenomeno de desmetiliza-
cion, una heteroxantina que se encuentra con frecuencia en la orina
de los herbivoros y podria econfandirse con la monometilxantina. Pero
esta objecion no puede dirigirse 4 los experimentadores precedentes que
han operado en perros. No obstante, Avm. Gautier ha comprobado la
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existencia de una monometilxantina en la orina de estos animales en esta-
do normal.

Van Aubel se pregunta entonces con razén si la metilxantina como
diurética no debe acaso ocupar el primer puesto enfre los compuestos
xantinicos, debiendo atribuirse el segundo & la dimetilzantina (6 teo-

promina), y el tercero & la trimetilxantina (6 cafeina). En una palabra,
geria posible que la accion diurética de estas substancias aumentase con la
disminueién de los elementos metilicos capaces, por su accién tetdnica
sobre los vasos del riiion, de entorpecer la aceidn diurética.

El mismo autor, ademés de hacer notar que los diuréticos asociados
no solamente afinan sus efectos, sino que se prestan asimismo mutuo
apoyo, recomienda que no se prescriba el acetato de potasa junto con la
teobromina, «Porque, dice, el acetato de potasa se transforma en el orga-
nismo en carbonato de potasa, eliminado por los rifones.» En ({ales
condiciones, la teobromina, disuelta por el dleali de la sangre, encuentra
en el rifion un liquido menos dcido, se precipita en menor cantidad, irri-
ta, por consiguiente, el parénquima renal en menor escala, y la diuresis,
en vez de aumentar con este auxiliar, vese disminuida, De esto resulta
que, cuando se administra la teobromina como diurética, es preciso evitar
que los enfermos tomen substancias que puedan hacer alealina la orina.

La teobromina no es, como dice Sée, «la cafeina desprovista de su
parte exeitante», puesto que 4 difereates dosis segin los individuos,
puede determinar una violenta cefalalgia general, algunos fenémenos de
excitacién cerebral, nduseas y vomitos. En los enfermos mds intolerantes,
lag dosis de 1 & 2 gramos en dos 6 cuatro veces no producen ordinaria-
mente estos accidentes, mientras que otros pueden llegar 4 Jas dosis de 4 4
6 gramos sin inconveniente alguno. Sin embargo, las dosis elevadas deben
preseribirse raras veces, no pasando ordinariamente de los 2 6 3 gramos,
¥ llegando & lo sumo y muy rara vez & los 4 6 5 gramos, porque todos
los diuréticos epiteliales, ineluso los que obran fancionalmente sobre el
epitelio renal, pueden 4 dosis fuerte y 4 larga conducir, sino 4 la des-
camacion, cuando menos & la alteracion del epitelio renal, segin lo han
demostrado los experimentos. Quizds esto es lo que explica el aumento de
la albimina que he podido comprobar tres veces en cardidpatas albumi-
niricos, 4 consecuencia de la administracion de fuertes dosis de teo-
bromina, ‘

Por consiguiente, y sirva esto de regla, cuando se administre la teo-
bromina, 6 cualquier otro diurético que obre directamente sobre el epitelio
renal, no deben emplearse durante mucho tiempo las dosis elevadas, y

deben asociarse variog diuréticos de manera que, seg@n dice van Aubel,
ToMO 1v, — 16, TERAPRUTICA APLICADA,
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se combinen los tres factores que pueden intervenir para activar la se-
crecion remal: 1.° excitar el epitelio renal; 2.° aumentar la presion arte-
rial; 3. activar la circulacion sangninea del rifién.

Obtendriamos & veces este filtimo resultado contentdndonos, 4 ejem-
plo de Gubaroff (de Yourief), con aplicar en la regién renal una cata-
plasma bien caliente 6 una compresa hiimeda cubierta con una tela im-
permeable, Trétase aqui de un resultado que necesita comprobacion.

En resumen, la teobromina obra directamente sobre el rifion, sin
anmentar notablemente la presion arterial y sin obrar directamente sobre
el corazon. Sin embargo, en varias observaciones nuestras, el impulso
cardiaco se hacia mis fuerte y menos acelerado.

B. — U808 TERAPEUTICOS

La diuresis teobrémica se produce con bastante rapidez en las pri-
meras veinticuatro horas; puede llegar en el segundo 6 tercer dia 4 la
cifra de 3 6 4 y hasta 5 litros, persistiendo todayia durante varios dias.
Desde este punto de vista, ocupa el término medio entre la diuresis digi-
tilica que, siendo mds lenta en producirse, es también mds lenta en des-
aparecer, y la diuresis cafeinica menos segura y menos persistente.

Por debajo de 1#7,50 diario, el efecto diurético es poco pronunciado,
y se necesita llegar pronto 4 las dosis de 2 4 3 gramos. Prescribesela
ordinariamente durante seis dias del modo siguiente: 2 gramos el primer
dia, en obleas de 0%7,50; 3 gramos el segundo dia; 4 gramos el tercero, y
asi durante tres 0 cnatro dias. Pero algunos prefieren continuar todavia
administrdndola durante una semana 4 la dosis diaria de dos 4 tres obleas
de 08,50,

En los casos en que es mal tolerada por el estémago, parece que la
adicion de una pequena cantidad de fosfato neutro de sosa (087,25 de fos-
fato de sosa por cada dosis de 087,50 de teobromina), posee la facultad
de prevenir log accidentes.

La teobromina es un medicamento bueno y fiel, no solamente en las
hidropesias cardiacas, si que también en las hidropesias brighticas.

En cuanto 4 la diurelina que se encuentra en el comercio y que,
segin Gram, es un salicilato doble de sosa y de teobromina, debe deste-
rrérsela de la terapéutica, & pesar de su solubilidad, porque se trata so-
lamente de una mezela y no de una combinacitn, segin lo ha demostrado
Brissemoret, nuestro interno de farmacia, en 1893; porque no seria més
que teobromina & 18 por 100, disuelta en la sosa cdustica al 4 por 100

I'u
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(segiin Marette), 4 la que se afiade 16 por 100 de salicilato de sosa. Ahora
bien, la presencia de la sosa cdustica en la diuretina basta para matar a
los perros, segiin los experimentos de Gley, y para explicar en el hombre
ciertos accidentes, tanto mds cuanto que para obtener con esta droga una
diuresis suficiente, es preciso duplicar y hasta triplicar la dosis, Geissler,
después de emplearla durante ocho dias, ha comprobado taquicardia, arit-
mia y hasta cianosis. Estos efectos nocivos no se observan con la teobro-
mina pura, y por esto debemos dnicamente recurrir 4 ella y de ningin
modo valernos de productos mds comerciales que cientificos.

IIT

Cardiotonicos

1. Estrofanto

Planta de la familia de las apocineas, que crece en la costa occiden-
tal de Africa, en las regiones cercanas al rio Niger, donde se encuentra la
variedad S. Aéspidus; en la costa oriental, en la region de los grandes
lagos y del Zambeéze, asi como en la India, donde existe el S. kombé
(variedad oficinal); en el Gabbn, donde la especie S. glabre, muy rica
en gubstancia activa, es extremadamente rara; en fin, en el Hant-Ouban~
ghi (Sudén francés) el S. bracteatus, estudiado muy recientemente por
E. Boinet con la accion antitéxica de las cApsulas suprarrenales ejer-
cida sobre este veneno extremadamente toxico, asi como sobre la nicotina
¥y la atropina.

Fué estudiado primero por Pelikan y Vulpian que, en 1865, pudie-
ron comprobar la muerte por parilisis del corazon en dos 0 tres minutos
& consecuencia de inyecciones subcutdneas en la rana; y mds tarde por
Carville y Polaillon, que emplearon el estrofanto glabre. KEstos iltimos
autores demostraron los siguientes hechos, mediante varios experimentos
confirmados en parte por Gley y Lapicque, en 1887: el estrofunto 6 inea
no ejerce influencia alguna sobre la excitacién motora 6 sensitiva de los
nervios, respeta el poder reflejo de la médula, no afecta el sistema ner-
vioso del gran simpético, no interesa en lo mds minimo los vasos perifé-
ricos, y dirige su accion principal sobre el sistema muscular aboliendo su
contractilidad y sobre el miocardio sin la intermediacion de su sistema
nerviogo. La mayoria de los autores admiten que el corazon se detiene en
Sistole; ahora bien, de nuestros experimentos (1887-1888) practicados
en el conejillo de Indias resulta, que el corazon se detiene mds & me-
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nudo en didstole, hecho que fué comprobado posteriormente por Lemoine
y su discipulo Mayeur,

En 1885, Fraser (de Edimburgo) introdujo el Strophantus kispidus
en el dominio de la terapéutica, llegando hasta 4 reconocerle una supe-
rioridad sobre la digital, lo cual es una evidente exageracién. Sin duda,
obra mas sobre el corazin que sobre los vasos (lo que es quizds una
causa de inferioridad y lo que explica la debilidad de sus efectos anti-
agistélicos y antihidropicos); disminaye también de un modo notable la
tension en la circulacion menor, lo cual justifica sus buenos efectos
contra la disnea de la estrechez mitral; carece de efectos de acumulacitn

y puede preseribirsele durante mucho tiempo sin inconveniente alguno,

4 pesar de que Lemoine (de Lila) haya observado un estrofantinismo

eronico, y que haya visto sobrevenir el enflaquecimiento, varios fendmenos
nerviosos, la anorexia, la diarrea y la albuminuria bajo la influencia de
su uso continuado; es ademds un medicamento de «sostén» de la accion
cardiaca; seglin Bucquoy, desmifraliza hasta cierto punto el pulso dédndole
la apariencia del de la enfermedad de Vieussens (1).

A pesar de lo que se haya dicho, sus propiedades diuréticas no pueden
compararse con lag de la digital; la dinresis digitdlica es mds abundante
y se verifica en forma de descarga urinaria, mientras que la dinresis
estrofintica es menos segura, menos constante, mucho menos copiosa,
aunque mas sostenida. Esta diuresis, poco acentuada las mds e, las
veces (2 litros 4 2 litros y medio), seria el resultado, no de la accion del
medicamento sobre el corazén o sobre la presion sanguinea, sino de una
aceibn directa & irritante sobre el epitelio renal, habiendo demostrado
los experimentos de Mairet y Combemale que el envenenamiento estrofn-
tico se caracteriza por congestiones muy marcadas de todos los organos,
especialmente del higado y del pulmén. Sin embargo, hay que adyertir
que el estrofanto no produce lesiones duraderas, ni albuminuria en los
individuos cuyos rifiones estdn en buen estado; pero puede agravar una
nefritis preexistente.

El estrofanto es un buen medicamento ecardiaco; pero dista mucho
de poder equipararse 4 la digital. Habiéndose convenido en que ésta debe
ser siempre suplantada por los nuevos medicamentos que obran més 0
menos sobre el sistema ecirculatorie, se ha dicho naturalmente que el

(1) Hemos demostrado ya (Soc. méd. des hop., 1895) que Vieussens en 1715, es decir
mis de un siglo antes de Corrigan, descubrié y describid la insuficiencia adrtica, con su
pulso earacteristico, y easi todos sus sintomas, ete. Por consiguients, es inexacto & injusto
designar esta afeccion valvular bajo el nombre del médico inglés, Sin duda serfa mas senci-
llo llamarla siempre insuficiencia adrtica eéndocdrdica para parangonarla mejor con la
insuticiencia adrtiea arterial.
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estrofanto era el primer medicamento de la asistolia. Existe aqui 4 la vez
una exageracién y un error; una exageracion, porque los hechos ulteriores
han invalidado semejante proposicion en vez de confirmarla; un error,
porque un medicamento antiasistolico es un medicamento que 4 la par obra
como cardioténico y como diurético. Ahora bien, la diuresis estrofdntica
dista mucho de ser constante ni es bastante abundante, ni produce los
efectos de estas descargas urinarias que sobrevienen 4 consecuencia de la
administracion de la digital y que hacen reingresar en la circulacion
la serosidad de los edemas y de las hidropesias, prontamente evacuadas
por la orina. Ademés, la accién cardiotonica del estrofanto es menos
gegura, y es inexacta la afirmacion de que este medicamento nunca
expone & accidente alguno. En 1888, citamos un caso de insuficien-
cia mitral seguido de muerte siibita en un enfermo que tomaba de VIII
4 X gotas de tintura alcohblica de estrofanto al déeimo. Sin duda la
autopsia, al demostrar la existencia de una esclerosis distrffica muy
avanzada del miocardio con degeneracion fibrosa casi completa de los
pilares de la vilvula mitral, nos ha explicado en parte la causa de esta
terminacion fatal. Pero, si juntamos otros fres casos de muerte subita,
indicados por Firbringer, ocurridos en individuos cardibpatas que
estaban sometidos hacia algtin tiempo 4 la medicacién estrofintica y en
quienes nada podfa hacer prever un desenlace tan funesto y tan rdpido;
si, por otra parte, recordamos varios hechos experimentales, no debere -
mos nunca llegar 4 dosis demasiado elevadas. Los casos desgraciados
que acabamos de recordar son quizds simples coincidencias, pero anda-
riamos muy equivocados en creer en la completa inocaidad del medi-
camento.

Sin llegar hasta decir, con Haas (de Praga), que el medicamento
obraria sobre todo en las cardiopatias determinando la vasodilataci6n,
hemos de reconocer que se justifica su empleo en los casos en que la
hipertension arterial constituye un peligro, y que es un sedante de bas-
tante valor de la disnea cardiaca en la estrechez mitral, de las palpita-
ciones, de la taquicardia, del bocio exoftdlmico, de las afecciones abrti-
cas y de la angustia precordial. Pero es preciso no confundir esta angustia
de ciertas cardiopatias con la angina de pecho, contra la que el estro-
fanto posee una eficacia muy problemética, Indudablemente, hanse publi-
cado algunas observaciones de anginosos que habian tomado estrofanto
durante mds de un ano; pero el hecho demuestra simplemente una cosa,
¥ es que el medicamento no ha causado mal alguno.

Seglin Renaut (de Lyo6n), el estrofanto es wel finico tonico miocdrdico
que obra sobre la disociacion segmentaria y restituye al corazon del ancia-
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no su ritmo normal y al pulso su regularidad». Comportariase en calidad
de excitante de la actividad nutritiva de las células cardiacas, moderando
en ellas la produccién de las toxinas, cuyo efecto disolvente parece ser la
causa del reblandecimiento progresivo del cemento intercelular de Eberth,
Administra el extracto 4 la dosis de 1 miligramo, mafiana y tarde duran-
te tres semanas, suspendiéndolo la dltima semana de cada mes. La digi-
tal, en estas condiciones, daria resultados inferiores 4 los del estrofanto.

Fuera de la estrofanting cristalizada, que se emplea en granulos
de un décimo de miligramo, cuyos efectos diuréticos son nulos y cuya
acei6n terapéutica es demasiado enérgica, dnicamente se emplean dos
preparados: el exziracto de estrofanto en grénulos, de 1 miligramo 4 la
dosis de uno 4 cuatro al dia; la fintura alcoholica al vigésimo, al déei-
mo 6 al quinto. En estas condiciones, es preciso indicar siempre la pro-
poreién cuando se la prescribe, y en Francia se da la preferencia 4 la
tintura al quinto 4 la dosis de VI 4 XTI gotas diarias.

Las inyecciones subculdneas de estrofanting intentadas primero por
Fraser y luego por Pins, son poco practicables por ser dolorosas é irri-
tantes, y también porque el medicamento es demasiado activo.

En los nifios, el estrofanto puede ser empleado, pero con prudencia,
aunque Moncoryo y C. Ferreira lo hayan administrado & dos nifios de
quince meses, & la dosis de IV 4 VI gotas de «tintura inglesa» (al vigé-
simo) para tomar en fres veces.

2.° Cenvallaria maialis

La Convallaria malalis, 6 muguet de Mayo, de la familia de las
lilidceas, ha sido empleada desde 1580 por Matthiole para fortalecer el
corazon, por los médicos rusos Troitsky y Botkin, y finalmente por G. Sée
en Francia en 18832,

Su aceién fisiologica sobre la presion sanguinea, sobre la diuresis y
sobre el miocardio es insegura; por consiguiente, sus indicaciones terapéu-
ticas, desde estos puntos de vista, no se cumplen siempre con fidelidad.
A veces, sin embargo, la convallaria obra 4 titulo de sedante del corazon,
como lo hizo notar Cartheuser, en 1745, para las palpitaciones; otras
veces, si bien de un modo irregular, eleva la tension arterial, aumenta la
diuresis, retarda y tonifica el corazén, pero siempre en pequeiias propor-
ciones.

Las flores son més activas que las hojas, y por consigniente la accion
de los extractos acuosos estd en orden decreciente: el extracto de flores;
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el extracto de toda la planta (flores, hojas y raices); el extracto de hojas.
La dosis diaria de estos extractos es de 1 & 2 gramos al dia, en pocitn
6 en pildoras. En las cardiopatias cronicas, con objeto de mantener y
prolongar los efectos cardiotonicos de la digital, preseribo, durante cinco
a ocho dias después de ésta, dos 6 tres pildoras diarias durante dos 4
¢natro semanas.

BExtractode’convallaria, .. . . 5« a2 o = 6 gramos

Sulfato de'esparteina, . . . .. o w4 . 14a2gr.

Para 40 pildoras,

El jarabe de convallaria eontiene 0 gr. 50 de extracto acuoso por cucharada. El aleoho-
laturo (preparado infiel) se preseribe 4 la dosis de 3 4 6 gramos. La infusién de hojas y de
tallos (3 4 6 gramos en 200 gramos de agua) es poco usada, poco activa; recuérdese que la
infusion de flores (3 4 4 gramos por 200 gramos de agua) puede determinar algunos trastor-
nos digestivos, diarrea y vomitos.

En cuanto & sus principios activos la maialing, aislada en 1865 por S, Martin, y sobre
todo la convallamarina, obtenida per Hardy y también por Tanret, pueden ser prescritas
(principalmente Ia dltima) a la dosis de 1 & 2 centigramos,

3.° Ksparteina

La esparieina se extrae de las hojas de hiniesta (familia de las
leguminosas). Existen dos especies de hiniesta; la hiniesta purgante y la
hiniesta de escobas, de las que Stenhouse, en 1851, extrajo la escoparing,
substancia amarilla y cristalizable, y la esparieina, poco seluble en .el
agua y més soluble en cloroformo, éter y alcohol. Unicamente se emplea
el sulfato de esparteina. La hiniesta de escobas (spartium scoparivm ),
es un medicamento antiguo euyo empleo terapéntico se remonta 4 varios
siglos. Cazin (de Berck) recuerda que Dioscorides y Plinio lo empleaban
como purgante y sobre tode como diurético. Sydenham ha curado hidropi-
cos mediante el uso de un vino preparado con 500 gramos de ceniza de
hiniesta en 2 kilogramos de vino, afiadiendo dos puilados de ajenjo; pres-
cribia 125 gramos de vino cada mafana,

Los efectos del sulfato de esparteina sobre el sistema nervioso se
aproximarian, segin Vulpian y su discipulo Rymon, 4 los de la cicutina:
exageracion, y luego disminucion y hasta desaparicién rapida de la exci-
tabilidad refieja medular.

Sus efeetos sobre la cireulacitén, bien estudiados por Laborde (en
1885), se resumen en un aumento de intensidad y de duracién de las
contracciones cardiacas, en su regularizacion y en su retarde, y en la
falta de accion sobre la presion sanguinea y sobre la diuresis. De esto
resulfa que el sulfato de esparteina sélo tiene una accion muy limitada
sobre la asistolia con hidropesias cardiacas y congestiones viscerales.
Produce buenos efectos en la insuficiencia mitral con aritmia y debilidad
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del sistole, en el comienzo de la asistolia, segiin las observaciones de
(. Sée, 6 después de la administracién de la digital para reforzar también
el impulso sistélico. Es tanto mds ftil euanto que puede prescribirsela
durante mucho tiempo sin efectos de acumulacién, y que obra con bastan-
te rapidez (media hora después de su administracion, sobre-todo cuando
se emplea en inyecciones subcutdneas).

El sulfato de esparteina se preseribe 4 la dosis de 5 4 20 centigra-
mos diarios, en selucion, en pildoras 6 en inyecciones hipodérmicas:

SOLUCION

Aguadestilada, . . v o . . % 4w . 400 gramos
Sulfato deespartefna. . . . » .« . . . 1 gramo

De dos & cuatro cucharaditas diarias antes de la comida, con la adicion de jarabe de
naranjas agrigs 0 de convallaria, como se quiera,
PILDORAS

Sulfato deesparteina: . . . « .« .. . 1 gramo
Extractodeconvallaria, . . . & + u « & 2 gramos
Para veinte pildoras,— De dos 4 cuatro al dia,

INYECCIONES HIPODERMICAS

Sulfato'de espartaing: . v « o 4 4 o o0 s 0gr, 20
Appaidestiladas o6 o S W n 10 gramos 1
Da dos & euatro jeringuillas de Pravaz, r

TISANA DE FLORES DE HINIESTA

Flores de hiniesta. . . . . - . . « - - 10'a 20 gramos
ATSRASHiTieTIang . G e e ey e s 1 litro
Rediizease 4 la mitad mediante la ebullicién. Esta tisana, de sabor bastante agradable,
empleada ya por Sydenham y Cullen, posee propiedades ligeramente diuréticas contenidas
principalmente en las flores.

4.° Adonis vernalis

De la familia de los ranunculdceas, el 4donis vernalis fué introdu-
cido en la terapéntica cardiaca en 1879, por Bubnow y Botkin (de San
Petersburgo), y més tarde en Francia por nuestro trabajo publicado
en 1884-85, por Julliard, por Durand (1885). En 1882, Vincenzo Cerve-
llo descubrid el principio activo del adonis vernalis, al que denomind

adoniding.
Este Gltimo medicamento aumenta la diuresis en ciertos casos, refuer-
za la contraceion cardiaca y la tension arterial; pero cuando se llega 4 la

dosis de 2 4 3 centigramos de adonidina, provbcase 4 menudo gastral-
gia, vomitos y diarrea. Este es uno de los motivoes por los cuales este
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medicamento, cuya accion ecardiotbonica es insegura, ha sido siempre muy
poco empleado, & lo menos en Francia.

La infusion (de 44 8 gramos de la planta en 200 gramos de agua, para tomar en ecinco
& seis veces). El aleoholaturo y la tintura 4 dosis crecientes de 2 & 5 gramos. El ewtracto

acuoso & la dosis de 0 gr, 50 4 1 gramo, La adonidina (el preparado mas saguro) 4 la dosis
diaria de 4 a 6 pildoras de 5 miligramos.

5.° Caetus grandiflora

En un caso de dilatacion cardiaca con asistolia, O’'Hara (1883)
preseribié con éxito este medicamento en forma de extracto acuoso. Pero,
4 pesar de las observaciones que nos vienen de América, y que tende-
rian 4 afirmar las propiedades cardioténicas de este medicamento, debe-
mos admitir que su aecién se dirige con preferencia 4 los trastornos
funcionales del corazbn y que no produce efecto diurético algnno. Orlando
Jones (Glascow, 1888) le reconoce una accién cardiotonica y diurética
manifiesta. Pero, por otra parte, los ensayos quimicos y fisiolégicos prac-
ticados por Shap y Hoseason (1894) no justifican la reputacion que parece
gozar esta planta (familia de las cdcteas, originaria de Jamaica y de
Méjico). No obstante, algunas plantas de esta familia estdn dotadas de
propiedades fisiologicas muy activas, y asi es que la loforina, una de las
bases extraidas del anhalium Lewinii (variedad proxima del cactus

glandiflora), mata una rana & la dosis de 1 miligramo, segiin Heffter.

La posologia deeste medicamento es la siguiente: 1 gramo diario de ewtracto fliido; XX
& XL gotas de tintura alcohdlict; 44 6 pildoras de extracto dewoso de 0 gr. 05, —Para triunfar
de la asistolia y de la aritmia de los individuos neuropatas, E. Boinet y Boy-Seissier (1391)
indican las dosis cotidianas de LXXX & CXX gotas de tintura, y afaden que estas dosis;
continuadas durante algunas semanas, no presentan ningin inconveniente de dcomula-
cion ni de ninguna especie, como ne podido confirmarlo.

6. Coronilla

La Coronilla scorpicides, planta herbicea de la familia de las
papiliondceas-hedysdreas, es muy comin en el Mediodia de Francia. Su
principio activo, un glucdsido, la coronilling, fué aislada en 1888 por
Schlagdenhauffen y E. Reeb, y los experimentos @ observaciones de Spill-
mann, Haushalter y Cardot (de Nancy), en 1886, los de Hochhalt (de
- Budapest, en 1892) han demostrado que la coronilla es «capaz de modi-
ficar en sentido favorable cierto nfimero de sintomas resultantes de una
falta de energia del miocardior. Soulier (de Lydn)la considera como un
«agente peligroso».

Aumenta la divresis, calma la disnea, pero su administracién va

seguida & veces de vomitos y diarrea. Recientemente (1896) Prévost (de
TOMO 1V, —17. TERAPEUTICA APLIGADA.
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Ginebra) ha demostrado con nuevos experimentos, que la coronilla, & dosis
foerte, produce en los animales eofectos bastante parecidos 4 los de la
digitalina. Segn Poulet (de Plancher-les-Mines), la coronilla abigarrada,
prescrita & iguales dosis, serfa més eficaz que la coronilla scorpioides.
Posologia: Ewtracto, 4 la dosis de 0 gr. 3041 gramo diario. Tintura aleohdlica, 2 4
4 gramos en pocion, Coronilling, & la dosis de 0 gr.204 0 gr. 30. Pero es preciso hacer notar
que la posoli gia- de este medicamento es insegurs; asl, las dosis diarias de 0 gr.20 a
0 gr. 60 de coronillina, indicadas por Spillmann y Haushslter, le: parecen excesivas 4 Pre-

vost. Lu infeceion subcutdnea es dolorosa y expone 4 las abscesos, El medicamento es mal
tolerado en pocién 0 en solucidn, por ser excesivamente amargo; la forma pilular és la prefe-

rible.
7.2 Laurel-rosa

Fl laurel-rosa ( Nerium oleander), de la familia de las apocineas,
contiene, segiin Schmiedeberg, dos principios glucésidos, la nereina y la
oleandrina, aislada este fltima en otro tiempo por Lubom:ki (de San
Petersburgo). La accién cardiaca de la oleandrina ha gido revelada por
Pelikan, en 1866, En su tesis de 1888, Pouloux, discipulo de Dujardin-
Beaumetz, estudié los efectos del laurel-rosa, que regularizaria el cora-
zon, daria al pulso mayor amplitud, y activando la diuresis, disiparia los
edemas.

A pesar de haber confirmado (Eféle (1892) estos resultados casi por
completo, el Nerium oleander no ha dado todavia suficientes pruebas de
ser un medicamento cardiaco, Mérat y de Lens, en 1832, decian que el
laurel-rosa es un medicamento demasiado activo para ser empleado sin
grandes precauciones, y que es preciso continuar reservindolo para ador-
nar nuestros jardines, Segin Cazin, la oleandrina es un agente més vio-
lento que la estricnina y que no debe emplearse sin previa y formal com-

probacion.

Posologia: Ewtracto hidroalcohdlico 4 1a dosis de 0 gr. 05 por cada pildora, que puede
repetirse tres 6 cuatro veces al dia. ¥

8.° Apscynum cannabinnm

El Apocynum cannabinum, de la familia de las apocineas, es una
planta herbdcea que crece sobre todo en los Estados Unidos. i

Los médicos americanos (Harvey, Zewett, Hutchins, Murray) lo
emplean desde 1860 como medicamento cardiaco, y sobre todo como diu-
rético. En Rusia, Glin:ky, Datchew:ky y Lapchine han confirmado en
parte estos resultados. Los que yo he obtenido, y que estén consignados
en la tesis de Fromont en 1895, no han confirmado en modo alguno las
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propiedades diuréticas que se reconocen en América 4 este medicamento,
hasta el punto de darle el tan significativo nombre de «trécar vegetals.
A dosis demasiado grande, puede obrar como emetocatirtico; & dosis
moderada, puede en ocasiones retardar y regularizar el corazon; su aceibén
diurética es siempre insegura.

Posologia: X 4 XV gotas de emtracto fliido tres veces al dis. (Una vez he llegado 4 la
dosis de LXXX gotas al dia sin provocar accidente alguno).

1v

Venenos cardiacos no empleados

Las plantas 6 substancias de que vamos 4 tratar no se emplean 6 se
emplean muy poco en medicina; no obstante, es fitil conocerlas para las
futuras investigaciones. Algunas de ellas quizds formardn parte de la
aterapéutica aplicada» de mafiana.

1.° Prunus virginiana

Gran drbol de la familia de las rosdceas, que se encuentra princi-
palmente en las regiones templadas de los Estados Unidos, se cultiva asi-
mismo en algunos jardines de Earopa (Padus oblonga), y es muy pare -
eido por su aspecto y propiedades al Padus Lauro cerasus (lanrel-
cerez.). Las partes activas se encuentran en la corteza, y sobre todo en
la raiz, empleada en América como tonico del sistema nervioso, y reeo-
mendada por Cliff,rt-Albutt en las afecciones del corazon, cuyos latidos
refarda,

Sn empleo no es peligroso; pero sus propiedades cardioténicas no estdn completa-

mente demostradas.—Poloos, de 2 a 4 gramos; 60 gramos en infusion 6 en macerado, de 3 &
4 zramos de em!racto fliido,

2.° Evonimina

Substancia resinosa, extraida de la corteza del Evonymus alropur-
Pureys, arbusto de la América del Norte, que no debe confundirse con el
bonetero de Europa, 6 Evonymus ewropeus (de la familia de las celes-
triceas). Hstd dotada de propiedades laxantes, colagogas, diuréticas y
hasta cardiotonicas. Segin Hayem, produce la detencion sistolica del
c0razon de la rana, 4 la dosis de un décimo 6 un décimoquinto de mili-
gramo,

N/ se usa en la terapéutica cardiaca; puede, no obstante, administrarse 4 la dosis de
02r.0640gr. 15,
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3.2 Periploea greca

Arbolillo de 1a familia de las apocineas, que se encuenftra en Grecia,
en Oriente, y que se cultiva en nuestros jardines para las glorietas; con-
tiene un principio activo, la periplocina, que se desdobla en periploge-
nina. Segfin las recientes investigaciones (1896) de Leman y Bourginski
(de San Petersburgo), la accion fisiologica seria la siguiente: aumento de
la tension arterial, retardo del pulso, detencién del corazbn en diastole
cnando se administra 4 dosis toxica, cuyos efectos pueden ser retardados
por la atropina, antidoto de la Periploca greca.

La posologia es incierta todavia.

4,° Thevetia nereifolia

Arbolito de la familia de las apocineas, que crece en la Ameérica
tropical y en la India. De Vrij ha extraido de las semillas y de la corteza
un principio activo, la thevetina, que mediante la ebullicion y en presen-
cia de dcidos diluidos, se desdobla en una nueva substancia, la thevere-
sina (venenos narcoticos enérgicos). La thevetina detiene el corazon en
sistole, la theveresina en didstole.

Ridie (de Madras) ha empleadola tintura de corieza 4 la dosis de X 4 XV gotas, tres

veces al dia. A mayor dosis, produce efectos purgantes enérgicos, Substancia peligrosa, que
no se usa en la terapéutica eardiaca,

5. Tanghinia venenifera

Gran arbol de la familia de las apocineas, que se desarrolla en la
igla de Borhén y sobre todo en Madagascar, donde los indigenas la deno-
minan Voatanghing. La tanghinina, aislada ya en parte por Henry y
Ollivier en 1824, pero especialmente por Arnaud en 1887, posee propie-
dades casi psrecidas 4 la estrofantina y 4 la ouabaina, pero con mucha
mayor toxicidad: vasodilatacion, retardo del corazon, hipertension venosa,
algunas convulsiones . generales, y muerte por asfixia, segtn los experi-
mentos recientes de Rasamimanana.

Substancia peligrosa, no utilizable,
6. Cerbera odellam

Muy parecido al Zhevetia y al Tanghinia, pertenece 4 la familia de
las apocineas y crece en las Indias Orientales. De Vrij ha extraido de las
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simientes la cerberina, insoluble en el agua, soluble en el alcohol y el
cloroformo. Calentada con acido sulfirico, se desdobla en cerberetina y
otro producto que no se ha podido determinar todavia.

Substancias muy toxicas, que no pueden ulilizarse.
7. Onabaio

De la familia de las apocineas, parvecido al estrofanto, asi como su
principio activo (aislado por Arnaud), la ouabaina se parece & la estro-
fantina. Por lo demds, también se encuentra la onabaina en el estrofanto
liso del Gabon. El onabaio, empleado por los somalis para envenenar sus
flechas, produce el retardo del corazin, el aumento de la tensién arterial,
la diuresis, y una muerte rdpida por asfixia, segiin unos, por detencion del
¢orazom, segin otros.

Substancia extremadamente toxica, puesto que bastan seis céntimos de miligramo para
matar & un perro, y una dosis de 1 miligramo en inyeccién intravenosa es mortal para el

hombre. No obstante, se la ha empleado, 4 dosis extremadamente pequefia, para anestesiar
la conjuntiva ocular, y contra la coqueluche.

8.7 Anagyris fetida

Arbolillo de la familia de las leguminosas, que se encuentra en el
Mediodia de Europa y en toda la cuenca del Mediterrdneo. Era conocida
de los antiguos y de Dioscorides, que temia emplearla. Faé estudiada por
Semmola en 1851, y sobre todo por Arnoux, de Montpellier (1870), por
Gallois y Hardy, que aislaron, en 1885, un principio activo, la anagy-
rina, por N. Reale (1887), por Gley, y finalmente, por Coutrest en 1892.
Hase preparado un elorhidrato y un bromhidrato de anagyrina.

Los varios ensayos terapéuticos que he practicado con este veneno cardiaco no me inci-

tan 4 emplearlo en terapéutica. Se trata aquf de un medicamento bastante peligroso cuya
aceidn fisiologica dista mucho de estar dilucidada.

9, Mancine (Cosea) 6 Eryithrophleum guineense

Pertenece 4 las legnminosas, y crece en Guinea y en el Africa orien-
tal. Su prineipio activo, la eritrofleina, fué aislada por Gallois y Hardy.
Es muy toxica, y su accién fisiolégica, estudiada por Bochefontaine y Sée,
reproduce 4 la vez la de la digitalina y la de la picrotoxia combinadas. Kl
curare parece ser su antidoto.

Medicamento bastante peligroso. No obstante, Dujardin-Beaumetz ha empleado la fin-
tura de mancone a la dosis de XXX 6 XL gotas con resultados muy variables en lag afec-
ciones mitrales, para aumentar la tensién arterial,
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10. Antiaris toxicaria, 4 Upus-antiar

Arbol de la familia de las urticiceas 6 artocarpeas, que erecen en el
Tunquin y en Java, donde los indigenas lo conocen con los nombres de
Oupas antscha*, 6 de Bokon. Estudiada & principios de siglo, y més
adelante por Pelikn, Valpian, Chauvet (de Burdeos), Boinet y Hédon, y
D.yon. Contiene un glucosido, la antiarin:, extraordinariamente toxica,
que dirige su acecibn sobre los ganglios cardiacos y especialmente sobre
lus nervios vasomotores, hasta el punto de poderla comparar 4 una estric-
nina vasomotora,

. Suactividales tal que debe renunciarse 4 su empleo terspéutico.
1. Eleborina

El Elleborus niger (rosa de Navidad) que se cultiva en los jardi-
nes (familia de las ranuncnldceas) contiene la ejeborini, veneno cardiaco
violento, euyos efectos son parecidos 4 los de la digitalina cristalizada.
El Alleborus viridis, que crece en bastante abundancia en los alrededo-
res de Paris, contiene la eleboring, cuya accion cardiaca es més débil y
cuyas propiedades narcoticas son mds acentuadas. Zlleborus feetidus
tiene mds bien una accion purgante y vomitiva,

El empleo del eléhoro, qua data de Hipocrates y de los tiempos mas antiguoes, ha sido
abandonado con fundamento. D todos modos, la eleborina es un agent: peligroso para la
terapéulica cardiaca.

12. Sapiina 6 Senegina

Extraida de la raiz del Polygala senegn, la saponina es un veneno
muscular, que obra no solamente sobre los misculos estriados, sino tam-
bién sobre los miseculos lisos. Su influencia paralizante es grande, segiin
lo han demostrado Pelikan (1867) y L'Homme (1863); rebaja muy nota-
blemente la tension arterial y detiene el coraztn en didstole, So acecidn es
opuesta 4 la de la digital 6 de la digitalina, y es completamente pare-
cida 4 un glueodsido, la digitonina, contenido en las hojas de la digital.
Del misme modo que este glucosido, forma con el agua hirviendo un
liguido espumoso. Tratado por el dcido clorhidrico, se desdobla en azficar
no cristalizable y en sapogenina.

Las inyecciones subcutdn as son muy dolorosas é impracticables. A la dosis de 0 ge. 10,
la saponina ha producido accidentes muy graves, 4 consecuencia de los cuales sucumbio
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Keppler, que la experimentaba en 1878, Ha sido empleado en las palpitaciones debidas 4 los
afecciones de la aorta, Pero sus indicaciones no son precisas, y su empleo no deja de sir
peligroso.

13. Chimaphila nmbellata

Planta herbédcea, de la familia de las ericdceas, que crece en Suiza,
en Rusia, en Siberia y en la América del Norte, donde se la conoce con el
nombre de Pipsissewa. Ha sido estudiada por Fairbark (1860), por
Beshore, y mads tarde por Abet, en Francia (1889). Su accibn cardiaca es
incierta, pero sus propiedades diuréticas estin mejor demostradas.

El catracto fluido (preparado con las hojas) se prescribe 4 la dosis de 6 4 8 gramos, dos
6 tres veces al dia.

14. Ulex diuréticus § enrcjens

El Ulez diuréticus, de la familia de las leguminosas, es muy eco-
nocido en Europa con el nombre de aliaga 6 junco marino. Gerrard,
en 1886, extrajo de sus semillas un principio activo, la ulezinag, experi-
mentada mds tarde en Francia por Pinet en 1888. Obra sobre el sic-
tema nervioso, provoca contracciones espasmodicas de los misculos, eleva
la tensién arterial y aumenta la diuresis. Es un antidoto de la estric-
nina,

La wlezina, cuya accion, segiin Radziwillowiez (de Yourief), se pa-
rece 4 la de la cytising, principio activo del € ¢isus laburnum 6 albur-
no, no es ningfin veneno decididamente cardiaco. Sin embargo, este agente,
algo olvidado, merece mencionarse entre los diuréticos que ejercen una
aceibn cardiaca ligera.,

Hasta hoy, el Ulew diurélicus carece de historia terapéutica, & lo menos en Francia, si
bien que es empleado en Inglaterra para combatir la hidropesia de origen ecardiaco. Por mi

parte, he prescrito XX 4 XL gotas de extracto fiiido sin obiener ningin resultado bien
notable sobre el corazén 6 el 1ifién.

15. Cytisns laburoum y cistisina

El Cytisus laburnum o citiso, conocido ademés en los Alpes, donde
Crece espontdneamente, con el nombre de falso ébano y de «citison, per-
tenece 4 la familia de las Jeguminosas amariposadas. Uno de sus prin-
cipios activos, la citising, aislada por primera vez por Chevalier y Las-
saigne, mds tarde por Husemann y Marmié (cuya laburning no es més
que citisina impura), se encuentra en todas las partes de la planta, espe-
cialmente en las semillas. También puede comprobarse su ¢xistencia en
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otras dos plantas de la familia de las leguminosas el Anagyris feetida,
y las coronillas feelida y varia.

Los experimentos de Gray, en 1862, han demostrado que, ademds de
las nduseas y vomitos, de la diarrea y de lag conyvulsiones, ejerce una

_acei6n evidente sobre el aparato cireulatorio: elevacién de la tensién ar-

terial, aceleracion del pulso al principio, aumento de la actividad cardiaca
y de la diuresis. Pero, segin los nuevos experimentos de Préyost y Binet,
el citiso, que muchos autores colocan entre los narcotico-acres, solo afecta
secundariamente al corazon; el nervio vago se resiste mucho tiempo 4 la
pardlisis, la muerte sobreviene por pardlisis de los mfsculos respiratorios
como con el curare, y el corazon, que se detiene en didstole, resulta el
wltimuwm moriens en este envenenamiento.

Segiin estos datos experimentales, es dudoso que gl citiso ocupe un sitio importante en
la terapéutica cardiorrenal, aun cuando se le haya utilizado como diurético en Inglaterra,

16. Sales de hario y de rubidio

A.—El eloruro de bario, empleado en otro tiempo en Inglaterra y
en Francia por Lisfranc contra la escrofula, ha sido recomendado igual-
mente por Brown-Séquard contra la pardlisis agitante.

En estos tltimos tiempos, ha sido utilizado como medicamento car-
diaco, teniendo casi la misma accién que la digital (?) por Bary (de
Yourief) y Hare (de Nueva York) & la dosis de 027,05 & 0¢7,10 diarios.
Segiin los experimentos de Bihm y de Mickwitz, este medicamento ex-
cita la contractilidad cardiaca y arterial, y & dosis toxica detiene el
corazén en difstole. En América, el cloruro de bario es considerado por
algunos médicos como un sedante del sistema circulatorio, Pero Soulier
hace notar que, para tolerar esta droga, es preciso abstenerse de yino y
de carne, beber agua pura, volverse vegetalista; porque las sales que
pueden formarse por doble cambio con las otras sales ccntenidas en los
liguidos del organismo y en los alimentos, son insolubles en su mayoria.

s inatil decir queen tales condiciones de alimentacion, el exito de esta medicacion pa-
rece ser muy dudoso, tanto méds que las sales de bario han sido siempre consideradas como
muy toxicas.

B.—Ta accion cardiaca de las sales de rubidio, sefialada en 1885
por Ch. Richet, ha sido utilizada con tal motivo por Boikin, y después
por Signey-Ringer en el tratamiento de diversas cardiopatias,

Los resultados son de los méis dudosos. Ademas, dejando aparte el precio muy elevndo
de esta medicacion, conviene hacer notar que la abtencion de una sal de rubidio en estodo
de pureza absolula es una operacion quimica bastante diticil, que sélo puede electuarse en
los laboratorios de quimica.
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17. Frinina

La substancia activa del veneno del sapo, segregado por las glandu-
las cutdneas, fué estudiada en 1851 por Gratiolet y S. Cloez en Francia,
més tarde por Fornara, que la aislé bajo el nombre de fvinina, y por
Capparelli. Este veneno obra sobre el corazon y sobre la médala. En la
América tropical, la grande especie, agua, posee, segfin Valpian, un ve-
neno algo diferente, que ademds de una accién cardiaca tendria propieda-
des convulsivas muy acentuadas.

Calmels ha encontrado ademds en el veneno de los batracios una pe-
queiia cantidad de dzido isocyanacético y de metilcarbilaming. Esta
ltima, senalada ya por Avm. Gautier en los productos putrefactos, es un
veneno convulsionante sistélico del corazon, dotado de una aceion fulmi-
nante. Finalmente, P. Bert ha demostrado, en 1885, que la rana comiin
segrega un veneno que obra 4 la vez sobre la méduala y sobre el corazon,
que detiene en sistole. Todos estos productos, y sobre todo el de S. Cloez,
demuestran de un modo evidente la importancia de los trabajos y del
descubrimiento de Arm. Gautier sobre las leucomainas 6 alcaloides que
se forman normalmente en los 6rganos de los animales.

La frining obra poco méds 6 menos como la digitalina, lo cual podria
explicarnos la insensibilidad del sapo 4 este filtimo veneno. Hsta expli-
cacién no es satisfactoria en absoluto, puesto que las aves, el caracol
y la rata son igualmente refractarios & la accién de la digitalina, y
porque los perros toleran 4 menudo, sin enfermar, ciertas dosis de este
veneno capaces de matar 4 varias psrsonas, como lo observd Faure
en 1864,

18. Tireoider, extraetos tireoideos

El tratamiento tireoideo dirige su aceibn sobre el sistema circalato-
rio, sobre el corazén y los vasos, puesto que produce la taquicardia y
la dilatacién vascular, y aumenta la urea y la diuresis. Por consiguiente,
compréndese que se haya pensado en utilizarlo en ocasiones 4 titulo de
medicacion cardiaca y vascular, como lo hemos hecho en algunos casos
de angina de pecho y de sincope con asfixia local de las extremidades.
Pero agui se trata de simples ensayos; no debemos nunca prescindir
de la mayor prudencia, de la vigilancia més minuciosa, cuando aplique-
mos este tratamiento 4 las enfermedades del corazdn y de los vasos, por
existir la posibilidad de que sobrevengan sincopes mortales. En cuanto

TOMO 1V,— 8. TERAPEUTICA APLICADA.
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aparezcan los fendmenos de tireoidismo (taquicardia, debilidad del pulso y
y del corazdn, lipotimias, ete.), es preciso suspender la medicacion.

[ista debe ser siempre moderada (un l6bulo de 1 gramo diario durante cinco 4 ocho dias,
& cada dos dias). Prociiresa vigilar el pulso todos los dias, someter los enfermos al reposo,
¥ prohibirles toda clase de esfuerz s, con objato de no aumentar el trabajo del corazin.

A%

Cardiotdnicos secundarios

A, — CONSIDERACIONES GENERALES

Los medicamentos cardioténicos secundarios son medicamentos que
obran conseeutiva é indirectamente sobre el corazon. Esta clase, 4 la
verdad, comprende agentes muy contrapuestos, tanto que, al lado de los
yoduros, de los nitritos, del cornezuelo de centeno, que influyen en la
tension arferial, sea rebajidndola, sea anmentindola, se colocan la sangria,
los purgantes, los dinréticos, etc. Esto se explica por tratarse aqui més
bien de una medicacion que de medicamentos. En materia de medicacion
cardiaca, es preciso congiderar, no solamente que hay que tonificar direc-
tamente un 6rgano, sino también que hay que facilitar 6 aligerar su tra-
bajo. Asi lo demuestran los ejemplos siguientes:

En la trombosis cardiaca, el corazon se vuelve impotente para cnm-
plir su tarea, no puede vencer el obstdculo central aunque su contracti-
lidad sea suficiente todavia, y la administracion de un cardiotonico directo
(digital, estrofanto, esparteina, etc.) podria contribuir & consumir los
esfuerzos contrictiles del miocardio. En estos casos, una copiosa sangria
del brazo, reduciendo momentineamente la masa sanguinea que ha de impe-
lerse, puede reforzar indirectamente el corazon.

Los yoduros, los nitritos (uitrito de amilo y nitroglicerina) rebajan
sobre todo la tension arterial, y en los casos en que ésta es demasiado ele-
vada, aumentan indirectamente la fuerza del corazon disminunyendo los
obstdculos periféricos que se encuentran delante de él.

El corazon estd regulado y moderado por dos clases de frenos: el
freno nervioso 6 central y el freno vascular 6 periférico, En algunas en-
fermedades, como en la grippe, y sobre todo en la fiebre tifoidea, la
tensién arterial estd en su minimum, y el fendomeno del ritmo fetal del
corazon 6 embriocardia viene & constituir & menudo la seiial de un gran
peligro. Aqui no es solamente el corazdn al que hay que dirigirse, sino
4 los vasos principalmente; no es el freno central, es el freno periférico
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demasiado aflojado que hay que apretar. De este modo puede aplicarse,
en algunas formas de dotienenteria, la medicacion por el cornezuelo de
centeno, ideada por Parola en 1846, posteriormente por Billard, y sobre
todo por Duboué; en manos de Demange (de Nancy), y de mn nimero
bastante grande de médicos, ha procurado curaciones casi inesperadag
en los casos en que el enorme descenso de la tensibn arterial se hacia
cada vez mds temible. Frecuentemente, el peligro no solamente existe
en el corazon central, sino también en el corazon periférico. Cuando la
embriocardia es muy acentuada, el miocardio parece debilitarse y se debi-
lita realmente, porque su debilidad deriva casi tanto de los obsticulos
que ya no tiene ante si como de los que tiene que vencer. Entonces, ell
cornezuelo de cenfeno retarda el pulso, mejor que lo haria la digital,
porque obra directamente sobre los misculos vasculares, que son los &ibi-
tros de la velocidad de la sangre, y porque, como ha dicho muy bien
Lorain, el corazon, al sentir la necesidad de contrarrestar 4 todo el siste~
ma circulatorio, més que impulsante, es impulsado. _

Lo mismo sucede con los simples diuréticos, como los calomelanos.
la lactosa, que no teniendo ninguna accién cardiaca directa, pueden obrar
secundariamente & titulo de cardiotonicos, quitando los obstdculos perifé-
ricos por la diuresis y la desaparicion de los edemas.

En el tratamiento de las cardiopatias arteriales, veremos que la indi-
cacion terapéutica no consiste tanto en obrar sobre el corazén como
sobre sus organos compensadores, el rifion 6 el higado. Cuando aligeramos
el trabajo del corazon para robustecerlo mds tarde, cuando nos dirigimos
4 los vasos para sostener al corazon, practicamos esa terapéutica compen -
sadora, que se resume en esta frase: cuando un 6rgano estd enfermo,
conviene hacer trabajar los 6rganos menos afectados y compensadores.
Este es el motivo por el cual la medicacion diurética resulta frecuente—
mente la mejor medicacién cardiaca, en los casos en que el miocardio,
demasiado alterado, apenas responde 4 lo que la digital solicita; éste es el
motivo por el cual la misma medicacién va seguida de éxito en las neurc-
miocarditis agudas, caracterizadas no solamente por lesiones del misculo,
81 que también por lesiones 6 trastornos funcionales de los nervios
cardiacos,

Estas simples consideraciones son suficientes para demostrar la im-
portancia de la cuestion. Es iniitil desde luego extenderse sobre las propie-
dades fisiologicas de los siguientes medicamentos, puesto que sus propieda-
des cardiotbnicas resultan en gran parte de una accién ocasional y lieticia
Sobre el sistema circnlatorio.
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B. — piorEricos

Nos limitaremos simplemente & pasar revista 4 los principales dinré-
ticos, auxiliares de la medicacion cardioténica.
1.° Las sales de potasa (acetato y nitrato), demasiado postergados,
aumentan la diuresis activando la circulacion renal, y obran sobre el
corazon, al que pueden tonificar cuando se administran & dosis moderada.
9.° Ta escila, de la familia de las lilidceas, es un diurético bastante
seguro y que posee al propio tiempo una accion cardiovascular, pueste
que retarda algunas veces el pulso y awmenta la tension arterial. Pero
tiene el inconveniente de determinar & Ja larga y & dosis elevada fenome-
nos de irritacién y de inflamacion de Ja mucosa gastrointestinal (ndu-
seas, vomitos, diarrea). Debe vigilarse mucho su empleo en las nefritis
diversas, en el rinom cardiaco 0 arterial, en que estd contraindicado las
més de las veces.
Hanse encontrado en las escamas muchos principios activos: la esci-
litowina, 1a escilatna, y la escilitina, toxica esta tltima 4 la dosis de
er 0p para el hombre, la segunda 4 la de medio miligramo para la rana,
y la primera & la de un quinto de miligramo. KEstos diversos productos
obran aproximadamente como la digital, aumentan la tensién arterial,
retardan el corazén y lo detienen en sistole (Lépinski, Jarmersted). Otro
principio activo, aislado vecientemente, la escilipicrina, detiene el corazon
en digstole, segin Husemann.
Los poltos de escila son el mejor preparado: 0 gr. 1040 gr. 40, Tintura alcohdlica, de
1 44 gramos; extracio alecholico, de ( gr. 02 4 0 gr. 20; el cwimiel escilitico, de 15 4 30 gra-

mos; el piro diurético compuesto de la Charité, de 20 4,60 y hasta 80 gramos; el pipe diure-
tico de Trousseau 6 del Hotel-Dieu (con digital), de 20 & 40 gramos.

- -

3.° La lactosa, 6 azfcar de leche, & cuyo liquido comunica sus
propiedades diuréticas, segfin G. Sée, no produce, segiin Ch. Richet y
R. Moutard-Martin, ninguna modificacion de la sangre ni de la presion
sangninea y obra directamente sobre el epitelio renal, lo que en parte
explica su ineficacia en la enfermedad de Bright en la que las células
epiteliales de los tubos renales estdn més 6 menos atacadas O destruidas.
A Ja dosis de 50 & 100 gramos en uno 6 dos litros de agua, aumentaria
la diuresis en las hidropesias cardiacas. Pero su accion terapéutica se ha
exagerado mucho.

TLa leche, de la que hablaremos sobre todo en el tratamiento de las
cardiopatias arteriales, es muy preferible, por ser & la vez un medica-

mento y un alimento.




MEDICAMENTOS CARDIACOS 133

4. Los calomelonos constituyen un diurético inseguro, si bien que
pueden prestar algunos servicios en las hidropesias cardiacas. Jendrassik
(1886) ha reivindicado esta antigua medicacion, indicada ya en 1612 por
Miguel Doering, que denominaba 4 este medicamento, specificum pur-
gans in kydrope, pero sobre todo & principios de este siglo (1805) por
nuestro compatriota Demangeon, y (ltimamente por Graves y Stokes. En
estado fisiolégico, no aumenta la cantidad de orina, y su poder diurético
g6lo se manifestaria en lag diversas hidropesias, sobre todo en las hidro-
pesias cardiacas, y no obstante,.no ejerce ninguna accion sobre el corazén
y el pulso. Contraindicados en las hidropesias de causa renal, los calome-
lanos obran, ya sea activando la funcién glicogénica del higado, ya sea
aumentando la produccién de urea, & mejor excitando directamente el
epitelio renal.

La diuresis apareceria desde el segundo dia, y la dosis 4 que deben prescribirse es de
0gr. 60 4 0 gr. 80 en las veinticuatro horas, en tres 0 cuatro veces durante tres dias. Para
impedir que la aceién purgante entorpezea la acecion diurética, pueden afadirse en cada
sello de calomelanos, C gr. 05 de polvos de opio en bruio, y es necesario mantener la boea

completamente aséptica durante la administracion del medicamento, Sus propiedades diuré-
ticas inseguras se han exagerado muchisimo,

(. — MEDICAMENTOS ARTERIALES

Los diversos medicamentos cardiacos (digital, cafeina, esirofanto,
esparteina) obran como fonicos del corazén; los medicamentos arferiales,
especialmente los que rebajan la tension sanguinea, se comportan & mane-
ra de agentes de alivio del corazon. Obran indirectamente sobre el 6rgano
central de la circulacion, favoreciendo y facilitando su trabajo mediante
la disminucion de la tension arterial, la dilatacién vasenlar y la disminu-
¢itn consecutiva de los obstdeulos periféricos. Activan la velocidad de la
sangre y la irrigacion sanguninea del miocardio mediante la dilatacion de
las coronarias,

1. Los yoduros ejercen ademds una aceién especial sobre las pare-
des arteriales, lo cual (junto con la disminucién de la presion sanguinea)
explica las mejorias y las curaciones de los aneurismas adrticos, aun sin
ser sifiliticos, que se obtienen por medio de esta medicacion.

Seglin G. Sée, la accion cardiotonica se ejerceria directamente sobre
el miocardio, asi como 4 nosotros nos parece demostrado que es consecu-
tiva ante todo 4 la dilatacion arterial. Ademds, segin él, la accion del
yoduro de potasio pasa por dos fases sucesivas: primero, la fase del
dlcali, caracterizada por la aceleracion del corazoén, el aumento de la
tension arterial, y la vasoconstriccion; segundo, la fase del yodo, carac-
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terizada por fendmenos opuestos. En cuanto & la sal de sodio, la primera
fase experimenta un cambio, pues se presenta solamente un poco de ele-
vacién de la tension arterial, y el corazén se retarda. Estos hechos ne
han gido confirmados por nuevos experimentos,

El yoduro de potasio es més activo, menos bien tolerado que el
yoduro de sodio, y preferible 4 éste, especialmente cnando se trata de
lesiones sifiliticas. El yoduro de sodio, casi sin aceion sobre la sifilis, es
mejor tolerado seguramente, y es sobre todo el medicamento de la arterio-
esclerosis. Los demds yoduros (de calcio 6 de amonio) se emplean muy
poco. El yoduro de hierro no ejerce ninguna accién sobre las afecciones
cardioarteriales y el jarabe yodotdnico es muy inseguro. Ya hablare-
mos de la medicacion yodurada, cuando nos ocupsmos del tratamiento de
la cardioesclerosis,

A consecuencia de ciertas idiosincrasias individnales todavia inex-
plicables, la intolerancia yodurada es absoluta, y el empleo de esta medi-
cacion se hace imposible por efecto de los accidentes de yodismo. Todos
los medios empleados para prevenir esta intolerancia han fracasado casi
siempre. No obstante, es conveniente llamar la atencién sobre el deido
sulfanilico, propuesto por Ehrlich para detener los fenomenos de yodis-
mo. Segiin éste, el mecanismo por el cual el yodo procedente del yoduro
potdsico se pone en libertad en el organismo, lo efectuaria el dcido nitro-
80 debido 4 la descomposicion de los nitritos alcalinos bajo la influencia
del dcido carbomico. La cantidad que deba emplearse puede llegar sin
inconveniente hasta 6 gramos diarios, 4 cuya dosis este medicamento no
ejerce ninguna aeccidn perjudicial sobre el estémago, segin he podido
comprobar. KEs conveniente asociarla al bicarbonato de sosa, que facilita
la disolucion del 4cido (en sellos de 50 centigramos de cada cosa). Desgra-
ciadamente, el hecho enunciado por Ehrlich no estd plenamente con-
firmado.

Los yoduros se administran en solucién 4 las dosis de 0 gr, 20 4 1 gramo & lo sumo,
durante veinte dias al mes, 4 la hora de las comidas, para el tratamiento de las cardiopa-
tias arteriales, Deben tomarse durante la comida, mezeladcs con un poco de cerveza 6 de
ron si sefquiere disimular el sabor. He aquf dos férmulas de solucion yodurada:

.0 Agua destilada, v WL L 300 gramos
Yoduro de sodio (o de potasic), . . . . . 3410 —

M. s, a.— Una cucharada dos veces al dia, en las comidas,

2.0 Aguadestilada., . . . . ¢ - < i o . 300gramos
Yognra delBagin: b AN, SSoAa N R Sl S i o—
Areeniato/deBonn .- & . o Gt e s e e e 0 gr. 03

M. s. a. Selucion, — Dos 6 tres cucharadas diarias en las comidas.

e
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Puede preseribirse también el yoduro en grajeas 6 en pildoras; peraen general la forma
pilular es mala, por causa de la ficil delicuescencia de los yoduros, H2 a(ui 4 este objeto
una formula que recomianda Birié, y cuyo valor no he tenido ocasién d« comprobar:

by EPE o5 5T T T 1 e et o P A e e Ogr. 15
Trementinade Burdeos, . . . . . . . . 0 gr. 03
Opioerbilons 7 s St 5 S e laens e 0gr. 01

Para una pildora; de 4 4 8al dix.

Para (1e esta praparacion se conserve, Barié recomienda las precauciones siguientes :
higase secar previaments en la estufa el yoduro de sodio muy delicnescente; aséciese, no
con el extracto tzbaico que contiene un poco d: agua capaz de reblandscer la masa, sino
con el opio en bruto (y sin embargy, éste es muy higroméirico); ruélsnss en balsamo
de Tolu.

2." Los nifrifos son medicamentos vasodilatadores y depresores de
la tension arterial. Entre ellos, el méis activo es el nilrifo de amilo. La
nitroglicering (6 trinitrina), teniendo iguales propiedades si bien que
en menor grado, produce el enrojecimiento de la cara, qne se pone abota-
gada; el impulso cardiaco es mds fuerte y mds rapido, el pulso radial se
acelera y presenta un dicrotismo bastante acentuado; la tension arterial
disminuye.

El nitrito de amilo se alministra en inhalaciones 4 la dosis de IV & V gotas vertidas
sobre un pafuelo; la trinitrina (solucién alcoholica al centssimo) se administea por la via

giitrica 4 1a dosis de VI XII, y hasta XX gotas. (D.smintyase la dosis en cuanto sobre-
vengan dolores de cabeza, especie de cefelalgia pulsatil en martillazo).

3.° Entre los medicamentos vasoconstrictores, el cornezuelo de cen-
{eng ocupa el primer lugar. Excita la contractilidad vascular, anmenta la
tension arterial y retarda el pulso. Indudablemente no ejerce ninguna
aceibn sobre las afecciones valvulares, pero estd indicado en lag dilata-
ciones cardiacas con miocarditis y debilidad considerable de la presion san-
guinea, que sobrevienen, por ejemplo, en la fiebre tifoidea.
L.a solucién normal de eérgoting Iudn contiene un gramo de cornezuelo de centeno por
un gramo de liquido (inyéstese toda una jeringuilla de Pravaz) La ergotinira Tanret se
administra 4 la dosis da un décimo & un cuarto d: miligramo. Ea las dilataciones cardiacas

sintomaticas de lesiones diversas, la asociacion d:l cornezielo de centzno y la digital pusde
estar indicada bajo esta formula :

Extracto acuoso de cornezuelo de centeno. . . 4 gramos
EHrvasideidigital L. Lol e s ! gramo

Pura 20 pildoras; de 2 45 al dia,

VI

Excitantes cardiacos

En ciertos casos, especialmente cuando nos enconframos enfrente
de accidentes graves que caracterizan el colapso cardiaco o tendencias




136 TERAPEUTICA APLICADA

sincopales en las fiebres y hasta en las cardiopatias cronicas, tenemos
ocasion de obrar enérgica y rdpidamente para reanimar hasta cierto punto
la contractilidad cardiaca adormecida, 6 & punto de extinguirse. Asi, pues,
accion rapida y enérgica, tales son las dos condiciones que han de reali-
zar casi siempre todos los medicamentos de esta clase, enfre los cuales el
dter, el alcanfor, la cafeina en inyecciones hipodérmicas, el calor y los
agentes térmicos, las ewcitaciones culdneas (fricciones enérgicas sobre
la pared tordcica, puntos de fuego, martillo de Mayor, pulverizacion de
clornro de metilo sobre la regién precordial, ete.) ocupan el lugar prefe-
rente. Otras veces la urgencia de la medicacion no es tan grande, y
entonces es cuando la estricning por las vias gdstrica & hipodérmica,
el alcohol, el café, el te, y hasta el opio & pequeiias dosis estan indi-
cados.

1.° Bs inftil insistic sobre las inyecciones hipodérmicas de éter y
de cafeina, que son bien conocidas y que no solamente reaniman el pulso,
sino que también lo aceleran. Las inyeccionss subcutdneas de alcanfor,
que empleo desde hace algunos afios, tienen la ventaja de no ser tan dolo -
rosas como las’de cafeina y sobre todo las de éter, sin dejar de producir
los mismos efectos sobre la adinamia cardiaca y la adinamia general. En
los tisicos que han llegado al Gltimo perfodo, caracterizado por una extre-
ma postracion de fuerzas y una debilidad progresiva del miocardio, estas
inyecciones dan también por resultado, segiin lo demostramos en 1890
junto con nuestro interno Faure-Miller, el descenso de la temperatura
y sobre todo la disminucién de los sudores nocturnos. He aqui la for-
mula:

Aceite de olivas esterilizado. . . - . . . 100 gramos
ST ey e R T T NI 8 0 Ty G 25 —

Inyéctese toda una jeringa de Pravaz cada dos ¢ cuatro horas.

9.° La estricning aumenta la tension arterial por efecto de su
accion secundaria sobre los centros vasomotores y quizés sobre el mio-
cardio. A alta dosis, puede producir el retardo del corazbn por excitacion
de los neryios moderadores del mismo, y 4 pequeiia dosis lo acelera, por
el contrario. Nosotros hemos indicado su empleo en forma de inyecciones
subcutineas en las grippes infecciosas caracterizadas por la hipotension
arterial y por los sintomas de cardioplegia 6 de broncoplegia (pardlisis
pulmonar de Graves). La estrienina también estd indicada en las dilata-
ciones cardiacas, donde su accién puede aumentar mediante la asociacion
de la esparteina, con esta formula por ejemplo:

T
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Aguadestilada., . . . . . .« . . . 10 centim. cibs.
Sulfato de esparteina.. . . + 1 o . . 0 gr. 50
Sulfato de estrienina.. . . . . « & . 0 gr.01

Inyéctense dos o tres jeringuillas de Pravaz diarias, (Talamé6n indied igualmente esta
formula-a proposito del tratamiento de la pneumonia lobular aguda).

3. Ademis de sus propiedades narcoticas y antdlgicas, el opio
tiene propiedades estimulantes sobre la circulacion, bien conocidas de
los autores antiguos, de Sydenham, Bordeu, Cullen y Hufeland. Seria
desconocer «las propiedades del opio, decia Sydenham, el emplearlo sola-
mente para procurar el suefio, calmar los dolores y detener la diarrea.
El opio puede seryir en varios ofros easos; es un excelente cordial, y casi
el finico que se haya descubierto hasta aqui,» Las investigaciones experi-
mentales de Gscheidlen, Laborde y Picard (de Lyon) han demostrado
que el opio y la morfina producen tres fenémenos importantes: la excita-
cion de los latidos cardiacos, la dilatacion arterial y el descenso de la
presién sanguinea. Finalmente, ya indicamos, en 1877, los buenos efectos
de la medicacién opiada en la anemia cerebral debida & las afecciones del
corazon y sobre todo 4 las de la aorta. Pero si se quiere obtener la aceion
estimulante de la morfina 6 del opio, es preciso emplear siempre peque-
fas dosis frecuentemente repetidas,

4. La pirtdine aumenta la presion vascular, y en ciertos casos
puede eleyar el niimero de pulsaciones radiales, lo eunal ha indueido &
Rienzi 4 emplearla por la via gdstrica & titulo de excitante cardiaco
(de VI & X gotas en 120 gramos de agua, pudiendo anmentarse progresi-
vamente la dosis de la piridina hasta XX gotas).

Este agente terapéutico no ha sido todavia suficientemente experi-
mentado,

VII
Sedantes cardiacos

Los sedantes cardiacos disminuyen la fuerza y la frecuencia de los
sistoles ventriculaves, y sabemos ya que entre estos medicamentos se
encuenfran: el aconito, el veratrum viride, la belladona y la atropina,
la quinina, los bromuros, la electricidad, las aplicaciones frias sobre la
region precordial, ete.

1. El aconito, y sobre todo la aconitina, cuya accion fisiologica ha
sido completamente dilucidada por Laborde y Duquesnel, producen sola-
mente una accion secundaria sobre el sistema circulatorio: aumento y mds

TOMO 1V, — 19, TERAFEUTICA APLICADA.
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tarde disminucién de la tensitn arterial, ligero retardo del corazén, nin-
guna accion sobre el miocardio. Es preciso recordar que la tintura de las
hojas es casi inerte, y que hay que echar mano de la tintura de las raices
(X 4 XV gotas). La aconitina se prescribe 4 la dosis de un décimo 4 un
cuarto de miligramo. En resumen, accién cardiaca y vaseular muy dudosa
en el tratamiento de lag cardiopatias.

2.° El veratrum viride y la veratring retardan el corazon y depri-
men la tension arterial.

Se trata agqui de un veneno muscular directo sin accion sobre log
nervios, que prolonga la contraccién del miseulo asimilindolo casi 4 la
de un miseulo liso. Un misculo veratrinizado no estd en estado tetdnico,
sino en estado de contraccion prolongada, y asi ocurre que, bajo la
influencia de este medicamento, el sistole del corazén es més prolongado y
disminuye notablemente la frecuencia de sus latidos, Por consiguiente,
nos parece que por estas razones estd contraindicada en la estrechez
abrtica. G. Sée ha recomendado el empleo del veratrum viride & la dosis
de X 4 XV gotas en el bocio exoftdlmico, y Liégeois (de Bainville) en
todos los casos en que es necesario disminuir Ja tensién arterial.

3. La elropine & pequeiia dosis retarda 4 veces el corazém por
excitacion central de los nervios vagos, pero eleva la tension arterial para
disminuirla luego & dosis mds crecidas. Pero la accién cardiaca de este
medicamento es dudosa, y no hablariamos de ella si no quisiésemos copiar
de Lander Brunton la observacién siguiente: La elevacion de la presion
sanguinea aumenta la sensibilidad del aparato nervioso intracardiaco. Es
asi que, segn Schiff, la atropina disminuye dicha sensibilidad, lunego se
comprende que este medicamento pueda estar indicado para calmar las
palpitaciones muchas veces dolorosas que se observan en la hipertensién
arterial. Desgraciadamente, los resultados prdcticos animan poco 4
emplearla.

4.° Los bromuros son buenos sedantes del corazbn, y estdn indi-
cados en el periodo hipersistdlico de las diferentes cardiopatias, en todos
los casos en que existe erefismo ecardiovascular, en ciertag aritmias,
sobre todo en las aritmias nerviosas, en algunas neurastenias de las afec-
ciones abrticas, en el insomnio de los cardiacos. El bromuro de potasio
es preferible casi siempre al bromuro sbdico, porque estd demostrado que,
respecto al primero de estos medicamentos, la accién nerviosa depende
del bromo, y la accién cardiaca del potasio. Es, por consiguiente, un exce-
lente moderador del aparato cardiovascular, y puede contribuir 4 retar-
dar y & regulavizar el corazdn, 4 calmar la disnea, 4 aumentar la diure-
sis, sobre todo en los individuos nerviosos. El monobromuro de alcanfor
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nos parece igualmente indicado, en ciertos casos en que es necesario
calmar el sistema nervioso y tonificar el miocardio. Pero estén contra-
indicados todos los bromuros, sobre todo & grandes dosis, en un periodo
ayanzado de la asistolia.

5. La quinine produce diferentes efectos sobre el sistema circula-
torio, segin se la emplee 4 grandes 6 pequefias dosis. A pequena dosis
produce: un aumento del impulso y de la amplitud de las contracciones
cardiacas (Laborde), un estado de vasoconstriccion; & grandes dosis
(debajo de 2 gramos), el retardo del corazon, que se trueca pronto en ace-
leracion, un ligero estado de vasodilatacién, y el descenso de la tensién
arterial. Segiin G. Sée, la quinina produciria un doble efecto en sentido
contrario: disminucién de la presién vascular, aumento de la fuerza elés-
tica auriculo-ventricular. No deben asoeiarse la quinina y la digitalina
por ser antagonistas, pero pueden presecribirse una tras otra.

Por lo visto, la accion de la quinina sobre la circulacion no estd
completamente dilucidada; pero, segin dice Hayem, se ha indicado & me-
nudo su efecto moderador y regularizador, especialmente bajo la forma
de bromhidrato, y éste puede tener cierta utilidad en las aritmias ner—
viosas.

6. El cloral no estd tan contraindicado como se ha dicho en las
cardiopatias. Indudablemente, si se le administra & dosis crecida y du-
rante un tiempo més 6 menos prolongado, ejerce una accibn deprimente
sobre el corazén y sobre la tension arterial; pero, & dosis moderada
(1 gramo, que puede asociarse con 2 gramos de bromuro potdsico en una
pocion) resulta un moderador y un regularizador de la circulacién, fitil
en caso de hiperexcitabilidad cardiaca y de hipertension arterial, como lo
ha hecho notar Hayem. Esta accién complexa, unida & sus propiedades
hipnoticas, hacen del cloral un valioso medicamento para ciertas afec-
ciones aorticas 6 cardioarteriales. Pero los buenos efectos finica-
mente se obtienen con la condicion de no sobrepujar la dosis de 1 gramo
& 1ev 50,

1." Las sales de polasa (nitrato y acetato de potasa), ademés de
Sus propiedades diuréticas, ejercen sobre el corazén una accién sedante
debida & la potasa, y hace mucho tiempo que Gendrin hizo constar que
«el nitrato de potasa en muchos casos disminnye indudablemente la fre-
euencia y sobre todo la fuerza de los latidos del corazony.

8. La electricidad en forma de corrientes continuas tiene con
mucha frecuencia una accion sedante sobre el corazén en las afecciones
abrticas, en ciertas anginas de pecho y en el bocio exoftdlmico. Se aplica
el polo negativo sobre la region esternal, y el polo positivo en el cuello
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sobre el trayecto del gran simpdtico, con una intensidad de 10 & 15 mi-
liamperios.

9.° Ta accion sedante puede también obtenerse, segiin o ha pro-
puesto por primera vez Gendrin, mediante la aplicacion de Zopicos frios
sobre la region precordial, generalmente bajo la forma de vejiga con hielo
aplicada sobre dicha region. La vejiga debe renovarse asi que el hielo
estd fandido y que el agua tiende 4 ponerse & la temperatura del cumerpo.
Podemos limitarnos también 4 aplicar sobre el corazon una servilleta
doblada en cuatro, previamente empapada en agua frfa, Bajo la influencia
de estos topicos, Gendrin ha observado juiciosamente que los latidos del
corazon se hacen menos frecuentes y menos fuertes.

n medio que también nos ha dado algunos buenos resultados en la
taquicardia paroxistica, consiste en practicar el sfypage sobre la parved
precordial, 6 también en hacer ligeras pulverizaciones de clorure de me-
/ilo en la nuca. Todos estos diversos procedimientos logran calmar las
palpitaciones, los latidos tumultuosos y el erefismo del corazon en ciertas
cardiopatias,

10. Debemos recordar (nicamente que la digilel & pequenia dosis
(X gotas 6 V de la solucion de digitalina al milésimo, diariamente durante
cnatro 6 seis dias) es realmente un sedante y «el opion del corazon. Aceion
calmante & pequeiia dosis, cardiotonico & dosis elevada. Recordemos que
el opio, segin las cantidades que se empleen, puede ser un excitante 6
un calmante, lo que prueba una vez més que en un medicamento existen
4 menudo varios medicamentos.

11. Las emisiones sanguineas, locales & generales, ejercen las
més de las veces una aceion sedante sobre el corazén, y muy particular-
mente sobre el aparato circulatorio. Pero la accibn de la sangria es com-
plexa; tan pronto obra 4 titulo de medicacibn antiflogistica para moderar
ol eretismo cardiaco en las afecciones agudas del corazfm; tan pronto
es antitoxica, puesto que desempefa un papel muy favorable en todas las
intoxicaciones 6 toxemias; y finalmente, es depletiva las mds de las veces,
puesto que disminuye de momento la masa sanguinea con la tension veno-
sa, aumentando de este modo la tensién arterial. Por estas razones, las
emisiones sanguineas pueden producir efectos muy notables en los acei-
dentes gravidocardiacos, en el edema agudo del pulmon, en la asistolia
con 6 sin cianosis, en la asfixia de los gibosos, en la trombosis cardiaca,
en el exceso de grasa del corazon, ete.

Podria prolongarse todavia esta lista de medicamentos cardiacos, si
se tuyiesen en cuenta todos los remedios que ejercen aeccién sobre el
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corazon. En este caso deberiamos pasar revista 4 easi foda la materia
médica, puesto que el corazén es el wllimum moriens. Hemos querido
hablar solamente de los medicamentos que ejercen una accion exclusiva o
preponderante sobre el sistema circulatorio, De todos ellos, la digital es
el mejor medicamento antiasist6lico; deja muy atrds 4 todos los «succe-
déneos» que se le han opuesto, y sin ella, no nos cansamos de repe-
tirlo, no existiria la cardioterapia.
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Consideraciones generales y etiologia

La pericarditis es la inflamacion del pericardio, 6 sea del saco seroso
que envuelve al corazdn, asi como 4 los grandes vasos que desembocan en
la bage del mismo.

En la énfancia, la pericarditis, aunque rara, es, no obstante, la en-

fermedad del corazén mds comfn (Parrot); obsérvasela con preferencia
sobre todo después de la edad de cinco aiios, y como caso especial se ha
visto en nifios menores de esta edad, y hasta en el recién nacido,

Vulpian ha sido uno de los primeros en indicar la frecuencia relativa
de la enfermedad en los ancianos.

El predominio de la pericarditis en el sewo masculino ha sido obser-
vado por gran nimero de autores.

La division de las pericarditis en pericarditis primitiva y pericar-
ditis secundaria es cldsica, pero cada dia pierde més terreno desde que
las investigaciones modernas han demostrado que el frio y el fraumatis-
mo, las ‘dos modalidades habituales de las pericarditis llamadas primiti-
vas, no son més que caunsas coadyuvantes que favorecen el desarrollo de
una flegmasia de origen microbiano, cuyo agente es sumamente variable,
tan pronto conocido y ya clasificado, como por determinar. Asi, pues, en
definitiva, existen tnicamente pericarditis sintomdticas 6 consecutivas 4
estados infeceiosos 6 4 influencias toxicas.

La pericarditis consecutiva al rewmatismo articular es una de las
més frecuentes; segfin Bouillaud, que nunca la habia separado de la en-
docarditis, se observaria en la mifad de los casos de renmatismo, presen-
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tdndose por término medio en el tramscurso de la segunda semana. En
algunos casos mdas raros, la pericarditis es preartropatica, es decir,
que precede de algunos dias 4 las primeras manifestaciones articulares
(Stokes, Graves, Troussean). En los reumdticos jovenes, se observa fre—-
cuentemente la asociacion de la pleuresia y de la pericarditis, prece-
diendo & menudo ésta 4 aquélla.

La corea, cuyas relaciones con el renmatismo estdn todavia, & pesar
de lo que se haya dicho, claramente establecidas en muchos casos, se com-
plica 4 menudo con la endopericarditis.

La pericarditis puede acompafar 6 complicar la mayor parte de las
enfermedades orgdnicas del corazon, la miocarditis, la aortitis (Peter),

Casi todas las enfermedades infecciosas se complican con la pericar-
ditis. Indiquemos en primer lugar las fiebres eruptivas, y en primer tér-
mino la escarlatina; aparece principalmente hacia el décimoquinto 0 vigé-
simo dia. La pericarditis es mucho méds rara en la viruela y sobre todo
después del sarampion. En la ficbre tifoides, en la erisipela, en la pio-
hemia se ha observado alguna vez.

Indiquemos ademds ciertas enfermedades de las vias respiratorias
que Se complican & veces de pericarditis; tales son principalmente la
pnewmonta, 1as broncopnewmonias y la tuberculosis pulmonar; en este
tltimo caso, no es raro ver que la tuberculosis ataca 4 la vez 4 la pleura
y al pericardio. La pericarditis cancerosa ha sido hallada en cierto
niimero de casos, por lo demés bastante raros. El escorbulo y el paludis-
mo, sobre todo el primero, pueden ir seguidos & estar complicados de
pericarditis; es mucho mds frecuente en la enfermedad de PBright, y
parece resultar de la accién toxica de las leucomainas producidas por el
organismo y no eliminadas por los rifiones enfermos.

11

Resumen sintomatoldgico

Los sintomas de la pericarditis, que aqui inicamente podemos recor-
dar en breves palabras, son variables segfin que la pericarditis sea loca-
lizade 6 generalizada, seca 6 con derrame, segin presente una marcha
@uda 6 subagudae, 6 bien segfin que se establezea cronica desde un
principio, como en los tuberculosos 6 en algunos enfermes de mal de
Bright; en este caso, puede permanecer lafenfe durante mucho tiempo y
hasta durante toda la vida del enfermo. Esta forma frustrada 6 latente
10 6s rara en la infancia y en la vejez.
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A. — PERICARDITIS SHOA

Fijémonos en el caso mas comfn, & sea el de una pericarditis aguda
6 subaguda de naturaleza reumédtica.

Al prineipio se observa dolor, extendido por la parte izquierda del
torax, 6 por la regién retroesternal, 6 quizds localizado todavia con mds
frecuencia en el epigastrio, con irradiaciones hacia el dorso y entre los
hombros. Su intensidad es variable; & veces es muy poco acentuado, ape-
nas una molestia dolorosa, tan ligera, que Bouillaud ha podido negar su
existencia en la mayoria de los casos; en otras circunstancias, el dolor es
agudo, pungitivo 6 lancinante, que se exacerba las mds de las veces con
la ingestion de alimentos.

Al propio tiempo que el dolor, se observa mna opresion bastante
yiva, con sensacion de ansiedad, de compresion tordcica; limitdndose gene-
ralmente 4 esto los trastornos respiratorios y finicamente en el periodo de
derrame intrapericdrdico es cuando se observa la verdadera disnea con
accesos paroxisticos mis 6 menos marcados.

Los trastornos cardfacos son, por regla general, poco acentuados en
este periodo inicial; las mds de las veces se trata de palpifaciones pasa-
jeras rara vez intensas; en algunos casos raros, se han observado latidos
tumultuosos con aceleracion notable del pulso.

La fiebre puede faltar cuando se trata de una pericarditis parcial,
pero se manifiesta con bastante frecuencia cuando se trata de una peri-
carditis algo extensa; en el reumatismo articular particularmente, cuando
se ve que la temperatura asciende sin existir una recrudescencia de los
dolores articulares, es preciso creer en la posibilidad de una endopericar-
ditis inminente, 6 mejor dicho, que ya ha empezado 4 hacer su evolucion.
De todas maneras, esta elevacion inicial de la temperatura en la pericar—
ditis aguda, se observa casi fnicamente en los individuos jovenes; en los
viejos, por el contrario, la enfermedad se manifestaria frecuentemente por
un descenso termométrico (Leudet, Charcot).

Este primer periodo de la enfermedad, que corresponde al estado
anatbmico caracterizado por una falta de brillo y un aspecto velloso de
las hojas del pericardio, cubiertas de falsas membranas, da lugar & los
signos fisicos signientes:

La inspeceion denota alguna ‘vez después del sistole un ligero retar-
do en la retraccién de la punta, que parece como si estuviese pegada
4 la Loja parietal de la serosa, desprendiéndose de ésta con menos
facilidad,
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Por la palpacion, los signos son diferentes segin el periodo en
que se observen; en su comienzo mismo se percibe un choque vio-
lento sistolico, que mds adelante, por nna especie de estado inversn, se
debilita considerablemente, sin duda por efecto de la miocarditis que su-
cede generalmente al desarrollo de la pericarditis, La palpacion permite
percibir ademds, por la aplicacibn de la mano encima de la region
precordial, un temblor vibratorio, una especie de vaivén causado por el
roce pericdrdico.

Pero la auscullacion es la que proporciona log signos fisicos mdg
importantes; mostrando primero la existencia de roces que residen pre-
ferentemente hacia la parte media de la regién precordial, 6 hacia la base
y con menos frecuencia hacia la punta, Estos roces son muy superficiales
y parecen producirse casi debzjo de la oreja misma. Sa timbre y su
intensidad son variables; estas diferencias han hecho que los autores los
comparasen & un frote rudo, & un ruido de cuero nuevo (Lé&@&nner),
6 bien, cuando son mds ligeros, al crujido del papel de seda, de los bille-
tes de baneo, del pergamino, y también al crujido del tafetin. Cuando el
ruido es rudo, se le compara ordinariamente al sonido produeido por la
pronunciacién de la letra % segiiida de varias »: Zrrrr,

Estos roces, caya intensidad aumenta en la posicion bentada (Stolkes),
asi como por la presion, se propagan muy poco; nacen y mueren en
el sitio, como ha dicho Jaccoud; finalmente, no presentan sincronismo
alguno los ruidos normales del corazon, lo que ha hecho decir & Gubler que
«cabalgan» sobre los ruidos del corazon, y 4 Sibson que se encuentran
«4 su lador. Potain, teniendo en cuenta esta variabilidad excesiva, ha
dicho muy oportunamente que, segfin los casos, el roce pericardico fan
pronto es mesosistolico, como mesodiastolico, como presistélico; en fin,
este ruido es més intenso en la inspiracion que en la espiracién, porque
en este primer movimiento, la extension del eambio de sitio de las super-
ficies pericdrdicas se encuentra considerablemente aumentada.

En ciertos casos, en los reumdficos con fiebre, cuando todavia no se
ha presentado el ruido de roce, la pericarditis se revela al principio por
la existencia de un ritmo cardiaco de tres ruidos, caracterizados por los
dos ruidos normales y un tercer ruido, 6 mejor dicho, por un chogue
sobreafiadido; percibese durante el gran silencio y precede al primer
ruido normal, es decir, que es presistélico. Este ritmo, andlogo al que se
encuentra con tanta frecuencia en la nefritis intersticial, es el ruwido de
Jalope. Su mecanismo es el signiente: «A consecuencia de la inflamacion
de la hoja visceral de la serosa pericdrdica, el miocardio pierde parte de
su tonicidad; resultando que deja que la sangre afluya sin obstdculo & la

TOMO 1v.,— 20, TERAPRUTICA APLICADA.
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«<avidad ventricular hasta el instante en que la replecién de esta fltima
distiende bruscamente la pared. De esta tension brusca resulta un choque
presistolico, que es el que forma la primera parte del galope; cons-
tituyendo las otras des partes los dos ruidos normales siguientes»
{Potain).

Al principio de la pericarditis, puede también observarse, segiin hace
motar Bouilland, un chasquido metdlico muy caracterizado de los dos
ruidos normales; este timbre brillante va atenudindose paulatinamente
mientras se desarrolla la pericarditis, y los ruidos normales no tardan en
ebilitarse; parecen lejanos, se vuelven sordos, apagados, y estos carac-
teres anuncian la proxima aparicién, si no estd ya establecido, de un
derrame en la cavidad pericdrdica.

También se ha atribnido 4 este periodo la existencia de ruidos de
soplo; éstos no son peculiares de la pericarditis, sino que son casi siem-
pre rvesultado de una endocarditis concomitante 0 preestablecida; mas
¢arde, reconocen por causa la compresion de los grandes vasos de la base
4lel corazon por los exudados y por el liguido derramado.

El estado general del enfermo es bastante alarmante; se ha obser-
vado con frecuencia una viva ansiedad, palidez de la cara, un pulso irre-
gular, tumultuoso y en ocasiones, aunque muy raras, vémitos é hipo.

La pericarditis puede dejar de extenderse més alld de este primer
periodo: permanece seca y (ermina ulteriormente por la curacién; pero
zeneralmente en el remmatismo poliarticular agudo se forma pronto en la
cavidad serosa un derrame liquido mds 6 menos abundante y persistente,
& la enfermedad se manifiesta con nuevos caracteres clinicos.

B. —PERICARDITIS CON DERRAME

1. Los signos que hemos resumido en el primer periodo de la enfer-
wedad: fiebre, dolor precordial, pueden persistir mds 6 menos, pero el
#rastorno funcional que ahora domina la escena es la disnea, que gene-
valmente es considerable y puede llegar hasta la ortofnea con accesos
paroxisticos. Es producida principalmente por la compresién sobre el
«corazon, ademés por el marcado retroceso del pulmén izquierdo, y final-
mente, por cierto grado de paresia cardiaca, consecutiva 4 la miocarditis
imAs 6 menos acentuada que acompana 4 todas las pericarditis algo intensas.

La compresion sobre el corazbn entorpece la circulacion de retorno en
fos grandes vasos venosos de la base, y de ahi principalmente el drtasis
venoso pulmonar; de esta compresion puede resultar también el edema
e la cara, la cianosis, accidentes de congzstion cefdlica, zumbido de




TRATAMIENTO DE LA PERICARDITIS 147

vidos, somnolencia y hasta el coma. Estos trastornos cardiovasculares;
cuando llegan & un grado extremo, pueden dar Ingar 4 una verdadera
asistolia final, de la misma manera que la miocarditis puede ocasionar como
consecuencia las lipolimias y hasta' un sfucope final.

Los fendmenos de compresion no se ejercen solamente sohre el cora-
z0m, pues rara vez deja aquélla de efectuarse sobre la mayor parte de
los Organos y de las haces védsculonerviosos contenidos en los mediac—
tinos.

La compresion sobre el esifago produce la disfagia, que & veces es
considerable, y se caracteriza por verdaderos accesos espasmodicos, que
se manifiestan después de cada esfuerzo de deglucion, pudiendo simular en-~
tonces una verdadera hidrofobia, Esta seria debida 4 una plenresia 6 &
una mediastinitis concomitante de la pericarditis.

El Zipo, fenémeno tan penoso para el enfermo, encuentra su origem
en la compresion sobre el mervio frénico; los vdmilos, porlo demés bas-
tante raros, se explican por la compresion sobre el pneumogdstrico.

Cuando el derrame es considerable, pueden notarse sintomas de com-
presion sobre el pulmén, 4 consecuencia de la distension del pericardio
hacia el mediastino posterior; manifiéstase entonces por medio de la aus -
cultacion del pulmbn, el ruido de Skoda, una respiracion ruda, casi de fuelle,
y vibraciones exageradas perceptibles 4 la palpacitn (Rendu).

Los signos fisicos son de suma importancia; la inspeccién muestra I
presencia frecuente, pero no constante (Potain), de una combadura pre-
cordial apreciable, sobre todo en los individuos cuya pared tordcica es
poco rigida; se extiende por término medio del tercero al quinto cartilage
costal; y desde el instante en que se la percibe claramente, hay que
pensar que el derrame no es de menos de 400 gramos (Woillez). Se ha
observado alguna vez el edema de la pared precordial con 6 sin dila-
tacion de las venas superficiales, por entorpecimiento de la circulaciom
parietal.

La palpacion pone de manifiesto la dedilidad y mas tarde la des-
aparicion del choque de la punta del corazon, que, por otra parte, puede
hacerse reaparecer bastante 4 menudo haciendo pasar al enfermo del de-
clibito dorsal 4 la posicion sentada, de manera que el corazén se ponga
en contacto con la pared tordcica. También se percibe con bastante lim-
pieza el cambio de sitio del choque precordial, que se percibe més arriba
fque en estado normal (Gubler), 6 sea hacia el tercer espacio intercostal
izquierdo aproximadamente. En fin, Sibson opina que el corazon, empn-—
Jado por el derrame hacia la parte superior del torax, mis estrecha que
la region en que normalmente se mueve, da logar, por sus contreccio—
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nes, 4 una zona de impulsion mds extensa que en estado fisiologico y sus-
ceptible de ocupar dos b tres espacios intercostales.

Por la percusion, se descubre un signo de gran valor: el aumento
considerable de la macicer de la region precordial y la forma espe-
cial que afecta. Esta zoma mate, piriforme segin unos, de forma pira-
midal de base inferior segiin otros, presenta realmente una configuracion
muy especial, pues hacia el tercio superior del borde izquierdo de la ma-
cicez, ofrece una especie de muesca de convexidad interna, que da & la
macicez total la forma caracteristica de un brioche (Putain), completa-
mente andloga, por otra parte, & la que se produce experimentalmente por
la inyeceidn de 420 gramos de liquido aproximadamente en el interior del
pericardio del adulto (Sibson). En la parte inferior, se puede obseryvar
ademéds otro signo importante, que consiste en que la zona de macicez
desciende claramente por debajo de la region en que se percibe el choque
de la punta.

La ausculfacion practicada con esmero revela primero la desapari-
cion de los roces, y luego la disminucion de la intensidad de los ruidos del
corazon, que parecen como apagados y lejanos. A veces se perciben soplos,
por compresion de los grandes vasos de la base, 6 por endocarditis con-
comitante.

El pulso, duro y pequeiio al principio, se vuelve méas débil todavia,
depresible, y en ocasiones irregular o intermitente, Kstas intermitencias
son debidas & verdaderos sistoles abortados, 4 consecuencia del obstéculo
acarreado al aflujo de sangre en las cavidades cardiacas, causado por la
compresion del liguido sobre Jas auriculas,

En ciertos casos, se ha observado el cardcter paraddjico del pulso,
es decir, la disminucion de su amplitud darante la inspiracion (lo contra-
vio de lo que sucede en estado normal); este fendmeno, que ha sido inter-
pretado de diferentes maneras, parece ser debido las mds de las veces 4 la
postracion del miocardio.

9.° La pericarditis aguda, cuyo cuadro clinico general acabamos de
bosquejar, presenta en su giro y en su marcha algunas variantes mds 0
menos considerables, que han dado motivo para describir formas multiples
de la enfermedad, que nog limitaremos & recordar brevemente.

Segfin la naturaleza de la enfermedad, describese una pericarditis
primitiva, cuya existencia es discutible, 6 que cuando menos debe inter-
pretarse de un modo diferente del que lo hacian nuestros predecesores, ¥
pericarditis secundarias, que comprenden la casi totalidad de los casos
observados.

Desde el punto de vista analdmico, se distinguen pericarditis secas,
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serofibrinosas, que son las que hemos tomado por tipo de nuestro resu—
men, y pericarditis hemorrdgicas 6 purulentas.

La pericarditis hemorrdgica, cuya historia se confunde con la de la
pericarditis llamada escorbitica (Kyler), es rara en nuestros climas, y se
observa especialmente en los paises muy frios como Rusia; va acompa-
fiada de pardlisis rdpida del miocardio en lipotimias, colapso y sincope, y
de los sintomas habituales de las hemorragias internas cualquiera que sea
su causa: vértigo, angustia, palidez, enfriamiento de las extremidades,
pequeiiez del pulso, ete. La muerte es su terminacion acostumbrada.

La pericarditis purulenta se observa & consecuencia de las enferme-
dades infecciosas, 6 de infecciones pidgenas secundarias producidas por el
astreptococo 6 el estafilococo; su gravedad es grande y su evolucion se
caracteriza sobre todo por la fiebre héctica, por los sudores copiosos, por
una postracién considerable, ete,

Finalmente, por el predominio de cierfos sinlomas clinicos, se ha
reconocido una forma hidrofobica, de la que ya hemos dicho anteriormente
algunas palabras, una forma paralitica (Jaccoud), caracterizada sobre todo
por sincopes frecuentes, una evolucion rdpida y la muerte en el espacio
de unos cuantos dias, una forma llamada tifoidea, en la que la adinamia
es extrema, ete.; algunas de estas variedades estdn por comprobar todavia
y finicamente ofrecen un interés puramente doctrinal.

3.° Durante el curso de su evolucion, la pericarditis puede tener
algunas complicaciones: la endocarditis, la miocarditis, la aortitis que ya
hemos indicado; afiadamos también la pleuresia, la pneumonia y el renma-
tismo articular, que puede manifestarse algunos dias después de la exis-
tencia de la pericarditis.

En contraposicién 4 la opinién de Corvisart, que declaraba que «las
pericarditis agudas... conducian 4 una muerte rapida 6 lenta, pero casi
siempre ciertas, se considera actualmente que el pronostico de la pericar-
ditis aguda es generalmente favorable. Cuando sobreviene la caracibn, 0
sea en méas de la mitad de los casos, es en general hacia el décimoquinto
dia de la enfermedad; entonces vese & menudo, al mismo tiempo que
la mejoria de los trastornos funcionales y el descenso de la fiebre, la
vuelta de los roces pericdrdicos se verifica de arriba abajo, y que mds
tarde los ruidos del corazdn y el choque de la punta vuelven 4 adquirir su
claridad. Lia curacion puede ser completa 6 incompleta; en esta fltima
tienden 4 persistir las alteraciones del miocardio & & presentarse adheren-
cias pericardiacas mds 6 menos numerosas y densas. La enfermedad pasa
entonces al estado crénico y puede terminar por la formacion de una sin-
fisis cardiaca.
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(!, — PERICARDITIS CRONICA

La pericarditis puede primitivamente tomar el cardcter crémico, como
se observa, por ejemplo, en los tuberculosos, alcohdlicos, en la enferme-
dad de Bright y en el curso de ciertas caquexias; clinicamente puede per-
manecer latente. Pero la forma cronica puede ser la terminacion de unw
pericarditis agnda cuya regresion se ha operado incompletamente. En el
primer caso, muchas veces la enfermedad s6lo se reconoce cnando un
derrame abundante distiende ya el pericardio; encuéntranse enfonces los
signos fisicos acostumbrados que ya hemos descrito, junto con la mayor
parte de los trastornos funcionales ocasionados por la compresién sobre el
corazon y sobre los elementos del mediastino.

Cuando es consecutiva &4 la forma agnda, la pericarditis cronica se
manifiesta por la persistencia del derrame que, después de una serie de
recrudescencias subagudas, se reabsorbe incompletamente y con extre-
mada lentitud. Los enfermos se quejan de opresién permanente, enflaque-
cen, la tez se vuelve térrea, y presentan de cuando en cuando una fiebre
remitente, si bien que poco intensa. Mds adelante puede sobrevenir el
pdema de los miembros inferiores, la hidropesia de las serosas, la cianosis
y el enfriamiento de las extremidades, y los enfermos se extinguen con
los sintomas de la asistolia. Otras veces, la enfermedad evoluciona hacia
la sinfisis cardiaca.

D, — sinFIRIS cAaRDfACA

La sinfisis eardiaca estd constituida por la adherencia més 6 menos
completa de las dos hojas del pericardio, encerrando el corazon en una
especie de cdscara cuyas paredes son inextensibles. En los casos muy
caracteristicos, se encuentran, ademds, verdaderas bridas que establecen
adherencias entre el pericardio engruesado, y las paredes tordcicas, la
pleura mediastinica, la aorta, los grandes troncos venosos y la mayor
parte de los elementos del mediastino. El corazén, aprisionado de este
modo, se dilata 6 se hipertrofia, y su musenlo se altera, observindose
entonces alteraciones miocarditicas profundas; otras yveces se observa la
atrofia simple.

Las causas son las mismas que las de la pericarditis, pudiendo aiia-
dir las afecciones plenropulmonares y sobre.todo la tuberculosis,

La enfermedad, asi constituida, presenta 4 menundo una sintomatolo-
gia tan obscura, que el diagndstico inicamente se establece en el anfiteatro.
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En efecto, los ¢rastornos funcionales son mny inconstantes y pueden,
por ofra parte, encontrarse en ofras eardiopatias; no puede, por consi-
guiente, atribuirse gran importancia 4 los latidos tumultuosos del corazon
(Forget), 4 las palpitaciones (Lancisi), 4 la disnea, 4 la angustia precor-
dial (Corvisart) ni tampoco al sineope.

Los signos fisicos son los que ocupan aqui el sitio preferente. Su
deseripeibn detallada se encontrard en los autores clasicos, por lo que nos
limitamos 4 hacer un resumen sucinto de los mismos.

El signo més importante lo proporciona la inspeceitn de la regién
precordial, descubriendo en cada sisfole wna depresion a4 nivel de la
punia Yy de varios espacios intercostales vecinos, cnya causa ha sido
diversamente interpretada, y que parece debida principalmente 4 la
dificultad que el corazin experimenta en vaciarse durante el sistole. Este
signo eurioso finicamente tiene valor si estd completado por otro fendmeno
de orden inverso: el levaniamiento diastolico de la punia del corazdn

- (Sanders). Este signo resulta en parte del retorno brusco 4 su posicion
normal de las paredes toracicas deprimidas durante el sistole, y también
de que las cavidades cardiacas, cuya pared ya no estd sostenida por la
elasticidad del pericardio, son distendidas bruscamente por la oleada san-
gninea que en ellas se precipita durante el diastole. Esta sucesion de
retivada sistolica y de enderezamiento diastélico de los espacios inter-

costales determina, cuando es bien manifiesta, una especie de ondula-
¢idn y hasta de verdadero movimiento de dalance de las paredes tord-
cicas,

El reflujo enérgico de la sangre venosa 4 las cavidades cardiacas,
habitual en semejante caso, tiene por consecuencia inmediata produeir
una gran depresién de las venas del cuello, werdadero colapso de las
venas de la region cervical.

A estos signos principales se juntan ciertos fenémenos seeundarios:
si las adherencias pericardiacas son muy extensas, pueden llegar 4 prolon-
garse haeia los diferentes elementos del mediastino, que encierran 6 com-
primen; si esta mediastinitis comprime la vena cava superior, aparece el
edema de la cara y la dilatacion de las yugulares durante la inspiracion.

Cuando las lesiones del mediastino se propagan al cayado de la aorta,
€sta se encuentra enlazada con el esternon por medio de adherencias fibro-
sas; de esto resulta que en cada inspiracion, el esterndn, al levantarse,
arrastra consigo 4 la aorta; la sangrg penetra entonces con dificultad en
esta arteria, y el pulso radial es, por decirlo asi, imperceptible; no obs-
tante, el corazbn, por su parte, y durante el mismo tiempo inspiratorio,
continfia contrayéndose con irregularidad. Existe aqui un contraste bien
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sorprendente, entre la conservacion de la actividad cardiaca por una parte,
y la disminucién del pulso radial durante el primer tiempo de la respi-
racion, por otra. Hste contraste habia sorprendido & Kussmaul, que
fué el que designd el fenomeno bajo el nombre de pulso paraddjico, y le
atribuy6 un grandisimo valor como sintoma de mediastinitis. Esta opinion
es errbnea; pues aparte de que la disminucion.de la amplitud del pulso
durante la inspiracién es un fendmeno bastante frecuente en estado de
salud, en ciertos individuos, principalmente en los jovenes, segiin ha
demostrado Riegel, este fenomeno se encuentra en un cierto niimero de
estados patologicos que nada tiene que ver con la mediastinitis. En efecto,
se ha obs rvado en la mayoria de los casos en que existe un obstéculo para
la entrada del aive en el pulmén, como en las estrecheces 6 espasmos de la
laringe, en el crup y durante los accesos de asma, es decir, todo lo que es
susceptible de coartar considerablemente la respiracion. No obstante, el
pulso paraddjico no es un sintoma que deba descuidarse en log casos de
sinfisis cardiaca, habiendo Rosenstein definido perfectamente su valor. En
la mediastinitis, dice, el pulso paraddjico, es muy acentuado, hasta en
las condiciones de la respiracién tranquila y normal; en las diversas dis-
neas, por el contrario, estd relacionado con las inspiraciones forzadas;
afiadamos, finalmente, que en la mediastinitis va acompaiiado de la dila-
tacion inspiratoria de las venas del cuello, por efecto de las tracciones
que tienen lugar sobre la vena cava superior por medio de las bridas que
la sujetan al torax, efectudndose el mismo mecanismo de que hablabamos
hace poco refiriéndonos & la aorta.

Se ha indicado también como fenémeno raro, consecutivo 4 la medias-
tinitis, la angina de pecho; en un caso de Peter, se encontrd en la autop-
sia que el pericardio estaba completamente soldado al corazon; ademés la
serosa habia contraido adherencias con la pleura, el diafragma, los ner-
vios frénicos y los del plexo cardiaco que estaban escondidos en medio de
las bridas fibrosas.

Corvisart consideraba como muy grave el prondsiico de la sinfisis
cardiacs; Laénnec, por el contrario, lo creia benigno., Para conciliar am-
bag opiniones es necesario establecer una division entre los hechog eclini-
cos. Indudablemente, cnando las adherencias son parciales, eunando el
aparato valvular estd intacto y el miasculo cardiaco es resistente, la
enfermedad no es muy grave; pero si la sinfisis es completa, y estén inte-
resados los demds elementos que acgbamos de indicar, el prondstico es
extremadamente grave. Si guisiesen reasumirse las condiciones que deci-
den la evolneion de la enfermedad, deberia decirse que el pronostico
depende 4 la vez de la extension de las adherencias pericardiacas, de las
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lesiones valvulares u Oricas concomitantes, y sobre todo del estado del
misculo cardiaco.

Sea lo que fuere, la muerte puede sobrevenir por sincope, & més
lentamente por los progresos de una asistolia creciente. La sinfisis car-
diaca es una de las causas frecuentes de muerte sibita, como lo demues-
tran las auntopsias de individuos que han muerto sobre la via piéblica y han
sido transportados al registro de caddveres (Brouardel).

E, — HIDROPERICARDIAS

El hidropericardias 6 hidropesia del pericardio, se caracteriza por la
presencia de un liguido seroso, citrino, en ocasiones algo turbio, y que
contiene copos fibrinosos; su cantidad es variable, generalmente poco
adundante; no obstante, el derrame puede llegar 4 ser de un litro y
aun mayor quizés.

El hidropericardias puede observarse & consecuencia de todas las le-
siones del corazén y del pulmdén que retardan la circulacion venosa y la
de las paredes cardiopericardiacas, Hanse sefialado en particular las en-
fermedades del corazon derecho y sobre todo la dilatacion cardiaca dere-
cha consecutiva 4 las afecciones broncopulmonares cronicas: bronqaitis
cronica, enfisema, esclerosis del pulmén, ete. Se la encuentra también
secundariamente & consecuencia de la mayor parte de las enfermedades
hidropigenas: la enfermedad de Bright, las caquexias tuberculosa y cance-
rosa, y en el anasarca cualquiera que sea su causa. Kl hidropericardias
s frecuentemente un fenémeno de la agonia.

La hidropesia del pericardio, siendo un fenémeno puramente pasivo,
no produce dolor ni fiebre, y pasa fécilmente desapercibida si el liguido
derramado no es abundante. En caso contrario, se observan sintomas
idénticos 4 los de la pericarditis con derrame: combadura de la regitn
precordial, macicez en forma de Zrioche, debilidad de los ruidos del
corazbn, ete. Dos puntos cunriosos hay que hacer resaltar: en primer
lugar, la ansencia de roces pericardiacos, y en su consecuencia, los sinto -
mas de derrame se observan primitivamente, por decirlo asi; en segundo
lugar, las modificaciones relativas 4 la extensién de la macicez precor-
dial son mucho més evidentes que en la pericarditis, por causa de la
falta de adherencias entre la pleura y el pericardio: asi es que la maci-
téz serd més considerable en la posicion sentada que en el deciibito
dorsal,

La evolucion y el pronéstico del hidropericardias dependen sobre todo

de la enfermedad causal; sin embargo, por efecto de la abundancia de su
TOMO 1V, — 2], TERAPEUTICA APLICADA.
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derrame, puede ocasionar accidentes graves y necesitar entonces una in-
tervencion activa de la que nos ocuparemos més adelante.

K. — HEMOPERICARDIAS

Consiste en el derrame de sangre en la cayvidad pericardiaca. Puede
ser de origen trammdtico: choques, contusiones, compresion del torax,
fracturas de las costillas, heridas por armas de faego 6 por instrumentos
punzantes, ete.; el hemopericardias de origen interno es debido prineipal-
mente 4 la ruptura del corazén, traumética 6 por miocarditis, 6 también
4 la ruptura de un aneurisma de la aorta que se abre en el interior del
pericardio. La sangre derramada, liquida 6 coagulada en parte, rara vez
es muy abundante, porque la muerte es bastante répida, y sobreviene por
compresion del corazon 6 por sincope.

Kl hemopericardias, cuando se forma lentamente, puede manifestarse
por los signos comunes de los derrames pericardiacos; en algunos casos
se han observado ciertos accidentes peculiares & toda hemorragia interna,
cualquiera que sea su sitio: vértigos, zumbido de oidos, palidesz, lipoti-
mias, enfriamiento de las extremidades, ete.

(}. — PNEUMOPERICARDIAS

El pneumopericardias estd constituido por la presencia en el interior
de la eavidad pericardiaca de una coleccion gaseosa, mezelada casi siempre
con una cantidad méds 6 menos considerable de serosidad simple, san-
gre 6 pus; asi, pues, deben describirse al mismo tiempo: el Aidro, el
hemo y el piopnewmopericardias.

El tranmatismo por proyectiles de arma de fuego, por instrumentos
cortantes, espada, trocar, por fractura de las costillas, ete., desempena
un papel importante: estando perforado el pericardio de fuera & dentro,
penetra ficilmente el aire exterior en el saco sercso; en estos traumatis-
mos va casi siempre acompanado de cierta cantidad de sangre,

El pnenmopericardias puede producirse también & consecnencia de la
abertura de una coleccién vecina en el interior del pericardio: caverna
pulmonar, cdncer del esofago, piopnenmotérax, etc. En este caso, los
productos sépticos introducidos en el pericardio, determinan generalmen-
te sn supuracion por infeccion secundaria (piopneumopericardias). Por fin,
el pneumocardias puede, con bastante frecuencia, ser espontineo, por
fermentacién de un derrame pericardiaco purulento y de fecha bastante
antigua (Brichetean),
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En esta filtima variedad, el principio es silencioso, y s6lo se mani-
fiesta por los signos fisicos. En el caso de traumatismo 6 de abertara por
ulceracion veeina, se notan sintomas repentinos: dolor intenso, angustia
rvetroesternal, palpitaciones, fuerte disnea y sincope.

Los signos fisicos indican una debilidad del choque precordial, y una
sonoridad exagerada, timpénica, sobre todo en la parte superior de la
region cardiaca, con macicez en la zona inferior en el caso frecuente de
derrame liquido concomitante. Sc ha observado en algunos casos un ruido
de olla cascada y mds 4 menudo todavia un zumbido metélico.

A la anscultacién se perciben, principalmente durante el sisfole,
ruidos muy caracteristicos: unas veees se oyen simplemente los ruidos
normales del corazén, pero con un timbre brillante, metdlico, muy espe-
cial (ruido de mepiguz, Friedreich); otras veces se percibe un ruido
eurioso, producido por el batido simultdneo del gas y del liquido derra-
mados, por los movimientos del corazon (ruido de molino, Bricheteau),
ruido de rueda hidriulica, ete.

En el pneumopericardias de origen traumético, los gases pueden reab-
sorberse rédpidamente en algunos dias y la enfermedad termina por la
caracién, si mo existe ningana herida en el corazon ni ninguna hemorra-
gia consecutiva abundante. En las demés circunstancias, el prondstico es
grave, y mds de la mitad de los casos terminan por la muerte.

H. — TUMORES DEL PERICARDIO

Bl cdncer del pericardio, afeccion rara, es casi siempre secundario
4 un céncer plenropulmonar 6 del mediastino; suele ir acompafiado de un
derrame hemorrdgico 6 seropurulento. Los sintomas de la afeccién son
obscuros y se resumen en los de una pericarditis subaguda con caquexia.

Bl quiste hidatidico del pericardio, mds raro afin que el cancer, es
una sorpresa de anfiteatro.

111

Iaiicaciones terapéuticas. — Profilaxia

No existe ninguna medida profilictica capaz de impedir en absoluto
¢l desarrollo de la pericarditis; no obstante, deberdn vigilarse muy de
cerca log individuos 4 los euales una enfermedad primitiva predispone &
esta complicacion.

La benignidad inicial de las manifestaciones articulares en el renma-
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tismo articular no deberd inducir de buenas & primeras & formar un pro-
nbstico favorable; y si bien la accion preventiva de salicilalo de sosa
en las complicaciones cardiacas del renmatismo es quizas discutible, obra-
remos prudentemente administrando pronto y 4 fuertes dosis dicho
medicamento. Obrando segfin este eriferio, Clouston (1882) y Des-
plats opinan que se disminuyen sensiblemente las probabilidades de
una endopericarditis postrreumdtica. Con mayor motivo no debe suspen-
derse el salicilato si la pericarditis ha segunido evolucionando, y aun
quizds seria conveniente aumentar la dosis diaria, vigilando los signos de
intolerancia pasajera que podrian presentarse en el enfermo.

Jna cardiopatia antigua es una predisposicion evidente 4 las compli-
caciones del pericardio.

A los enfermos atacados de corea, de escarlatina, de viruela, debe
examinérseles totalmente y auscnltirseles diariamente el corazon.

Sin embargo, 4 pesar de todas estas precaunciones, ocurre con demasiada
frecuencia que la pericarditis se desarrolla con més 6 menos rapidez, y el
médico es llamado 4 intervenir con urgencia.

Desde el punto de vista especial de Ja terapéutica de la pericarditis,
existen motivos para conservar la distincion que ha establecido la clinica
en pericarditis agnda y pericarditis crbnica; en efecto, su ftratamiento
ofrece diferencias considerables.

IV

Tratamiento de la pericarditis aguda

Aqui también es preciso distinguir en la evolucién de la enfermedad
dos periodos distintos:

El primer periodo de la pericarditis aguda estd constituido por la
pericarditis seca; muy & menudo la enfermedad no pasa de este primer
estado, y todo se restablece después de un tiempo variable; en otras
circunstancias, cualquiera que sea el tratamiento empleado, la afeccitn
cambia de cardcter, y se forma un derrame en la serosa pericardiaca,
necesitdndose emplear medios terapéuticos diferentes que indicaremos
més adelante.

A, — TRATAMIENTO DE LA PERICARDITIS SECA

1.” En la pericarditis seca, la primera indicacién consiste en defe-
ner la flegmasia del pericardio.
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Corvisart, Bouillaud, Hope, con tal objeto, han aconsejado vivamente
que se recurra 4 la sangrin. Bouilland la empled con una energia sin
igual; mandaba practicar varias sangrias copiosas durante los tres 6 cuatro
primeros dias de la enfermedad, y recomendaba completarlas mediante
Ja aplicacion de sanguijuelas en gran nimero 6 de ventosas escarificadas.
Este tratamiento le habia dado 12 curaciones en 15 casos.

No obstante, este método no ha prevalecido, pues se ha observado,
y Gendrin uno de los primeros, que expone 4 los enfermos 4 un estado
extremo de debilidad y hasta de colapso; el mismo Hope, partidario de un
tratamiento antiflogistico enérgico y aplicado desde el principio, reconoce
que «su prolongacién es la causa principal del agotamiento del organis-

or. Stokes llega hasta decir que la terminacion fatal puede atribuirse & -

veces 4 la continuacién del tratamiento antiflogistico mds alld del tiempo
deseado,

Actnalmente la mayor parte de los médicos han abandonado este tra-
tamiento, y se oponen al trabsjo flegmasico, al principio por medio de
ventosas escarificadas aplicadas sobre la region precordial, y més tarde,
§i es necesario, con aplicaciones repetidas de punfos de fuego, 6 también
de vejigatorios, que ya Corvisart recomendaba.

Bamberger y Friedreich, siempre con la idea de combatir la flegma-
sia del pericardio, han recomendado el empleo del /o, y aplicaban
sobre la region del corazon compresas de agua fria renovadas continua-
mente, 6 mejor ain vejigas con hielo. En Francia, Gendrin ha ponderade
mucho el empleo de la vejiga con hiclo, que mantenia aplicada durante dos

ias aproximadamente; seglu sus observaciones, el hielo disminuia el
dolor local, calmaba los latidos tumultuosos del corazon, con lo cual, ce-
saba la angustia del enfermo. Por mi parte, he empleado este tratamiento
signiendo exactamente la técnica recomendada por Gendrin; el trata-
miento ha sido tolerado perfectamente por los enfermos, pero no he visto
que éstos reportasen de él ninguna ventaja positiva.

En Inglaterra, Hope, Taylor y otros han preconizado vivamente el
empleo de los mercuriales, y Stokes, haciéndose nuevamente eco de las
ideas de Graves, quien curb 16 enfermos de esta manera, recomienda
particnlarmente los calomelanos; esta medicacién no se ha sostenido nun-
¢a con firmeza en Francia.

Jaccoud ha propuesto, en el tratamiento de la pericarditis reuméitica,
Un método enérgico que, segiin él, impediria la formacién del derrame
liguido y proyocaria la reabsorcion del exudado sélido. Al principio
de la enfermedad, aconseja el /driaro estibiado & fuerte dosis, con el
objeto de obtener una evacuacion abundante por el intestino y hasta por
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vomitos. Bl enfsrmo deberd tomar dos 6 tres dosis de 077,30 & 08,40 de
tartaro estibiado, administradas con un intervalo regalar de veinticuatro
horas, durante el cual se reaniman las fuerzas del paciente por medio de
tonicos y de una alimentacién reparadora. Histe tratamiento podria ser
aitil en los individuos muy robustos, pero rara vez tiene aplicacibn por el
abatimiento que causa al enfermo.

Cuando la pericarditis va acompaiiada de accidentes febriles, y pa-
rece que el mifiseulo carliaco va & fluquear, la ‘digifal estd indicada. En
etecto, la digital rebaja la temperatura y vealza al propio tiempo la ener-
gia del miocardio. Al principio de la pericarditis, dice Friedreich, la di-
gital es un remedio insubstituible, porque puede, mds que ningdn otro
medicamento, procurar el reposo del organo influmado & impedir de este
modo el aumento de la inflamacion y su propagacion al miseulo cardia‘o.
Stokes, por el contrario, declara que la digital no produce efecto alguno
al principio de la enfermedad, cuando «el corazdn esta sometido 4 la

influencia de una excitacion inflimatoria», Sea lo que fuere, Friedreich

recomienda, en el adulto, la infusion de hojas de digital 4 la dosis de 1, 2
y hasta 5 gramos en 120 gramos de agua, de la que prescribe una encha-
rada cada hora. Pero esta manera de obrar es peligrosa é initil; parece
mucho més preferible prescribir las dvsis pequeilas de 07,10 4 057,15 0
las dosis medianas d= 057,30 4 0%,40 de hojas en infusién, 6 mejor en
macerado.

Potain, Jiwecoud y Fraenksl dan la preferencia 4 la infusion; me ha
parecido que el macerado le €s quizds superior, si bien tiene el inconve-
niente de necesitar al menos doce horas de preparacion. El macerado
debe prepararse, 6 bien con hojas escogidas con esmero, desprovistas de
sus nervaduras, 0 las mds de las veces con hojas reducidas & polvo me-
diante la trituracion en un mortero de hierro, pocos instantes antes de
emplearlas. Bouilland, con el especial objeto de provocar una dinresis
abundante, hacia preparar el macerado en 1 litro de agua, lo cual es una
cantidad de liquido demasiado considerable, y poco & poco se ha ido re-
duciendo dicha cantidad hasta 250 y 200 gramos. Por mi parte, ni siquiera
llego 4 ella y prescribo generalmente:

Polvos de hund dlgtta! SR B S
Agua fria.. . . . e B I i ST G T

H igase macerar durante doce horas, filtrese para evitur qu2 las particulas de polvo
queden en suspension y produz:an niduseas y vimitos po: su accidn local sobra la mucosd

gastrica.

El macerado de digital tiene un sabor muy desagradable, y para disi-
mularlo se podrian afidir, siguiendo el ejemplo de Bouillaud, algunas reba-
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nadas de limon, 6 mejor el zumo de este fruto, en el momento de beberlo.
Algunos médicos aconsejan edulcorarlo con jarabe de menta 6 de corteza
de naranjas agrias; yo empleo generalmente un jarabe diurético, como el
jarabe de uva- ursi, 6 mejor todavia el jarabe de las cinco raices.

La dosis de 025,20 & 027,40 de hojas de digital es sin duda suficiente,
y no veo absolutamente la necesidad de aumentarla en la mayoria de
los casos.

Algunos médicos opinan que hay alguna ventaja en hacer tomar el
medicamento & dosis decrecientes: 027,40 el primer dia, 04,30 el segundo,
087,20 el tercero y 0e7,10 el cuarto y quinto dia si hay lugar 4 ello; esta
manera de proceder ofrece serias ventajas. Sea lo que fuere, el macerado
debe tomarse por la mafiana con preferencia en tres veces; de este modo
su aceion parece ser mds intensa.

Si se prefiere la infusion, puede prescribirse la formula de Jaccoud:

Polvos de hojas de digital.. . - . . . . . 0gr.20a0gr. 50
Aguacaliente#90% . . . . . . . . . : {20 gramos
Infandese durante media hora; filtrese y eduledrese con :

Jaraheide digitaley s o020 G A e e 30 gramos

Para tomar en las veinlicuatro horas.

Puede recurrirse también 4 la tinfure alcohdlica de digilal del
Otdex, de la que seis partes de tintura representan una parte de hojas
secas; recordemos que X XXII gotas de esta tintura corresponden & 0=',10
de polvos de hojas de digital (1).

La digital, cualquiera que sea la forma en que se emplee, debe
administrarse con cuidado & causa de su accién acumulativa; en general,
no debe prolongarse su uso més alld de cinco 4 seis dias consecutivos,
por término medio. Hste modo de proceder es suficiente para retardar el
pulso, reanimando al propio tiempo el miocardio. La accion antipirética
s menor, y cuando ésta es la que especialmente se desea provocar, es
preferible emplear en seguida las sales de guining (sulfato, 6 mejor toda-
via el clorhidrato), 4 la dosis de 02",50 & 1 gramo.

Debemos mencionar también la verafrina, propuesta por algunos
autores para combatir el dolor y al propio tiempo para rebajar la tempe-
ratura; la dosis es de 025,006 & 057,025, que debe darse progresivamente;
finalmente, Stokes indica el deido cianhidrico medicinal & la dosis de

(I) No podemos insislir aqui por més tiempo sobre esta cuestion; hemos estudiado en
clra parte (Terapéutica de las enfermedades del corazén y de la aorta, Paris, 1894) con mu-
chos detalles, los diversos preparados de digital, su accion fisiologica y terapéutica, asi
Como sus uses cn cada enfermedad del corazén en particular.
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II 4 X gotas. A decir verdad, estas dos medicaciones se emplean rara
vez, al menos en nuestro pais.

9.° Rl funcionalisme del corazon estd perturbado @& menudo:
pueden observarse al principio estadios de erefismo, y mis farde un
periodo de astenia euyo prondstico es serio. Contra el eretismo, debemos
recurrir también 4 la digital, cuyo efecto es tan considerable, adminis-
trandolo en las formas y dosis ya expresadas. Podremos dirigirnos asi-
mismo 4 los calmantes y 4 los sedantes, tales como los bromuros alcali-
nos, el valerianato de amontaco, el acdnito, y quizds también la cicuia,
pero ésta es muy poco empleada.

3.° En la regién precordial, se observa con bastante frecuencia un
dolor mas 6 menos intenso, & veces angustioso, hasta el punto de que
Giendrin ha descrito una forma hidrofébica de la pericarditis en la que
los fenémenos dolorosos y espasmodicos son de tal indole, que la deglu-
¢ion es casi imposible. Contra estos accidentes doloroses, que por otra
parte, pueden faltar en totalidad, impénese en primer lugar el salicilalo
de sosa, sobre todo cuando la pericarditis es de origen reumdtico; la
antipirina da también buenos resultados; otras veces debe recurrirse al
opio y sobre todo & las inyecciones subcutineas de clorhidrato de mor-
fina. Bernheim, es muy cierto, atribuye al opio y 4 sus derivados una
accién deprimente sobre la inervacion del corazén, y por estas razones
recomienda que se administren con precaucién. Sin embargo, Sydenham
reconoce, por el contrario, que muchas veces el opio es un excelente cor-
dial, y Cullen opina que con frecueucia los narcbticos son estimulantes
del corazén y aumentan su fuerza y vigor. Las investigaciones mds
vecientes de Gubler (1877), de Berdier, Laborde y Picard (1878) han
demostrado que el opio y la morfina producen el estimulo de los latidos
del corazon, la dilatacién de los vasos y la disminucién de la tensién san-
guinea. Por consiguiente, el opio podrd emplearse especialmente cuando
el msculo cardiaco ha conservado toda su energia y sus contracciones
no son demasiado débiles ni demasiado precipitadas; cuando el miocardio
parece flaquear y cuando existe una susceptibilidad particular y tendencia
al sincope 6 4 simples desfallecimientos, haremos muy bien en abstener-
nos de usarlo.

Los revulsivos locales tienen suma importancia en el tratamiento del
dolor; las wentosas escarificadas, los wvejigatorios volanfes, las aplica-
ciones de pumfos de fuego, son los medios que se acostumbran emplear.

Si se trata de una simple molestia dolorosa més bien que de un dolor
propiamente dicho, ser4n suficientes el estipage con el cloruro de metilo
& bien las unturas locales, previa rubefaccion de la region precordial,

T
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con los linimentos de belladona 6 de cloroformo, el aceite de beleno, la
esencia de cajeput, el ldudano de Rousseau, ete.

4.° La disnea, & veces muy intensa, se calmars con el éter y mejor
todavia con las inyecciones subcutdneas de clorhidrato de morfina, cuyas
propiedades enpneicas son bien conocidas,

Kl vnsomnio serd combatido con el ¢loral (L & 2 gramos para empe-
zar, en solucién acuosa 6 en jarabe), el sulfonal (en obleas de 08,50 4
1 gramo), el {rional & la misma dosis, el kipnal (antiripina y cloral 4 Ja
dosis de 0¢7,50 4 1 gramo). Se ha propuesto también la cloralosa, combi-
nacion del cloral y de la glucosa, que se administrars en obleas de 057,05
no pasando apenas de 08,10 en las veinticuatro horas. Yo prefiero ate-
nerme 4 los medicamentos precedentes, pues la cloralosa no deja de ofrecer
peligros, habiéndosele acusado con cierto fundamento de producir & veces
accidentes convulsivos.

6." Por filtimo, cuando los signos de debilidad del miocardio son
evidentes, estdn indicados los fdnicos en sus diversas formas y los esti-
mulantes difusibles: podrdn darse los vinos generosos, el cofiac, la quina,
la kola, el acetato aménico, la tintura de canela, el licor de Hoffmann, el
vino de Champagne, pero hallaremos agentes mucho mds activos en las
inyecciones subcutdneas de éter, esparieina y sobre todo de cafetna.

En algunos casos de adinamia peligrosa 6 de marcha rapida, podrs
recurrirse sin tardanza 4 las inyecciones intravenosas 6 simplemente sub-
cutaneas de suero artificial.

Las inyecciones de éter deben practicarse 4 la dosis variable de 1 &
3 gramos por término medio en las veinticuatro horas; se inyectard cada
vez la jeringuilla de Pravaz toda entera.

La esparteina es un buen tonico del corazbn, que parece «aumentar
dla vez la intensidad y la duracion, 6 mejor dicho, la persistencia de las
contracciones» del masculo cardiaco. La finica forma en que se la preseribe
hasta hoy es el sulfato de esparteina, que se hace tomar 4 la dosis diaria
de 087,05 & 021,15, sea en solucion acuosa, muy edulcorada, puesto que es
amarga, sea en pildoras, 6 mejor en inyeceion hipodérmiea, Se empleard,
por ejemplo, la solucién al quincuagésimo, con la que la jeringa entera
(L centimetro citbico) contendrd 027,02 de esparteina.

A pesar de los buenos efectos de esta medicacion, que puede seguirse
eémpleando durante bastante tiempo, puesto que se elimina répidamente por
1a orina y no tiene los efectos de acumulacion de la digital, serd preferible
casi siempre substituirla por la cafeina, poderoso estimulante general, pero
4ue no ejerce ninguna accién sobre el corazon & menos que se administre

& dosis bastante elevadas; debe emplearsela cafeina sola y no las sales de
TOMO 1v, — 22, TERAPEUTICA APLICADA,
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cafeina, que son poco estables, Se prescribe la cafeina en solucion acnosa,
en pocibn, en jarabe, en pildoras, en obleas, ete., pero la forma preferi-
ble entre todas es la de una solucién para inyecciones subcutineas. Fstas
son bien toleradas por los enfermos, porque no son dolorosas como las
de éter,

Las formulas que se han propuesto son numerosas; las dos siguientes,
aconsejadas por Tanret, se emplean corrientemente; en ellas la cafeina,
signiendo el consejo del autor, estd asociada 4 ciertas sales de sosa: ben-
zoato, salicilato, cinnamato, etc, Se preseribird, pues:

Aguadestilada.”. « . . 0 e w0 e e 6 gramos
Benzoato /de'sosa, . . o« b el s s W e b 3 —
T L O e s e o L e 2 gr. 50

Disuélvase s. a. para inyecciones hipodérmicas. Hégase la solucion en caliente.

Cada jeringuilla contiene 0:,25 de cafeina; la dosis serd de 1 &
4 jeringuillas diarias; se evitara todo lo posible practicar las inyecciones
al anochecer, porque la cafeina produce & veces ingomnio y hasta un poco
de excitacién cerebral.

Algunos autores aconsejan vivamente que se empleen los diversos
preparados de muguet (infusion, extracto acuoso, alcoholaturo, ete.). In-
dudablemente este agente medicamentoso es un tonico del miocardio, pero
desgraciadamente su accifn es & menudo insegura; aconsejamos, por con-
giguiente, que se empleen preferentemente los agentes antes indicados.

7.° Ciertas indicaciones terapéuticas pueden derivarse de la nalura-
leza de la pericarditis, Sin negar la existencia de la pericarditis primitiva,
sobrevenida & consecuencia de un enfriamiento bruseo y considerable, o de
un traumatismo de la pared precordial, con seguridad en el mayor niimero
de los casos, las pericarditis son secundarias,

En este grupo, la pericardilis reumdtica es la mis frecuente, y en
su consecuencia encuentra en el salicilato de sosa (de 2 & 5 gramos diarios)
el agente terapéutico por excelencia. Cuando la pericarditis es consecu-
tiva & delerminadas enfermedades infecciosas tales como la escarlatina,
la fiebre tifoidea, la erisipela, la septicemia puerperal, rara.vez el mio-
cardio subyacente deja de interesarse méas 6 menos, y el tratamiento de la
pericarditis desaparece, 6 mejor dicho, se confande con el de las MAOCAT=
ditis infecciosas que son las que influyen desde entonces en la marcha ¥
en el prondstico de la enfermedad. En este caso, deben ponerse en juego
los tonicos generales: el alcohol, la quina y especialmente los tonicos del

mtseunlo cardiaco: digital, cafeina y esparteina.

Tales son las indicaciones terapéaticas de la pericarditis seca; des-
graciadamente, se forma con bustante frecuencia un derrame en el peri-
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cardio, aun en los casos en que dichas indicaciones se han cumplido; desde
este instante las indicaciones terapéuticas no son ya las mismas que al
prineipio de la enfermedad.

B. — TRATAMIENTO DE LA PERICARDITIS CON DERRAME
1. Tratamiento médico

Cuando la enfermedad ha entrado en el segundo periodo y el derra-
me pericardiaco estd constituido, es preciso recurrir 4 la aplicacion de
vejigatorios volantes espolvoreados con aleanfor y separados de la piel
por un papel de seda. Si se observa rigurosamente la antisepsia local
de la piel antes de aplicar estos emplastos vesicantes, lo mismo que
en la curacion diaria de los mismos, se obtienen realmente éxitos y no
podriamos nunca opinar como aquéllos que progeriben sistematicamente el
empleo del vejigatorio en tal circunstancia; el todo consiste en moderar
su empleo y en no caer en el abuso lamentable que de €l hacen todavia
algunos practicos.

Al interior, se prescribiran los purgantes, los agentes diuréticos y
los sudorificos.

Los purgantes salinos (sulfato de sosa, sulfato de magnesia, fosfato
de sosa, sal de Seignete, etc.) serdn escogidos con preferencia; se recu-
riird también 4 la accién poderosa de los drdsticos (escamonea y jala-
pa, ete.); algunos autores recomiendan los calomelanos & causa de su
doble accién purgante y diurética. :

Los agentes diurdlicos son de orden variable; los més empleados,
€ indudablemente los mejores, son: la digital, la leche, la lactosa, la cafei-
na, la escila y la teobromina. :

Nada diremos acerca la accion diurética tan enérgica de la digital y
de la digitalina cristalizade (1), que estin mis indicadas en las cardio-
patias eronicas, y en la asistolia, con su habitual infiltracion edematosa de
las extremidades, sus derrames pasivos ¥ sus hidropesias de las serosas.
Otro tanto diremos de la cafeina; estos agentes se preseribirin {inica-
mente cuando se. manifiestan, ademds del derrame pericardiaco, sefiales
evidentes de debilidad del miocardio.

(1) Siseemplea este madicamento, recomendamos vivamente la solucian glicoalcoha-
lica de digitalina al milésimo, dada, segun la técnica de Potain, 4 la dosis de L gotas (que
Equivalen & un miligramo de digitalina cristalizada) tomadas por la mafiana en ayunas, en
dos veces, en un poco de agua 6 de infusion aromatica. Se prescribird el medicamento para
un solo dia, y después de dos 6 tres dias de reposo, se vuelve 4 tomar, si es necesario, 4 la
misma dosis ¢ 4 dosis menor: XXX gotas, por ejemplo,
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Las mas de las veces deberd recurrirse simplemente & la leche y &
los diuréticos anteriormente indicados.

La leche debe preseribirse con exclusion de los demas alimentos si
se quiere obtener el maximum de accion atil; debe darse 4 la dosis de 2 4
3 litros en las veinticuatro horas, en dosis fraccionadas tomadas cada
hora y media 6 cada dos horas aproximadamente. La dificultad de propor-
cionarse leche pura é inmune de todo germen infeccioso ha hecho que se
adoptase el uso de las leches esterilizadas industrialmente. Es una exce-
lente préctica, pero el sabor algo particular de algunas de aquéllas las
hace inaceptables 4 veces. Con el objeto de activar la digestion de la
leche, puede mezclarse con cierfos preparados ligeramente alcalinos, como
ol agua de cal medicinal, el agua de Vichy, de Vals, de Alet & de Evian,
4 la dosis de una cucharada por taza; puede hacérselas alternar con
una agua mineral ligeramente gaseosa, como el agua de Soultzmali, de
Schiwalheim, de Saint-Galmier, de Saint-Alban, y también el agua de
Selte artificial.

Algunas personas digieren mal la leche y experimentan diarreas cada
vez que hacen uso de ella; en estos casos, serd conveniente preseribir
simultdneamente cierta dosis de algéin fermento digestivo, y principal-
mente la pancrenting (Potain), en pildoras o papeles de 0e7,10, despues
de cada taza de leche. Otros se quejan de eruclos agrios, dcidos; 4 éstos
podrd aconsejarseles el bicarbonato de sosa & la dosis de 087,30, dos &
tres veces al dia, asociado 4 una pequefia dosis de crefe lavadq: 08,10
4 08,15,

Otros enfermos, si bien digieren la leche, no tardan en repugnaria
cnando su uso es continuado, 4 causa de su sabor insipido, pastoso y 4
veces un poco agrio. Para evitar esta repugnancia, se ha propuesto ana-
dir 4 la leche, y 4 gusto del enfermo, un poco de café, algunas gotas de
ron, de kirsch, de anis, de cofiac, & mejor quizds, aromatizarla con
I 4 IT gotas de esencia de menta, de vainilla, ete.; con idéntico objeto
Serres aconsejaba afiadir cebolla cruda (1).

La lactosa O azicar de leche ha sido vivamente recomendada por
(. Sée como un poderoso diurético; la prescribe 4 la dosis de 100 gramos
repartidos en 2 litros de agua para tomar durante las comidas 6 en cnal-
quier intervalo de la digestion. Sin negar los resultados diuréticos obteni-
dos por la lactosa, es seguro que la gran cantidad de agua O de tisana
necesaria para provocarlos es un obstdculo poderoso que impide emplearla
en muchos enfermos; yo he observado solamente efectos dudosos.

La escile es un diurético que se emplea solo 6 asoeiado con la digital.

(1) SeraEes. — Bull. de thérap., 1853,
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Sola, se prescribe en forma de extracto alcohdlico & la dosis de 087,02 4
0gr,16; en polvos, 4 la dosis de 08°,10 & 02%,30; en tintura, de 1 4 b gra-
mos; en vino, 4 la dosis de 10 4 50 gramos. Hay que recordar que la
mayor parte de sus preparados son irritantes y pueden dar lugar & ndu-
seas, vomitos y diarrea; su empleo exige, por consiguiente, algunas pre-
cauciones,

La teobromina, principio activo del cacao, se presenta en forma de
cristales blancos y amargos, es un diurético muy parecido 4 la cafeina, y
su aceién es enérgica. Tusoluble en el alcohol, en el agua y en el éter, la
teobromina se absorbe probablemente por el intestino; no exige para
absorberse la ingestion de una gran cantidad de ligmido y podria preseri-
birse en seco por decirlo asi, 6 sea fuera del régimen ldcteo, aun en el
caso de que el enfermo siguiera un régimen ordinario, La aceién diurética
de la teobromina es poderosa, y puede aun persistiv dorvante dos 6 tres
dias después de suspender el medicamento. No ha podido todavia determi-
narse & punto fijo su accién intima; unos admiten gque obra directamente
sobre el epitelio renal exagerando sus funciones; otros que desempeiia el
papel de vasoconstrictor, capaz de aumentar la tension arterial.

Por causa de su insolubilidad, la teobromina sb6lo puede preseribirse
en forma de pastillas, cdpsulas, 6 mejor en obleas. El primer dia, el
enfermo tomard de 1 4 2 gramos de teobromina en cuatro obleas; el
segundo dia, tomard de 2 & 3 gramos; el tercero, de 3 4 4 gramos 4 lo
sumo; después se continuard 4 dosis cada yez menores, durante uno 6 dos
dias, para cesar completamente duranté algunos; méds tarde podra volverse
4 emprender, si fuese necesario.

La teobromina no es toxica; no obstante, produce en ciertos enfer~
mos (4 la dosis de 2 & 3 gramos) excitacion cerebral, agitacién, y sobre
todo una cefalea gravativa, en casco, y algunos trastornos digestivos:
néuseas y vomitos,

Indicaré solamente la diurefine, compuesta de salicilato de sosa y
teobromina; opino que, en accién, es inferior 4 esta iltima; se preseribi-
ria 4 dosis de 1 4 4 gramos diarios, en obleas 6 en pocién, pues es solu-
ble en el agua.

La accioén de estos diversos agentes diuréticos podra ser completada
con algunos coadyuvantes de menor eficacia, como ciertas injfusiones diu-
réticas, de flores de hiniesta, de grama, de rabos de cerezas, de bayas
de enebro, de uva-ursi, de ratz de fresal, ete.

El empleo de los sudorificos, recomendado por algunos autores,
€8 muy poco usado; no obstante, el jaborandi, y su prineipio activo, la
pilocarping, podrian ser utilizados.
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Esta medicacion complexa, prudentemente dirigida, es 4 menudo
suficiente para facilitar la absorcion del derrame pericardiaco; no obstante,
sucede & veces que éste aumenta, distiende paulatinamente el saco peri-
cardiaco y se presenta la debilidad cardiaca con peligro inminente de
sofocacion; en estos momentos es cuando hay que recurrir sin tardanza 4
1a puncion.

2,9 Paracentesis del pericardio

Esta operacion, propuesta por Sénac, uno de los primeros (1794) y
discutida teéricamente por van Swieten y por Corvisart, fué intentada
por primera vez por Desault en 1798. Mis tarde la practicaron con éxito
variable un gran nimero de autores: citase especialmente una operacion
practicada por Schuh (1840) (4 conmsecuencia de un error de diagnostico
por haber confundido un tumor del mediastino con un derrame pericardia-
¢o), y posteriormente los casos operados por Jowet, Schinberg, Kyber,
Romero, Rosenstein (en un nifio de diez aiios); Jobert (de Lamballe),
Aran, Trousseau, Henri Roger, Parker, Davidson, Kwrte (en una nifia de
siete afios), Hidd, etec. Las observacienes pasan hoy en dia de un centenar.

A.—INDICACIONES DE LA PARACENTESIS

Estas han sido brevemente resumidas por H. Roger: «Magnitud del
derrame, urgencia de los accidentes que amenazan la vida, tales deben
ser para el operador las dos condiciones decisivas.»

La primera condicion: la abundancia del derrame es con frecuencia
muy diticil de determinar; es por lo que la urgencia de la operacion des-
cansa mucho menos en los signos fisicos que en los trastornos funcionales
que presenta el enfermo, asi como en su estado general. Deberdn tenerse
en cuenta sobre todo los signos de debilidad del miocardio: debilidad
extrema de las contracciones cardiacas, pulso pequeilo, filiforme, aritmico,
angustia precordial, tendencia 4 las lipotimias, ete., y asimismo deberemos
preocuparnos vivamente de la disnea extremada del paciente, de la tume-
faceion y cianosis de la cara, y en fin, de los peligros de sofocacion inmi-
nente que acompanan al menor movimiento en la cama.

Cuando el derrame, aun sin ser muy considerable, va acompaiiado de
un mal estado general, caracterizado sobre todo por fiebre con grandes
oscilaciones termométricas, sudores copiosos, escalofrios, color plomizo
de la piel, enflaquecimiento progresivo y los signos habituales de la fiebre
héctica, hay que temer la transformacién purulenta del derrame; en este
caso, la paracentesis también estd indicada.
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B. — TEGNICA OPERATORIA

Después de haber establecido rigurosamente el diagndstico y des-
echado la probabilidad de un lumor del mediastino, de wna dilatacion
considerable del corazon y de un derrame plewrttico, que & veces han
sido confundidos econ la pericarditis con derrame, debe procederse & Ia
operacion sin tardanza. En los casos dudosos, se establecerd el diagnostico
mediante una puncién exploradora con la jeringuilla de Pravaz previa -
niente hecha aséptica.

Debe incorporarse ligeramente al enfermo en la cama y mantenerlo
apoyado sobre almohadas; es preciso ocuparse luego en determinar el
espacio intercostal en el cmal va & practicarse la puncion. Respecto &
este punto particular, existen grandes divergencias entre los autores, y
el lugar de la puncion ha sido diferente, segiin los operadores; desde el
tercer espacio intercostal hasta el octavo, Después de Steavenson, Liobel,
Mader y otros, que puncionaron en el tercer espacio, la mayor parte de
los autores, siguiendo las indicaciones de Trousseau y de Jobert (de
Lamballe) escogieron el cuarto & quinto espacio; Béhier, Maurice Ray-
naud, Dieulafoy, opinan de la misma manera. Henri Roger aceptaba esta
localizacion, y anadia que la puncion debe practicarse 4 3 0 4 centimetros
aproximadamente del esternén (1); pues si se punciona demasiado cerca
de este hueso, se corre el riesgo de herir la arteria mamaria interna; y
puncionando demasiado lejos, de herir el corazén. Por el contrario, 4
4 centimetros del esterndn, se penetra en una especie de region nentra,
en que la pleura estd bastante alejada del pericardio para ne ser herida,
y por efecto de.la distension de la serosa, se tienen muchas probabilida-
des de penetrar en la coleccion liguid2. En virtud de esta observacitn, la
mayoria de los autores puncionan & la izquierda del esternon, 4 una dis-
tancia de 4 4 6 centimetros por fuera del reborde de dicho hueso,

Sin embargoe, operando segiin estas reglas precisas y escogido el sitio
clésico de eleccion, adin no se estd al abrigo de todo peligro. En efecto,
el ventriculo derecho estd en relacién con la pared tordcica 4 este nivel,
¥ por poco que el liguido pericardiaco deje de interponerse ampliamente
entre el corazbn y el espacio intercostal, puede herirse el corazon con el
trocar, Semejante accidente le ocurrid 4 Bouchut, & Barlow, 4 Baizeau, 4
Henri Roger y 4 algunos més.

Por este motivo, Rendu (2), inspirindose en las precedentes consi-
deraciones, ha establecido que no podia seguirse una regla tnica para

(I) Henri Roger. — Soc. med. des hop., 1868, y Acad. de Med,, 1875,
(2) Renpu. — Soc. med, des liop,, 1882, :
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todos los casos. Hace observar que. el liquido del derrame se acumula
siempre en la base del pericardio, hacia la region diafragmética. La dis-
minucién de la sonoridad géstrica es el mejor indicio de los progresos de
la coleccion lignida. Ahora bien, en este movimiento de descenso del
diafragma, no es probable de ninguna manera que la punta del corazin
siga descansando forzosamente sobre la cara convexa del frébol aponeu-
rotico, puesto que el 6rgano se mantiene suspendido por el haz de log
grandes vasos, aorta y arteria pulmonar. Seguramente estd empujado
hacia arriba y hacia atrds, y por poco que descienda la base del diafrag-
ma, queda un espacio sensible entre la punta del corazdn y el tabique
diafragmético. Una puncion practicada en este punfo sera segnida de
éxito y estard exenta de peligro, porque en él es donde se acumula mayor
cantidad de liquido, y porque rasando el limite superior del diafragma,
hay la seguridad de no herir el ventriculo.

Asi, pues, siempre que se pueda apreciar durante algunos (has el
descenso progresivo del diafragma junto con las sefiales ciertas de derra-
me pericardiaco, se podrd llegar con sequridad d la coleccion lquida,
puncionando & 1 centimetro aprozimadamente por encima del limite
inferior de la macicez; tan pronto serd el sextlo, como el séptimo espa -
cio intercostal que deberd punciongrse, y hasta el octavo, como en un
caso particular de Potain.

€., — OPERACION

Después de las precauciones usuales y las mds minuciosas de asep-
sia de la piel 4 nivel del campo operatorio, asi como la de los instrumen-
tos y del operador mismo, procédese 4 la operacién propiamente dicha.

En las primeras operaciones, 6 sea en las que practicaron Trousseau,
Aran y Roux, se incindia primero capa por eapa con el bisturi, antes
de hundir el trocar. Actualmente, después de haber precigado bien el
sitio de eleccion y anestesiado la piel en los enfermos pusilinimes,
mediante el aparato de Richardson, el estipage, la cocaina 6 el cloroetilo,
se coge el troear més fino del aparato aspirador de Potain, y no la aguja
que puede rozar el corazbn con su punfa, y se penetra luego‘en el torax
perpendicularmente de delante hacia atrds, pues si se practicase dema-
siado oblicuamente la puncion nos expondriamos & hacer deslizar el trocar
por encima del pericardio que, efecto de estar engrosado, repele el instru-
mento, y por consiguiente, 4 hacer una puncion seca, como por ejemplo,
en algunos cagos de Trousseau, de Aran y de Roger. Debe penetrarse muy
lentamente, y si por casualidad se toca el corazon, siéntense inmediata-
mente los Jatidos comunicarse al instrumento; en tal caso es preciso dete-
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nerse y fodo se reduce 4 una simple puncién del corazon, de poca impor-
tancia las mds de las veces. Una vez terminada la operacion y el liquido
evacuado, el instrumento puede toear el corazon, en cuyo caso se perci-
ben latidos ritmicos; para evitar entonces el irritar 6 herir el corazon, se
practica un movimiento de bascula con el trocar para darle una posicion
paralela al ventriculo. Una vez todo terminado, se aplica localmente un
vendaje antiséptico. Tal es la operacién de la paracentesis del pericardio.

Algunos autores, como C. Paul, opinan que no deben emplearse apa-
ratos aspiradores, que determinarian una sinfisis cardiaca después que la
mayor parte del liguido ha sido evacunado. Este médico propone cue se
deje la cdnula colocada durante una hora aproximadamente, con objeto
de que vaya fluyendo lentamente el liquido, que por otra parte estd rete-
nido las mis de las veces por adherencias y bridas. A mayor abunda-
miento, no practicando la aspiracién, verfamos salir el liquido al prinei-
pio en chorro intermitente correspondiendo con el pulso y Inego babeando,
fodo lo cnal demostraria que se ha penetrado en el pericardio y no en la
pleura, Por el contrario, si se punecionase un hidrotorax, el chorro seria
continuo al prineipio y méas tarde intermitente con sacudidas ritmicas
con los movimientos respiratorios.

HEstas razones no dejan de tener importancia, pero me parece prefe—
rible emplear la aspiracion, lenta y metodicamente practicada, y empleando
las precaunciones antisépticas habituales.

En general, la evacuacion del liguido se hace ficilmente; sin em-
bargo, en algunos casos deja de manar repentinamente, siendo necesario
desobstruir varias veces la cdnula del trocar con un estilete para desem-
barazarla de los codgulos fibrinosos que la obturan. -

Después de la evacuacién del derrame, el enfermo experimenta un
alivio rapido; desgraciadamente el liquido puede reproducirse algunos dias
después y hacer necesarias algunas punciones sucesivas. Asi, por ejem-
plo, en un caso de pericarditis hemorrdgica, tuvieron que practicarse
cuatro punciones con un dia de intervalo, y repefirlas mds tarde; total,
que el enfermo fué puncionado diez y seis veces; murido un mes después
de la dltima operacién, encontrdndose en la autopsia una sinfisis car—
diaca (Churton, 1891). Para evitar la repeticion del derrame, Aran ha
propuesto que después de la evacuacion se practique uma inyeccion de
tintura de yodo yodurada.

Més recientemente (1), Delorme y Mignon han propuesto un nuevo
brocedimiento de paracentesis del pericardio, cuya caracteristica consiste
€n el desprendimiento y reclinacién del borde izquierdo de la pleura,

(1) Devcorme v Mienon.— Acad. de méd., Diciembre 1895,
TOMO IV, —23. TERAPEUTICA APLICADA.
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que se busea sistemdticamente detrds del esternon; este método ofreceria
la ventaja de evitar la puncién de la pleura y la herida de la arteria ma-
maria interna. El procedimiento es el siguiente. Después de haber practi-
cado una pequena incision cutdnea que cabalgue sobre el borde izquierdo
del esternon 4 nivel del quinto 6 del cuarto espacio intercostal, se intro-
duce la aguja de un aspirador rasando el esternén. La aguja sigue exac-
tamente el borde esternal, y luego la cara posterior de este hueso en una
extension de 1 centimetro; hecho esto, se empuja directamente hacia abajo
y un poco hacia atrds, 4 una profundidad de algunos centimetros hasta
que el liqguido penetre en el aspirador.

La aguja, costeando de este modo la cara anterior del corazim, pe-
netra en el seno pericardiaco dntero-inferior, 4 la altura y profundidad
de algunos centimetros.

D.—ACCIDENTES OPERATORIOS

Son pocos en niimero, y de pronbstico variable.

1. Heride del corazdn.—Causada por la punta del trocar, conf-
cense varias observaciones de Baizeau, Enrique Roger, Bouchut, Evans,
Barlow, etc. En el caso de un nino, confundiése una dilatacion considera-
ble del corazobn con una pericarditis con derrame, y el trocar, introducido
en el tercer espacio, penetrd directamente en la auricula derecha; efecti-
vamente, en las cavidades derechas del corazén es donde se penetra en
semejante easo, y este sitio de eleccidén se explica claramente por las re-
laciones del corazon con la pared toracica. Initil es decir que la puntura
del ventriculo derecho, cuyas paredes son méds gruesas que las de la auri-
cula, presenta menor gravedad que la que interesa esta fltima cavidad.

La herida del corazon puede ir seguida de la parélisis sabita del
mismo y producir la muerte instantinea; no obstante, la puntura del cora-
zon carece generalmente de la gravedad que parece tener 4 primera vista,
concordando en esto con los experimentos practicados en los animales,
que demuestran que las heridas del corazén no ocasionan forzosamente Ia
muerte,

2.° Herida de la arleria mamaria interna.—Es preciso siempre
ponerse en guardia contra la posibilidad de semejante complicacion, re-
cordando que la arteria se halla sitnada & 0™,008 6 07,010 del borde ex-
terno del esterndn.

3.° FEatrada del aire en la pleura.—Trousseau opina que esta
complicacion, debida 4 la penetracion del trocar en el fondo de saco plew
ritico anterior izquierdo, no es cosa rara.

La consecuencia de este tranmatismo no es rigurosamente grave, Si

—
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el derrame pericardiaco es aséptico; sin embargo, Troussean observd en
un enfermo un ataque de eclampsia 4 consecuencia de la penetracion
brusca del liquido en la cavidad pleuritica.

Cuando se {rata de una pericarditis purulenta, el prondstico es mucho
més grave, y en un caso citado por Nixon (1876), un derrame sero-purt—
Jento del pericardio di6 lugar & una pleuresia purulenta con congestion
pulmonar.

E.—VALOR TERAPEUTICO DE LA PARACENTESIS DEL PERICARDIO

El valor terapéutico de la paracentesis del pericardio deberia ser
considerado como muy mediocre, si nos atuviésemos 4 la estadistica re-
dactada por H. Roger, en 1875. Kn 14 observaciones, notdé un solo
caso de curacién definitiva, en seis casos, sobrevino la muerte de uno &
einco dias después de la operacion, tres veces al cabo de algunas sema-
nas; pero observaciones més recientes reunidas por Hindenlang (1) en
niimero de 65, dan 21 casos de curacion 6 de mejoria, 6 sea 32 por 100
de éxitos. Sobre un total de 79 casos, West encuentra 45,5 por 100 de
géxitos. Bernheim, tomando nuevamente estas estadisticas, observa que
en 46 casos de paracentesis, hubo 19 curaciones y 27 casos de muerte,
y reuniendo todas las observaciones publicadas, encuentra un término
medio de 35 curaciones por 100.

En los easos fracasados, la muerte ha sobrevenido en un término que
ha variado desde alganas horas & algunos dias; en el caso de Baizeau, la
muerte ocurrid dos horas después de la operacion; en otra, fué asimismo
bastante rdpida y motivada por algunos codgulos intra-cardiacos consecu-
tivos 4 una miocarditis avanzada. La mayor parte de las defunciones es
debida 4 la naturaleza tuberculosa de la afeceién, y la menor parte al
reumatismo. Respecto 4 los 19 casos de curacién, 5 sobrevinieron durante el
curso del reumatismo, otras 5 en el escorbuto, 3 en la tuberculo-
8is, 6 veces su naturaleza no pudo determinarse, Posteriormente no ha
sido posible volyer & ver 4 todos los enfermos declarados curados; sin
embargo, el enfermo operado por Champouillon gozaba de muy buena
salud diez y seis meses después de la puncién, y Villeneuve volyvié & ver
el suyo, asimismo en buen estado de salud diez meses después de la
paracentesis, ete.

En resumen, la paracentesis del pericardio debe ser considerada
Solamente como operacion de urgencia, en los casos graves, cuando la
abundancia del derrame comprime el corazon hasta el punto de producir
colapso y sofocacién inmediata; siguiendo las reglas indicadas y con los

(1) HixpeENLANG.—Deutsch, Arch., f. Klin, med., 1879,
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medios de que disponemos acualmente, no debe temerse la operacion,
que produce la curacidn en la tercera parte de los casos aproximada-
mente; la gravedad del prono6stico no depende de la operacion, sino de la
naturalere de la enfermedad, del estado del corazon, y del estado
general del enfermo,

Desde el punto de vista de la naturaleza de la afeccion, las estadis-
ticas demuestran, lo que por otra parte ya era ficil de prever, que la
curacion es la regla en la pericarditis serosa de origen reumdtico, y que
también es bastante frecuente en la pericarditis purulenta.

H. Roger aconsejaba abstenerse en la pericarditis hemorrdgica,
porque la consideraba como enlazada & hemorragias miltiples, y segun él,
la generalizacion de las mismas, mds bien que su localizacion, era lo que
hacia grave el prondstico.

Mauricio Raynaud no participaba absolutamente de esta opinion, y en
prueba de su aserto, publicéd una estadistica de nueve casos de pericardi-
tis hemorrdgica tratados por la paracentesis, en los que constaban cinco
curaciones y cuatro casos de muerte.

El kemopericardias es relativamente frecuente en Rusia, y los médi-
cos de este pais lo tratan 4 menudo por la puncion; en treinta casos,
habian ocurrido siete curaciones (Selheim).

F. — CONTRAINDICACIONES

Pueden ser de diferentes ordenes. Cuando la pericarditis con derra-
me es de naturaleza tuberculosa y va acompainada de lesiones cayvitarias
avanzadas del lado del pulmén, la abstencién constituird la regla; asi-
mismo cuando un derrame purnlento pericardiaco no es méds que la mani-
festacion local de una enfermedad infecciosa ocasiona por otra parte focos
miiltiples de supuracion.

En el anasarca, como en la enfermedad de Bright, por ejemplo, 1a
paracentesis estaria indicada solamente en los casos de derrame muy con-
siderable, y en tales circunstancias, debemos dirigirnos més bien al trata-
miento especial de la afeccién causal.

V
Tratamiento de la pericarditis aguda en los ninos
Apenas difiere del gque acabamos de describir en los adultos. El

salicilato de sosa, la quinina, la digital, en el primer periodo, los revul-
sivos, los diuréticos, el régimen licteo en el periodo de derrame, son 108

e
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agentes que deben emplearse casi siempre. Es inftil decir que la dosis de
los medicamentos activos debe ser proporcionada & la edad de los enfer-
mos. La digital principalmente debe prescribirse siguiendo las indicacio-
nes suministradas por J. Simon (1880). La fintura aleoholica de digital
debe administrarse 4 la dosis de:
V & X golas del 4 3 anos
X §XV — de3&ab —
equitativamente repartidas en las 24 horas y suspendiéndolas al cabo
de 3 & 4 dias.
El jarabe de digital se dard 4 la dosis de:
1 4 3 cucharaditas de2 4 b afios
bl — pasados los 5 afios
La infusion de hojas de digital sers prescrita segin la edad 4 la
dosis de:

0 gr. 05 a 0,20 centigramos de polvos de hojas de digital en 100 gr. de agua

Por fin, si se prefiere el extracto de digital, debe formularse:

0,01 & 0,02 centigramos  del4 Jafios
0,05  — de3a 5 —
0054010  — de5a 10 —

M4s tarde, cuando bajo la influencia del tratamiento el derrame
pericardiaco ha desaparecido, es conveniente levantar las fuerzas del nino
con el café, el cognac & pequenas dosis, el vino de quina, el vino de
Malaga, puros 0 mezclados con agua. En estos casos, podria también
recurrirse, siguiendo el consejo de Cadet de Gassicourt, 4 los prepara-
dos arsenicales.

Puede formularse por ejemplo:

Aguadestilada, . .« . . . .. oo e -0 200 gramos
Arseniatodes0sa.. .+ . ¢ s e s e 0gr. 05

M. s, a. Solucidn.

Cada eucharada contiene 02%,0012 de arseniato de sosa y se dardn
de 2 4 3.

Cuando el derrame no tiene tendencia alguna & reabsorberse, 0 bien
cuando & pesar de una primera puncién tiende & reproducirse incesante-
mente, el finico tratamiento verdaderamente fitil consistird, al decir de
Weill, en la incision amplia del pericardio. Rosenstein (1881), obrando
de esta manera, obtuvo algunos éxitos; West, en un caso, después de dos
punciones infructuosas, abrid el pericardio y el enfermo curd. En 1888,
Dickinson abri6 el pericardio de un nifio que habia ya sufrido tres pun-—
ciones sin mejorfa alguna, lo drend, y obtuvo la curacion.
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Sin embargo, este método cuenta también algunos fracasos, que es
muy justo sefialar; en un nifo de cuatro meses y medio, operado por
Ashby (1884), la muerte sobrevino repentinamente después de la incision.
La misma terminacion tuvo otro caso andlogo de Parkes (1888).

VI
Tratamiento de la pericarditis crénica

Cuando la pericarditis pasa al estado cronico, estd constituida las
mas de las veces por falsas membranas méds 6 menos gruesas y resisten-
tes, que tienden & transformarse en placas fibrosas, & consecuencia de lo
cual se establecen adherencias entre las hojas de la serosa pericardiaca.
Es necesario esforzarse ante todo en fayorecer la reabsorcion de estos
exudados. Para esto, se prescribird durante algunos meses el yoduro
sddico 4 la dosis de 027,75 4 1 gramo diario, interrumpiendo cada mes su
uso durante ocho 6 diez dias.

El enfermo podrd también echar mano del bicarbonato de §08a, que
es conveniente en los casos en que se ha presenciado durante largo tiempo
la evolucibn, del salicilato y del benzoato de sosa, que estin indicados
especialmente en las pericarditis reuméticas, 6 también de los calomela-
nos que, ademds de su accién alterante, producen efectos revulsivos sobre
el intestino (Ferrand). Finalmente, la medicacién se completars por medio
de aplicaciones locales de punfos de fuego y de vejigatorios volantes
mds 6 menos repetidos. Podrd recurrirse también 4 la aplicacién de un
caustico, de la pasta de Viena, que se mantendrd durante un tiempo
variable.

Al interior, podrd aconsejarse la medicacion tonica: quina, hierro,
fosfatos. La fatiga fisica, los esfuerzos y todo lo que pueda fatigar con
exceso al corazon, debe evitarse absolutamente. Debe sostenerse el
misculo cardiaco con la digital, la esparteina y la cafeina, pero sin
prolongar demasiado el uso de estos agentes, Finalmente, durante el
curso de la afeccion, notase con frecuencia la aparicion de pequeiios acce-
sos febriles subagudos, que indican la extension pasajera de la flegmasia;
en semejante caso, deben aconsejarse la guinina, el salicilato de sosa, el
reposo y la revulsion local.

En ofras circunstancias, la pericarditis puede pasar al estado cromi-
co, con derrame sero-purulento 6 puralento; su tratamiento no difiere en
nada del piopericardias.
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VII

‘Tratamiento de la sinfisis cardiaca

Cuando, & pesar del tratamiento mds riguroso, se produce una
sin fisis cardiaca, 6 sea una adherencia mds 6 menos completa de las dos
hojas del pericardio, la intervencion del médico, impotente para curar la
enfermedad, se reduce & prevenir y 4 tratar los accidentes complexos
engendrados por la sinfisis, y 4 reanimar el estado general del paciente.
Bl yoduro potdsico, 6 mejor el sodico, ha sido empleado como resolutivo,
gin éxito apreciable, y los diferentes revulsivos cutdneos son casi siempre
impotentes. Mas bien tendrd que luchar el clinico, valiéndose de los
medios habituales, contra los accidentes de hiposistolia 6 los ataques de
verdadera asistolia, que pueden ser la consecuencia lejana de la sinfisis
cardiaca. No necesitamos deseribir aqui el tratamiento de la asistolia;
recordaremos solamente que contra la aritmia, los éxtasis, los edemas
periféricos y las congestiones pasivas, debemos recurrir primero & la
digital, y mis tarde, para completar su accion, al estrgfanio; pero es
preciso vigilar ante todo el estado del miocardio, y euando el misculo
cardiaco estd afectado de degeneracion, hay que ser muy discreto en la
administracion de la digital. Debe prescribirsela 4 pequefias dosis y con
grandes precauciones; por otra parte, es & menudo impotente en este
periodo de la cardiopatia. Por el contrario, la cafeina, y en menor grado
la esparteina, prestardn evidentes servicios. Deberd completarse el trata-
miento por medio del reposo en la cama, el uso de la leche, de los diuré-
ticos y de algunos purgantes apropiados.

Hemos indicado anteriormente los mejores preparados y la manera
de emplear la digital, la esparteina y la cafeina.

En cuanto al estrofanto, los dos preparados més empleados son la
tintura alcohdlica y el extracto de la planta. Existen varias clases de
tintura aleoholica de estrofanto, dosificadas de distinta manera. En Fran-
cia, segfin costumbre de la farmacopea, se emplea la tintura del Codex
al quinto, que debe darse & la dosis de VIIT & XII gotas siguiendo el
consejo de Dujardin-Beaumetz. Existen, por otra parte, tinturas al octavo
y también al vigésimo. Por consiguiente deberd especificarse el grado de
la tintura que se escoja, pero serd siempre preferible atenerse 4 la del
Cddex. Por mi parte, prefiero con mucho & la tintura el uso del exéracto
de estrofanto, preparado excelente que se administra en grénulos de
1 miligramo. El primer dia se prescribirdn dos grénulos, los ofros dias
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tres 6 cuatro, tomados con intervalos iguales. El estrofanto es un ténico
del corazon que aumenta la energia del sistole. Se tolera bien, y no
produce efectos de acumulacion como la digital, de modo que puede pres-
cribirse durante diez 6 quince dias consecutivos, quizds més, sin inconve-
niente alguno.

VIIT
Tratamiento del hidropericardias

Contra el kidropericardias deben emplearse los revulsivos y los diu-
réticos; pero el médico ha de tener siempre presente que esta enferme-
dad es secundaria en todos los casos, y que las causas que la ocasionan
(mal de Bright, tuberculosis, ete.) pueden proporcionar algunas indica-
ciones.

Cuando el liquido sea muy abundante, podremos apelar 4 la para-
centesis del pericardio, siguiendo el método operatorio antes indicado.
Los resultados no son tan satisfactorios como en los casos de pericarditis
reumética; sin embargo, hanse referido casos de curacién local, sin in-
fluencia, por supuesto, en el curso de la enfermedad principal, brightis-
mo 6 tuberculosis. Arvan, Trousseau, Laségue (1854) y otros autores han
publicado observaciones completamente demostrativas sobre este parti-
cular,

IX

Tratamiento del hemopericardias

La terapéutica resulta muchas veces impotente en el hemopericardias,
y ya hemos dicho anteriormente que Enrique Roger desaconsejaba la para-
centesis; hechos més recienfes han ensenado que este tratamiento podia
dar resultados relativos, habiendo ya enumerado algunas estadisticas
favorables 4 esta manera de ver. Por consiguiente, si la puncién resultase
necesaria, seria quizés prudente no proceder més que 4 una evacuacion
parcial. Se ha dicho, en efecto, que el hacer cesar rapidamente la compre-
gibn podria dar lugar & rupturas vasculares seguidas de produccion de un
nuevo foco hemorragico intra-pericardiaco (Mathieu).




TRATAMIENTO DE LA PERICARDITIS DR

X
Tratamiento de la pericarditis purulenta

La pericarditis purwlenia justifica solamente un tratamiento fui-
riirgico. Las punciones repetidas son & veces necesarias, asi como los
lavados antisépticos, pero estos medios no son més que paliativos insu-
ficientes. Por este motivo varios autores han aconsejado la incision
amplic. del pericardio sin mis tardanza, de modo que se obtenga la
evacuacion total del pus y puedan practicarse grandes lavados antisép-
ticos y el drenaje; tales son los casos de Rosenstein, 1881; de David-
son, 1891; de Kewrte, 1893, etc. Segiin el trabajo mas reciente de
Sievers (1), 8 casos operados, siguiendo este método, habrian dado 4 ca-
s08 de curacién, Este autor aconseja practicar la incision del pericardio
en el cuarto 0 quinto espacio, 4 pocos centimetros del borde izquierdo
del esternon. Después de la incisibn y de haber fluido el pus, se deja
colocado un grueso tubo de drenaje en la herida para mantener abierta la
abertura del pericardio; podria & veces ser necesario practicar previa-
mente la reseccion de un fragmento de costilla; esta operacion, si bien
da mds campo al operador, tiene el inconveniente de ser larga y algo
peligrosa; p or consiguiente, no puede aconsejarse.

Respecto 4 los #iios, hanse publicado asimismo varios casos de
curacion por la incision y el drenaje. Dickinson, en un nifio de diez afios
que padecia un absceso de Ja nalga, observd al mismo tiempo wuna
pericarditis y una pleuresia purulentas. El nifio curé después de doce
punciones pleuriticas, tres punciones del pericardio y, finalmente, la inci-
sibn y el drenaje de esta dltima cavidad. West ha citado casos andlogos.
La muerte sabita ha sobrevenido algunas veces después de la incision
seéguida de layados antisépticos de la cavidad del pericardio (Parkes).

XI
Tratamiento del pneumopericardias

En el pneumopericardias de origen traumdtico, la primera indieacion
consiste en obturar la herida tan ripidamente y del modo mis completo
Aue sea posible, valiéndonos de los medios antisépticos acostumbrados.
(Después de haber lavado la piel con jabén alrededor de la herida se

(1) Strvers.—Zeitsch. f. klin. Med., X X11, 1893,
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practica una locidn con algodén higrosedpico empapado en solucién de
sublimado, y después con éter sulftrico. Una vez limpiada la herida, se
“la obtura con yodoformo, salol y gasa yodoférmica salolada. Podri
aplicarse encima una gruesa capa de algodon higroscopico y un vendaje
de cuerpo, una faja de franela 6 quizés mds sencillamente el colodién
ricinado.)

En los easos en que existe un derrame abundante con sintomas gra-
ves de compresion (disnea, cianosis, peligro inminente de sofocacion), se
practicard la puncion del pericardio signiendo la técnica indicada ante-
riormente; si la paracentesis demuestra la naturaleza phtrida del derra-
me, deberd procederse como en los casos de piopericardias.




CAPITULO V

TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LA ENDOCARDITIS
REUMATICA AGUDA

FOR

H. HUCHARD

Médico del hospital Necker

TraDUCCION DEL Dr. J. COROMINAS Y SABATER

El tratamiento antiflogistico, la antigna medicacion contraestimu-
lante, revulsiva 0 substitutiva, no pueden, ni prevenir ni curar una endo-
carditis reumdtica aguda. Ante todo debe recurrirse al fratamiento especifico
del reumatismo articular, que resulta ser de este modo el tratamiento
preventivo, pero mo curativo de la endocarditis. Si muchos autores no
participan de esta opinién, es probablemente porque no se sujefan 4 las
reglas precisas que deben siempre presidir 4 la administracion del salici-
iato de sosa. Es asi que, desde este punto de vista, deben. observarse
tres reglas:

1.° La prescripcion del medicamento & fuertes dosis, en cuanto
aparezcan los dolores articulares. 2.° El fraccionamiento de las dosis.

3" La continuacion de la medicacion después de la sedacion de los
dolores,

L.®  Preseribir el medicamento 4 dosis progresivamente crecientes
(por ejemplo, 3 gramos el primer dia, 4 gramos el segundo y 6 gramos
el tercero), es perder un tiempo precioso, es cometer una falla de tctica
medicamentosa muy perjudicial para el enfermo, Desde el prineipio,
deben prescribirse por lo menos 6 gramos, y 4 veces hasta 8 gramos,
Cuando la fiebre es viva y los dolores articulaves son intensos Yy estin
generalizados. Las dosis inferiores 4 4 gramos en el adulto son insu-
ficientes ¥ no son francamente antirrenméaticas.

4Por qué hay que obrar tan ripidamente ¥ con dosis elevadas?
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Por dos razones: primero, porque el salicilato de sosa obra tanto
mejor cuanto el reumatismo es méds agudo y reciente; segundo, porque la
precocidad del tratamiento impide que sobrevengan las complicaciones
cardiacas. Istas se manifiestan frecuentemente del tercero al quinto dia
del renmatismo, 4 veces desde el primero 0 el segundo, y de ningin
modo después del octavo 0 del décimo, como se ha creido equivoca-
damente, en una época en que el simple apagamiento de los ruidos
del corazon no era considerado como un signo de endocarditis incipiente,
y en que el diagnostico de ésta se hacia depender exclusivamente de
la aparicion de un soplo valvular. Es preciso, pues, apresurarse 4
obrar, sobre todo teniendo en cuenta que si el medicamento puede pie-
venir la endocarditis y la pericarditis reuméticas, en cambio no ejerce
ninguna aceién curativa sobre sus complicaciones una vez constitnidas
del todo,

En la primera edad, esta regla de conducta tiene mucha mds impor-
tancia todavia. En efecto, en el adulto, es preciso que las manifestaciones
articulares sean miltiples, es preciso, en una palabra, que haya mucho
reumatismo para poder producir complicaciones cardiacas, y bien sabido
es que éstas se presentan rara vez & partir de los treinta 4 treinta y cinco
afios. En el nifio, «el corazobn se comporta como una articulacibn», segin
la expresion tan exacta de Bouillaud; basta un ligero reumatismo, apenas
febril, extendido 4 dos 0 tres articulaciones, y hasta & una sola, basta
un simple torticolis articular 6 muscular, para determinar con bastante
vapidez complicaciones endocardiacas. En ocasiones, los dolores son tan
vagos que se atribuyen & «dolores de crecimiento», de que tanto se
abusa, como se ha abusado de la hipertrofia cardiaca 0 de.la ufiebre
de crecimiento», que muchas veces no son mds que errores de diag-
nostico.

Desconfiemos del reumatismo infantil, y desde el instante en que sé
manifieste en su forma mas atenuada, apresurémonos & prescribir el sali-
cilato de sosa 4 dosis suficiente (027,50 4 1 gramo, & menos de un ane;
9 gramos entre dos y cinco afios; 3 gramos hacia los seis afos; 3 &
4 gramos entre seis y diez afios; 4 4 5 gramos por encima de esta edad).
De este modo se podrdn evitar muchas afecciones valvulares.

9.° Es necesario fraccionar las dosis en virtud de una importanté
ley terapéutica, segfin la cual los medicamentos de répida eliminacion
deben prescribirse 4 dosis fraccionadas con objeto de que impresionen el
_organismo de un modo continuo. Ahora bien, el salicilato de sosa es ut
medicamento que se elimina casi tan rdpidamente como los yoduros;

ey
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puesto que aparece em la orina cinco 0 seis minutos después de su
administracion, y que la duracién total de su eliminacion no pasa de
yeinticuatro 4 cuarenta y ocho horas en los casos ordinarios, es decir,
cuando el rinon funciona normalmente.

No es solamente la naturaleza del medicamento, no es solamente su
rapidez de eliminacién lo que nos debe indueir & preseribirlo & dosis
fraccionadas (1 gramo de salicilato cada dos 6 tres horas), sino también
Ja naturaleza de la enfermedad, las evoluciones errticas y fugaces de
su microorganismo todavia desconocido, mos indican una acecion pronta,
enérgica y sobre todo repetida. Puesto que de un momento & otro la
enfermedad puede tomar un nuevo giro, y para oponernos 4 sus revueltas
ofensivas y 4 sus invasiones repentinas, es preciso que el organismo,
siempre 4 la defensiva, esté impregnado durante bastante tiempo del
medicamento.

Un error terapéutico que se comete con frecuencia en el tratamiento
de las enfermedades en general y del reumatismo en particular, consiste
en hacer tomar la dosis entera del medicamento durante el dia, y nada
durante la noche. Ahora bien, durante la noche el reumatismo estd en
vela y no reposa; en esta enfermedad, se observa 4 menudo la integri-
dad del corazén esta noche, por ejemplo, y estd afectado al dia si-
guiente por la manana. Generalmente esto ocurre por haber dejado al
enfermo sin tratamiento durante ocho 6 doce horas. Por consiguiente,
la medicacion nocturna del reumatismo articular es siempre de rigurosa
necesidad.

3.° Después de la desaparicién de los dolores bajo la influencia del
salicilato de sosa, no debe interrumpirse bruscamente su administra-
cién, sino que es preciso continuarla todavia darante diez dias & menor
dosis (4 y 3 gramos). Esta dltima regla terapéutica debe observarse
tanto mds cuanto que las endocarditis posérrewmdlicas no som raras.
Algunas semanas después de la desaparicion de los dolores articulares, la
endocarditis prosigue & veces lenta y silenciosamente su obra, lo cual
justifica el empleo del medicamento & menos dosis duarante una 6 dos
semanas.

G. Seé opinaba que el salicilato de sosa no ejercia ninguna accidn
sobre las complicaciones cardiacas del renmatismo. Nosotros no partici-
pamos de esta opinién, y Potain se expresa del siguiente modo: « Segin
mi entender, cuando en un reumético los signos de la endocarditis sobre-
viven 4 las manifestaciones articulares, tenemos el deber de continuar
empleando el medicamento hasta que el restablecimiento de los ruidos
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absolutamente normales indique una resolucién completa de las alteracio-
nes valyulares, 6 hasta que se haya adquirido la triste conviecion de que
la lesion orgénica definitivamente constituida estd en lo sucesivo fuera
del alecance del medicamento. Asi, pues, muchas veces es conveniente
prescribir todavia una dosis cotidiana de 4 4 5 gramos durante cuatro
0 cinco dias, una 6 dos semanas después de haber cesado el trata-
miento. »

En una forma infecciosa y grave del renmatismo articular, se observa
4 veces el hecho siguiente, ejemplo de una accién disociada del medica-
mento: éste hace desaparecer la fiebre, pero los dolores persisten, amnque
muy soportables. En una palabra, el salicilato produce su efecto antitér-
mico, pero incompletamente su efecto analgésico. Dasconfiad en este caso,
auscultad 4 menudo el corazon, y prescribid todavia el salicilato, porque
son de temer las recaidas y porque la tregua de las complicaciones endo-
pericardiacas no ha llegado todavia.

Tal debe ser el tratamiento preventivo de la endocarditis reuméitica.
Caando ésta ya se ha manifestado, debe instituirse el tratamiento cu-
rativo.

Terminaremos haciendo una simple observacion.

Hay motivo para establecer el diagndstico exacto de ciertos sintomas

concomitantes, que Gnicamente son graves en apariencia. Obsérvanse en

ocasiones durante el curso de la endopericarditis, y hasta de la simple
endocarditis, lipotimias, sincopes, palpitaciones, trastornos respiratorios
variados, que se explican ordinariamente por la parte que toman el plexo
cardiaco 6 el miocardio en la inflama-ion. No es esto siempre exacto,
pues muchas veces se trata de accidentes histéricos provocados por la
lesion, Ciertas disneas, y sobre todo la polipnea sin angustia respiratoria,
ciertos dolores precordiales y palpitaciones mds 6 menos violentas, no obe-
decen 4 otra causa, y lo mismo ocurre con los sincopes. Aqui la terapéu-
tica no debe dirigirse al coraz6n, sino al sistema nervioso, mediante una
medicacibn especial,

Indudablemente, el mayor nfimero de casos de endocarditis & de
pericarditis «de forma sincopal» atribuidos erréneamente 4 una miocar-
ditis 6 & una cardioneuritis concomitante, deben interpretarse de esta
manera. Pero 4 veces, sobre todo cuando la endocarditis tiende & hacerse
vegetante, el sincope, acompaniado méas 6 menos stibitamente de fenome-
nos asficticos muy intensos que constituyen el tipo de la asfixia blanca,
indica una complicacién grave, afortunadamente muy rara: una gran embo-
lia de la arteria pulmonar, 6 la obstruccion mis 6 menos completa de un

e T




TBATAMIENTO PREVENTIVO DE LA ENDOCARDITIS REUMATICA 183

orificio cardiaco, especialmente del orificio auriculo-ventricular por un
enorme coagulo, como ya de ello hemos comunicado este afio un buen
ejemplo & la Sociedad médica de los hospitales, y come ya van der Byl
cité hace poco un caso. Pero esta temible complicacion sobreviene méis &
menudo en la endocarditis cronica.

Entonces la muerte es inminente, y la terapéutica queda desar-
mada.




CAPITULO VI

TRATAMIENTO DE LAS ENDOCARDITIS

POR

ERNEST BARIE

Médico del hospital Tenon

Trapucciéx DEL Dr. J, COROMINAS ¥V SABATER

El grupo tan importante de las endocarditis se resume en dos gran-
des clases: endocarditis agudas y endocarditis cronicas.

I.—ENDOCARDITIS AGUDAS

La costumbre cldsica hace que se las distinga, desde el punto de
vista clinico, en endocarditis agudas 6 subagudas simples y en endo-
carditis infecciosas; pero desde que los trabajos modernos han estableci-
do que la misma endocarditis simple es de origen infeccioso, es preferible
distinguir en las endocarditis agudas wna forma infecciosa atenvada 6
benigna y una forma infectante.

La primera, que corresponde 4 lo que se llamaba en otro tiempo la
endocarditis simple, inflamatoria, se reduce & un trabajo patologico sim-
plemente local, que sdlo tiene importancia por los trastornos mecdnicos
que acarreard mis tarde. La segunda, de prondstico mucho més severo,
corresponde 4 estas formas graves englobadas en otro tiempo bajo Ia
denominacion de endocarditis wlcerosa. Aqui, el germen infeccioso,
probablemente mucho més virulento, no se localiza fnicamente en el
corazon, sino que se propaga & la mayor parte de los drganos de la econo-
mia, 4 la que va & infectar en totalidad.
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I

Endocarditis aguda infecciosa atenuada 6 benigna
A, —RESUMEN ETIOLOGICO Y PATOGENICO

Sabido es cudn numerosas son las condiciones patologicas que pueden
engendrar la endocarditis. En primera linea, conviene mencionar el reu-
matismo articular agudo, cuya coincidencia con la endocarditis fué esta-
blecida magistralmente y erigida en ley patogénica por Bouillanud (1836).
Este antor formulé las dos proposiciones siguientes, que se mantienen
inatacables en su totalidad:

1" ZEn el reumatismo articular agudo violento, generalizado, la
coincidencia de una pericarditis es la regla, la ley, y la no coinci-
dencia ¢ la excepeion,

2.° En el reumatismo articular agudo ligero, parcial, apirée-
fico, la no coincidencia es la regla y la coinsidencia la cxeepeion.

La corea, cuyas relaciones con el reumatismo, admitidas en otro
tiempo por muchos autores, son hoy desechadas por un grupo importante,
va seguida bastante 4 menudo de endocarditis; el hecho clinico es indis-
cutible, sea cual fuere la opinién que por otra parte se profese respecto 4
la naturaleza de Ja corea.

Sigue luego el tan importante grupo de las enfermedades infecciosas,
que en su mayoria, sino todas, pueden repercutir sobre el corazén ¥y mas
particnlarmente sobre el endocardio. La escarlating es de todas las
fiebres eruptivas la que se complica més & menudo con la endocarditis,
siendo ésta mucho més rara en la viruele y mucho més rara todayia 4
tonsecuencia del sarampidn.

Se ha observado alguna vez en la erisipela, si bien, en suma, es una
complicacion rara.

La fiebre tifoidea puede ir seguida de endocarditis, pero esta com-
Plicacion cardiaca es més rara ciertamente gue la miocarditis.

También debemos seialar entre las enfermedades infeceiosas que
Pueden & veces originar una endocarditis, la difteria, el eritema nudoso,
la osteomielitis, el puerperismo, la piokemia, la blenorragia, ete., pero
€l hecho ha sido rara vez obseryado. La asociacion de la pneumonta y de
la endocarditis, ya indicada por Bouillaud, asi como Ia de la endocarditis
yla tuberculosis, seguramente son poco frecuentes; no obstante, estd cla-

famente demostrado el enlace patogénico que existe entre estas afeccio-
TOMO 1V, — 5. TERAPEUTICA APLICADA,
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nes. Finalmente, entre los enfermos que excepcionalmente pueden compli-
carse con una endocarditis, se han mencionado los del mal de Bright, la
gota y el paludismo.

La endocarditis aguda, primitiva, de origen trawmdtico, admitida
por algunos autores (Piorry, Bamberger), es verdaderamente excepeio-
nal; los traumatismos violentos, producidos experimentalmente por Lebert,
Rosenbach y otros, han demostrado la extraordinaria resistencia que
ofrece el corazén & los agentes vulnerantes.

La endocarditis & frigore tampoco estd mejor determinada, y en
varios casos sobre todo se trata simplemente de una endocarditis renma-
tica que, por excepcibn, se ha manifestado uno o dos dias antes de la ar-
tritis, es una endocarditis preartropdtica. Para log demés casos, podemos
suponer con justo motivo que el frio, asi como ¢l traumatismo en ofras oca-
giones, no ha hecho méds que preparar el terreno, 6 desempeiiar el papel
de causa ocasional para la evolucién de una endocarditis no clasificada
todavia, cuyo microbio no ha podido ain aislarse, y cuya puerta de
entrada en el organismo permanece ignorada; en resumen, se trataria,
como se ha dicho, de una endocarditis de origen criptogénico (Hanot).

Se ha hablado también de endocarditis por propagacion, consecutiva
4 una pericarditis, 4 una miocarditis, y hasta & una aortitis. En general,
se trata menos de una verdadera propagacion que de una coexistencia bajo
la influencia de la misma causa infectante.

Desde el punto-de vista de la localizacion intracordiaca, puede
decirse que, excepto durante la vida fetal, la endocarditis ocupa casi
siempre las cavidades izquierdas del corazdn y principalmente el orificio
mitral y su vélvula.

Bs dificil establecer un célenlo positivo respecto &4 la preponderancia
de 1a endocarditis en uno @ otro sewo; por ofra parte, parece que las
lesiones adrticas son més frecuentes en el hombre, mientras que las
enfermedades mitrales, y en particular la estrechez del orificio auriculo-
ventricular izquierdo, pertenecen preferentemente al sexo femenino.

Desde el punto de vista patogénico, los trabajos modernos han esta-
placido eclaramente que la endocarditis es una manifestacion infecciosa,
producida localmente en el endocardio, no por un microorganismo
iinico, siempre idéntico & si mismo, sino por un gran nimero de micro-
bios patogenos muy diferentes unos de otros, & por Iag toxinas que
segregan. Estos microbios no han sido todavia determinados distinta-
mente. Lios més conocidos son los siguientes: Klebs ha descrito en la
cndocarditis reumética micrococos denominades monadings, que algunos
los han considerado como patbgenos del reumatismo, y Bouchart los ha
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encontrado en la serosidad turbia procedente de una escarificacién, 4
nivel de las partes edematosas, en una artritis de la rodilla; se han des-
erito también endocarditis con microbios pidgenos (‘estafilococo blanco y
dorado, estreplococo pidgeno) que han sobrevenido durante el curso de
la piohemia, de la septicemia, de la erisipela, ete.; endocarditis con micro-
bios prewmanicos, con bacilos de la fiebre tifoidea 6 de la tuberculosis.
Algunas investigaciones mds recientes dejan entrever la descripeion ulte-
pior de las endocarditis microbianas de la blenorragia, del palndismo, de
las fiebres ernptivas, ete, Finalmente, se han encontrado asimismo en la
endocarditis una serie de microbios que no se habian observado todavia en
otras enfermedades y cuyo origen y evolucion permanecen hasta ahora en-
yueltos en la obscuridad; tales son las endocarditis por el bacillus griseus,
el bacillus capsulatus, el micrococcus rugatus, el bacilo de Gilbert-
Lion, ete.

El conocimiento més completo de los caracteres biologicos de estos
diferentes microbios patogenos de la endocarditis, isuministrard para el
porvenir nuevas indicaciones ferapéuticas, y quizds también agentes me-
dicamentosos bastante activos para combatir la endocarditis? Asi es de
esperar.

B. — RESUMEN RINTOMATOLOGICO

Existen pocas enfermedades cuyo principio sea méds dificil de preecisar
que el de la endocarditis, y cuya evolucion permanezca silenciosa durante
tanto tiempo; y por este motivo se corre el riesgo de que la afeccion car-
diaca pase desapercibida si el médico no ausculta diariamente y con el
mayor esmero posible 4 los enfermos dispuestos 4 ser atacados de
endocarditis, por ejemplo, durante el curso del reumatismo, de la escar-
latina, ete.

En algunas circunstancias, el enfermo, durante el curso de un rem-
matismo articular agudo por ejemplo, acusa una manana, hacia la segun-
da semana de la enfermedad, un poco de molestia precordial y una preci-
pitacion ligeramente dolorosa de los latidos del corazon; esfos trastornos
van acompaiiados en algunos de una sensacion de opresién bastante mar-
cada y de una elevacion, por lo demds poco considerable, de la curva tér-
mica. El pulso puede ser normal, pero 4 veces se ha observado duro,
lieno, frecuente, bigeminado; en otros casos, es pequeiio, poco desarro-
llado, miserable (Bouillaud).

Los signos fisicos proporeionados por la inspeccion y por la palpa-
¢1dn s6lo tienen un valor relativo; hase deserito una ligera combadura de
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la region precordial, y un levantamiento brusco de la punta del corazon;
estos signos son muy inconstantes. Potain ha observado 4 veces una
dilatacion de las cavidades del corazon, apreciable por la percusion.

Pero los signos proporcionados por la auscullacion tienen ya un
valor mucho mis considerable, Se ha dicho que la endocarditis aguda se
caracterizaba por la aparicion rdpida y brusca de los fendmenos de aus-
cultacion propios de las lesiones valvulares cronicas. Esta afirmacion es
demagiado absoluta; & mi entender, cuando se percibe un ruidoe de soplo,
la endocarditis aguda no estd ya en su periodo primitivo, sine en vias de
evolucion. El fnico signo que caracteriza la enfermedad es la alleracidn
del timbre de los ruidos normales, de modo que el ruido sistélico, nor-
malmente sordo y profundo, va obscureciéndose y adquiriendo un timbre
velado, apagado, y el ranido diastolico, normalmente claro y breve, se
vuelyve extinguido, ahogado, y recuerda por su timbre el sonido que pro-
duce la baqueta sobre un tambor cubierto de un velo (Potain), Cuando se
produce la curacién, el ruido adquiere paulatinamente su timbre normal;
pero esto no es lo mds frecuente, sino que después de un tiempo bastante
corto, se observa nn verdadero ruido de sople, cuya localizacion, timbre y
momento son variables. Hemos dicho que la lesion se localiza preferente-
mente en la vilynla mifral, produciendo la insuficiencia de la misma; por
consiguniente, el soplo sistolico de la punta es el rnido que se percibe con
mayor fracuencia en la endocarditis. No insistiremos més aqui en la sin-
tomatologia y la marchae de la endocarditis aguda, que ya hemos descri-
to detalladamente en otro sitio (1).

Unicamente haremos obseryar que su diagnostico es sgiempre muy
delicado y que la enfermedad es una de aquellas que exigen ser indaga-
das con esmero. Una vez constituida definitivamente, el ruido de soplo que
la caracteriza puede ser confundido en ocasiones con el roce de la peri-
carditis seca, y sobre todo con los soplos cardiopulmonares.

El roce pericardiaco es un ruido seco, desigual, que produce la sen-
sacion de dos cuerpos rungosos, estrujados el uno contra el otro por un
movimiento de vaivén; aumenta cuando el enfermo estd sentado é incli-
nado hacia delante, pero permanece siempre localizado, no se propaga y
«muere en su sitio»; finalmente, no manifiesta ninguna relacién exacta
con los tiempos de la revolucion cardiaca, «cabalga sobre los ruidos del
corazon» (2).

El soplo endocardiaco es un ruido uniforme, en general bastante

(1) E.-Barig.—Art, Expocarbpitis, en el Dict, encye. des se. méd., 1." serie, t. XXXIV,
1887, :

(2) Véase elarticulo Pericarprris, pag. 179,
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suave, cuyo maximum se percibe las mis de las veces & nivel mismo de
Ja punta, y estd rigurosamente relacionado con el sistole, el didstole
o el presistole del ventriculo; en fin, desde su punto méximo se propagan
en direcciones bien determinadas de antemano: el soplo de la base hacia
la clavicula derecha y los vasos del cuello, el soplo de la punta hacia la
axila izquierda, ete,

Los soplos cardidpulmonares tienen generalmente un carfcter su-
perficial, parecen percibirse debajo de la oreja; su timbre es, por lo gene-
ral, mds suave que el de los soplos orgénicos. - Las més de las veces estos
soplos son mesosistolicos, es decir, que empiezan un poco después que
el primer ruido y terminan un poco antes que el segundo. Su residencia
es variable; pereibense con mucha frecuencia un poco por delante
de la region preventricular del lado izquierdo; encuéntranse también en
laregidn supraapexiana y en el segundo espacio intercostal del lado izquier-
do, por delante del infundibulum del ventriculo derecho., Finalmente,
estos soplos, cuya propagacion es nula, se modifican sensiblemente segflin
la posicion del enfermo; son muy manifiestos cuando éste estd en deci-
bito dorsal, y se atenfian considerablemente cuando se sienta ¢ estd de
pie. Estos caracteres diferenciales tan evidentes permiten al clinico buen
observador distinguir ficilmente estas dos variedades de ruidos de soplo,
cuyo valor semeyologico y prondstico son tan diferentes: graves por el
soplo de Ja endocarditis, sin importancia por el soplo cardiopulmonar,

1T

Indicaciones terapéuticas

A, — TRATAMIENTO PROFILACTIOO

La mayoria de los clinicos, fuertemente convencidos de la ineficacia
de nuestros medios terapéuticos enfrente de una endocarditis, constituida
0 simplemente en vias de organizacién, se han preguntado si en las enfer-
medades que se complican 4 menudo con una endocarditis no serfa posible
tomar la delantera & impedir el desarrollo de la cardiopatia. Se han pro-
puesto varios procedimientos, especialmente para los reuméticos, que
Constituyen el grapo mds importante de los enfermos expuestos 4 la endo-
carditis. En 1862, Jaccoud insisti6 sobre el empleo metddico de los aleali-
n03, que, por sus propiedades antipldsticas, se opondrian 4 la organizacion
de los productos ¥y 4 la formacion de los codgulos sangnineos en el interior
de las cavidades cardiacas. Daniel, en 1864, siempre con la misma idea
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de profilaxia, da la preferencia al tratamiento exferno; aconseja que se
apliquen sobre las articulaciones dolorosas grandes vejigatorios, con la
esperanza de provocar una derivacion del proceso morboso. Stricker, y
con &l varios autores, recomiendan vivamente el salicilato de sosa & altag
dosis (4 & 5 gramos) como medicacién preventiva; esto es obrar cuerda-
mente, si bien no dejamos de ver con demasiada frecuencia cudn impo-
tente resulta su accibn. Entonces se ha propuesto- el procurar disolver,
por diversos medios, los depbsitos fibrinosos que se forman en los prime-
ros periodos de la endocarditis: Richardson propone el carbonato de amo-
ndaco 8l interior, y Gerhardt las inhalaciones de agua alealina: 4 &
10 gramos de carbonato de sosa, por ejemplo, en 500 gramos de agua,
Pero no ignoramos que el elemento flegmdsico no es, como se ha creido
durante mucho tiempo, el finico factor de la endocarditis, y que el papel
prineipal se ha adjudicado & los agentes mierobianos infecciosos; ahora
bien, hasta el presente no poseemos ningtin agente terapéutico microbi-
cida, 6 cuando menos capaz de neutralizar o de atenuar el efecto de las
toxinas segregadas por estos microbios. Ante la impotencia, tan 4 menudo
demostrada, de nuestra terapéutica para prevenir la enfermedad cardiaca,
nuestro papel se limita simplemente & vigilar muy de cerca & los indivi-
duos amenazados de endocarditis por el mero hecho de su enfermedad pri-
mitiva (renmatismo articlar, fiebres eruptivas, ete.), y & estar preparados
4 obrar desde el primer aviso.

B. — TRATAMIENTO CURATIVO

;Qué conviene hacer cuando el diagnbstico de la enfermedad estd ya
claramente establecido? A este proposito, Bamberger no ha temide decla-
rar que los enfermos fallecidos durante el curso de una endoearditis
sucumben, no 4 las consecuencias de la enfermedad, sino 4 lag del trata-
miento. Este aserto, que nada justifica, merece ser rechazado enérgica-
mente, pues §i bien es verdad que no curamos la endocarditis, en cambio
estamos en estado de poder atennar sus efectos en grande escala. Para
aleanzar este objeto, disponemos de topicos locales y de medios generales.

1.” Tbpicos loeales

Los antiflogisticos han sido vivamente recomendados por Bouillaud,
y sabido es con cudnta energia los empleaba. «Més todavia que la peri-
carditis, dice, la endocarditis reclama imperiosamente el pronto y pode-
roso recurso de las emisiones sanguineas... No obstante, el nimero y la
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data de las emisiones sanguineas generales y locales estarn determina-
das por la intensidad de la enfermedad, la fuerza y la edad de los indi-
yiduos.» Este método de sangries abundantes y repetidas ha sido aban-
donado por la mayor parte de los clinicos; pues si bien en algunos sujetos
yvigorosos y pletéricos con fiebre intensa y eretismo cardiaco considerable,

. una flebotomia puede producir una notable remisién, en cambio las mds de
las veces la sangria no hace mas que exagerar la anemia, que tan profunda
es ya en el reumatismo por ejemplo.

El uso de las wenfosas escarificadas 4 nivel de la regién pr ecordlal
ha reemplado 4 la sangria; disminuye la fluxion cardiaca, sin duda por
causa de la derivacion loeal y de la perturbacion nerviosa gue producen.

Gendrin ha propuesto que se aplique sobre la region del corazon una
vejign con hielo, dejandola permanecer durante algunos dias (1). Segin
.6, este topico disminuye inmediatamente los dolores locales, calma el
tumulto de los latidos cardiacos y la ansiedad del enfermo; ademds, repri-
me la violencia de la fiebre, y rebaja la frecuencia del pulso. Silva, que
ha estudiado recientemente la acecion del hielo sobre la region precor-
dial (2), dice que provoca ademéds un impulso cardiado mds enérgico y una
aceibn dinrética muy notable. Por mi parte, he empleado algunas veces
este procedimiento en todo su rigor y s6lo he conseguido resultados incier-
tos, y aun anado que el empleo continuado del frio excesivo durante el
eurso de un renmatismo poliarticular no deja de tener 4 veces sus peli-
gros. La poca certeza del resultado, y el peligro posible de la aplicacion,
hacen que este medio terapéutico no sea recomendable.

' Los vejigatorios son de uso més eomodo y més generalizado, pueden
aplicarse sobre la region precordial, con las precauciones antisépticas
necesarias, después de haberlos hecho preceder de una serie de’ ventosas
escarificadas, sobre todo en las formas febriles, de curso francamente
flegmasico; otras veces se prescriben desde un principio, en las formas
subagudas, por ejemplo. Estos vejigatorios pueden renovarse varias veces.
Bouilland ha propuesto, en substitueion de la cura ordinaria, el empleo de
los palvos de hojas de digital & la dosis de 057,30 & 037,40 con la que se
cubre la fileera producida por el vejigatorio; es un procedimiento que no
podemos aconsejar.

Finalmente, en las formas subagudas, podriamos contentarnos con
algunas aplicaciones de puntos de fuego, y mis tarde podria sostenerse
la revulsion entdnea mediante algunas embrocaciones repetidas de Zinfura
de yado.

(1) Genprin.—Lecons str les maladies du ceir el des grosses artéres, 1812,
(2) Siuva.—Gas. delle clin., t. XXIV,
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Varios autores han preconizado las extensas fricciones delante del
corazon con la tintura alcohblica de digital, procedimiento que si no es
insuficiente, ctando menos es completamente infiel.

En resumen, los agentes de revulsion enérgica (ventosas escarifica-
das, vejigatorios volantes, puntos de fuego, embrocaciones yodadas), son
los que debemos emplear en el tratamiento local de la endocarditis aguda.

2.° Tratamiento general

La naturaleza de la endocarditis ha proporcionado hasta el presente
muy pocas indicaciones & la terapéutica; sin embargo, debemos decir que,
en el tratamiento de la endocarditis rewmd?tica, la més frecuente y la
mas conocida de todas las endocarditis, el uso del salicilato de sosa y
de los yoduros alcalinos estd absolutamente indicado. En el comienzo
mismo, se prescribird el salicilato 4 la dosis de 2 & 5 gramos diarios,
continuéndolo una vez cesados los dolores, con la esperanza de llegar 4
aminorar la ecardiopatia (Potain). Mas tarde se administrarid ademds el
yoduro de sodio. En 320 casos de reumatismo agudo y subagudo, que de
cada tres uno se complicaron de cardiopatia, Richard Caton (1895) pres-
cribié 4 un tiempo, desde que se presentd el ensordecimiento de los ruidos
cardiacos, el salicilato de sosa y el yoduro de potasio, y una serie de
pequefios véjigatorios, del tamano de una pieza de dos francos, aplicados &
nivel de la punta. En 39 casos tratados de esta manera, observod 29 cura-
ciones completas; en 3 casos el resultado fué dudoso, y en 7 casos
persistio el soplo de la endocarditis.

En los individuos sanguineos y vobustos, Jaccoud, con el objeto de
disminuir’ la formacién de los depositos plasticos valvulares y preparar sa
reabsorcion nlterior, preseribe en el hombre el Zdrfaro estibiado & la dosis
de 027,40, y de 087,30 finicamente en la mujer, tomado & cucharadas cada
dos horas aproximadamente. Siguese el tratamiento durante tres dias obser-
vando un intervalo de reposo de veinticuatro horas, entre cada dia de
medicacién estibiada. Ahora bien, desde la segunda 6 la tercera poeiin,
Jaccoud pretende haber notado una disminucién y hasta la desaparicién de
los signos estetoscopicos. Este tratamiento, que en todo caso convendria
finicamente & los individuos muy vigorosos, no se ha podido introduciv en
la terapéuntica habitual de la endocarditis aguda.

Los preparados mercuriales, ponderados por los médicos ingleses
y sobre todo por Stokes y Graves, solo dan resultados muy dudosos, ¥

como que su empleo no deja de ofrecer algin peligro, han caido en. un
justo olvido.
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En Jos casos en que la fiebre es intensa, lo que rara vez ocurre por
otra parte, y los latidos del corazon son tumultuosos, debe recurrirse 4 la
digital. Ademds de su accién antitérmica, modera el eretismo del cora-
z0n, regularizando y retardando sus contracciones. La forma y la dosis
del medicamento son algo variables segiin los autores. Algunos prescri-
ben la tintura aleohdlica, otros se dirigen con preferencia 4 la infasién 6
al macerado de polvos de hojas, considerdndolos como mds activos; gene-
ralmente empleo estos preparados. En cuanto 4 la dosis, se ha preserito
desde 027,20 hasta 087,60, y también 1 gramo de hojas. Es completamente
iniitil recurrir 4 semejantes dosis, que por lo demés no se emplearian
sin provoear accidentes positivos de intolerancia. Me parece que la mejor
manera es la siguiente: prescribir de 027,30 4 087,40 de polvos de hoja,
para hacer infundir 6 mejor macerar en 120 4 150 gramos de agua, y
edulcorar con 26 4 30 gramos de un jarabe diurético tal como el de las
cinco raices, 6 el de uva ursi; el todo debe tomarse en cnatro veces en las
doce horas. Bajo la influencia de esta medicacion, cuyos efectos solo se
manifiestan veinticuatro 6 cuarenta y ocho horas después de su ingestion,
obsérvase un retardo manifiesto del pulso, los latidos del corazén no se
marcan con tanta violencia y los accidentes diuréticos se corrigen pronto.
No obstante, por causa de la acumulacion de la digital, no puede emplearse
esta medicacion méds alld de algunos dias (de cinco 4 seis por término
medio), si no se quiere que sobrevengan niuseas y vomitos persistentes,
signos de intolerancia digitalica.

En otras circunstancias, el sulfato 6 mejor el clorhidrato de quinina
produce buenos efectos. Su accion se resume en un retardo del corazon,
conservando & su vez el vigor contrdctil, y en un descenso de la tem-
peratura,

En las formas subagudas, mucho més frecuentes, y cnando los signos
de excitacion cardiaca son menos intensos, debemos dirigirnos 4 los
Sedantes del corazon, sobre todo 4 los bromuros alcalinos. Se administrara
el bromwro de potasio 6 mejor de sodio & la dosis de 3 & 4 gramos
diarios. No estd todavia resuelto definitivamente si debe concederse la
breferencia 4 las sales de sodio 6 4 las de potasio. No obstante, el empleo
de las sales de sodio nos parece preferible, primero porqué parecen mejor
toleradas por el estomago, y ademds porgue las sales potdsicas poseen
403 accién nociva sobre las fibras musculares del corazon.

Al lado de los bromuros, la valeriana, y sobre todo los valerianatos,
S0n agentes sedantes cuyos efectos son apreciables; se prescribirdn espe-
clalmente, 6 bien unas pildoras compuestas de partes ignales de polvos

¥ de extracto de valeriana (087,10 de cada cosa por ejemplo, & la dosis
TOMO 1V, — 26, TERAPEUTICA APLICADA.
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de 4 6 5 al dia), 0 bien el valerianalo de amoniaco del Codex, &
mejor todavia la solucién de valerianato de amoniaco llamada de Pierlot
(solucion de 4cido valeridnico, de extracto de valeriana, de ecarbonate
aménico y agua) 4 la dosis de 2 6 3 cucharaditas diarias.

El tratamienio general, muy importante, consistird especialmente
en determinadas précticas de higiene de suma importancia; el enfermo
debers observar un reposo absoluto en la cama, y estard sometido 4 nm
régimen alimenticio suave, de facil digestion: la leche, los lacticinios, los
caldos, las gelatinas de carne, las bebidag frescas, algo aciduladas 0 lige-
ramente gaseosas prestardn buenos servicios. Mis tarde, cnando se haya
obtenido la sedacion de los accidentes del principio, el régimen alimen-—-
ticio serd menos severo, pudiendo afadirle los huevos, el pescado hervido
y las carnes blancas, las legumbres y las frutas. Al mismo tiempo deberdn
intervenir los tonicos: se presecribird el cofiac, el café, los vinos gene—
rosos, los estimulantes difusibles, el acelalo de amoniaco, el licor de
Hoffmann, y asimismo los preparados de quina 6 de kola serén viva-
mente recomendados.

111

Endocarditis infectantes

Hemos dicho que las investigaciones modernas han establecido que
la endocarditis infectante no es una entidad morbosa definida, tal como la
entendian nuestros antecesores, con sus caracteres propios y sus sintomas
especiales. En ella mo debemos yer mds que la expresion local de una
intoxicacion profunda del organismo producida por parasitos infeceiosos;,
de los cuales la bacteriologia nos da los caracteres morfologicos y nos inicia
en los earacteres de septicidad y de virulencia que cada uno de ellos
ofrece. Estos microorganismos, que pululan & nuestro alrededor, penetran
en la economia por las vias mds diversas: por la piel 4 consecuencia de
las quemaduras, de las erisipelas, de las simples execoriaciones, de los fon~
ticulos, de los traumatismos quirfirgicos 0 accidentales; por el Wfero, @
consecuencia de la herida puerperal; por las mucosas: del intestino en la
disenteria, de la uretra en la blenorragia, de la faringe y de la boca ew
ciertas estomatitis; por el pulmon en ciertas pneumonias malignas, etc-
En resumen, la endocarditis infectante no es {inica, sino que existen fantas
endocarditis infectantes como estados sépticos graves.

Esta nueva concepcion, que tan claramente nos hace comprender hoy
la patogenia de las endocarditis infectantes, desgraciadamente no ba
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suministrado ningdn elemento nueyo para el tratamiento de estas cardio-
patias malignas, que hasta aqui han permanecido absolutamente refracta-
rias & todas las tentativas de la ciencia mélica. En efecto, todos los
agentes que se han aconsejado para luchar contra el elemento parasitario
infeccioso de la enfermedad, han resultado impotentes; de este modo se
han ido empleando sucesivamente el salicilalo y el benzoato de sosa, las
sales de quinina, el carbowafo amdnico, el almizcle, el bicloruro de
aercurio, ete. La terapéutica es, pues, puramente paliativa y ha de limi-
tarse 4 realzar las fuerzas del enfermo. Kl elcokol, las pociones cor-
diales, la quina, el vino de Champagne, el éter, el licor de Hojfmann,
¢l espiritu de Minderero, los preparados de kolw, son, por consiguiente,
los tonicos més recomendables. Contra los desfallecimientos del corazon,
la digital, la espartvina, y sobre todo la cafeina, prestarn buenos
servicios. Cuando la adinamia y los accidentes tifodicos son muy temi-
bles, podrd recurrirse & las inyecciones intravenosas 6 hipodérmicas de
sueros artificiales de sulfato de sosa 6 de cloruro de sodio, practicadas
segin la técnica acostumbrada, en la regién retrotrocantérea con prefe-
rencia.

II. — ENDOCARDITIS CRONICAS

Indicaciones generales del tratamiento
en sus diversos periodos

Cnando la endocarditis estd definitivamente establecida y pasa al
estado crdnico, viene & constituir, segin su localizacién, una enfermedad
organica del corazon, que casi siempre interesa las cavidades izquierdas
4 nivel de sus orificios y del aparato valvular que los cierra, y de este
modo se crean esirecheces Oricas é insuficiencias valvulares, que interesan
€l orificio abrtico 6 el orificio auriculo-ventricular, De aqui se deriva la
division cldsica de las cardiopatias, en afecciones adriicas y afecciones
initrales.

Ahora bien; si cada una de ellas reclama ciertos cuidados especiales,
<uyo estudio no va incluido en el plan de este articulo, y cuya descrip-
¢idn ge encontrard al tratar de cada enfermedad del corazon en particular,
mo es menos cierto que estas cardiopatias, cualguiera que sea su localiza-
<ibn, merecen con justicia ciertos preceptos generales de terapéutica, que
debemos examinar aqui.

Generalmente los autores estdn de acuerdo en considerar en la evo-
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lucion de las enfermedades orgdnicas del corazdnm, cuatro periodos bien
distintos.

A.—En el primer periodo, las lesiones organicas estdn constituidas,
pero los trastornos funcionales no han aparecido todavia, y €l enfermo
conserva aparentemente un buen estado de salud.

Darante este periodo, la kigienc sola constituye todo el tratamiento,
y el cardiaco debe regularizar su vida procurando evitar la fatiga, los
esfuerzos sostenidos y las emociones vivas. Si se trata de un nifio, deben
prohibirse los juegos violentos, la carrera, los ejercicios gimndsticos com-
plicados; asimismo en los adolescentes, el abuso de los ejercicios de
usports, que tan de moda estdn desde hace algunos afios. En el adulto,
deben tenerse presentes iguales recomendaciones, y por este motivo,
ciertas profesiones manuales que exponen & esfuerzos considerables 6 &
marchas prolongadas (herrero, mandadero, trajinero, pamadero, cartero,
acomodador, ete.), asi como las que exponen al frio hiimedo (barquero,
lavandera, etc.), debersn también proscribirse. La sobriedad, la absten-
¢ion del tabaco y del alcohol, completan las prescripeiones de higiene &
que el cardiaco deberd someterse invariablemente.

B. —En el sequndo periodo, el problema patologico es mds com-
plexo. La endocarditis orica produce como consecuencia forzosa la acumu-
lacion de la sangre en la cavidad cardiaca y en las partes del sistema
vascnlar sitnadas mds aed de la lesién, y poco 4 poco esta cavidad se
distiende. Los efectos nocivos de esta alteracion son compensados por la
dilatacion hipertrofica y por el aumento de energia contrdctil de esta
cavidad. Este periodo, llamado de Aipersisfolia, estd caracterizado desde
entonces por trastornos debidos principalmente al exceso de actividad del
corazon: impulso vigoroso de la punta, palpitaciones violentas, congestio-
nes pasajeras de la cara, cefalalgia, epistaxis, zumbido de oidos, etc.
Ademds de las prescripciones higiénicas que hemos indicado y que tam-
bién encuentran aqui su completa aplicacién, habrd de reeurrirse 4 los
sedantes del corazom, & los bromuros de potasio ¢ de sodio, & los vale-
ridnicos, al éler. El bromuro de potasio, 6 mejor, de sodio, se prescribird
4 la dosis diaria de 2 4 4 gramos para tomar durante cinco 0 seis dias
consecutivos; se suspenderd Inego, para volverlo 4 tomar si fuese necesa-
rio, durante algunos dias mds. En los individuos neurdpatas, & menudo
obtendremos mayores ventajas recurriendo 4 los antiespasmédicos: el é/er,
la valeriana (en polvos, en extracto 6 en tintura), el valerianato amonico
& la dosis de 0£7,10 4 0%7,30 diarios, 6 mejor la solucién de Pierlot, 4 Ia
dosis media de una cucharadita, al principio de cada comida, en un poco
de infusion de hojas de naranjo. La digifal no encuentra aqui la indi-
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cacion formal que presentard en los periodos wulteriores de las cardiopa-
tias cronmicas; sin embargo, puede prestar también verdaderos servicios
para retardar momentineamente los movimientos del corazén y calmar
su eretismo; de todos modos, debe vigilarse atentamente su empleo, que
no debe ser de larga duracion. EI reposo, un régimen alimenticio suave,
la proscripeibn del caté, del te, del alcohol y del tabaco, y el empleo
metodico de algunos lazantes constituirdn el complemento de esta medi-
cacion,

En varias circunstancias, el cardiaco aqueja asimismo sintomas de
anemia, por ejemplo, en la estrechez mitral pura de las mujeres jovenes,
gue muchas veces es una enfermedad de evolucién, 6 enlazada intima-
mente, al menos en algunos casos, 4 la tuberculosis (Potain). Se reco-
mendard el empleo diario de los tonicos, de los amargos: el exfracio de
quing, la kola, la cuasina, la nuezr vomica. El hierro, ensalzado por
algunos, solo puede prescribirse en ciertos casos especiales, pues predis-
pone 4 accidentes congestivos y 4 trastornos de la digestion; serd preferi-
ble administrar su suceddneo, el manganeso, en forma de carbonato, 4
la dosis de 05,10 & 057,80 diarios, en pildoras.

C.—En un periodo mds avanzado, la enfermedad cardiaca entra
definitivamente en el perfodo de los irastornos; los fendmenos de compen-
sacion que garantizaban al enfermo un estado de salud relativamente bueno,
se interrumpen, y aparecen los frastornos funcionales. El corazén, fati-
gado de la lucha que sostiene desde largo tiempo, no tarda en flaquear;
nbtase debilidad y aritmia en sus contracciones, y no tardan mucho en
presentarse dbstdculos en la pequefia circulacion; mds tarde la molestia
S¢ extiende 4 toda la circulacion de retorno, y de ahi los éxtasis, los
edemas periféricos y las congestiones viscerales. Kstos accidentes, que
carecterizan este periodo de hiposistolia 6 mejor de disistolia, no son per-
manentes; bajo la influencia del reposo y de una medicacién apropiada,
pueden ser dominados por un tiempo mis 6 menos largo. Sin embargo,
Poco & poco, 4 consecuencia de una serie de ataques andlogos, el corazon
cede definitivamente, y el enfermo entra en la asistolia, tltimo periodo de
las endocarditis -cronicas vélvulo-dricas. Esta estd caracterizada por una
debilidad de las contracciones del misculo cardiaco, que se manifiesta cli-
nicamente por una debilidad y una aritmia muy pronunciadas de los raidos,
bor el éxtasis venoso y el edema de las extremidades, las hidropesias de
a3 serogag (pleura, peritoneo), las congestiones de las principales visceras:
Pulmén, higado, rifion, cerebro, efe., la escasez de la orina, y de un modo
g.ﬂneral, por la debilidad de la presion arterial y la elevacién de la ten-
Sibn venosa.
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La medicacién por excelencia la constituye aqui la digital. No pode-
mos insistir sobre la accion fisiologica y las propiedades terapénticas de
la digital, ni sobre sus aplicaciones particulares en el tratamiento de las
cardiopatias, por haberlas ya estudiado; recordaremos solamente que la
digital es un poderoso agente de regularizacion y de moderacion de los
latidos cardiacos, que aumenta la energia del sistole y el poder diastdlico,
que eleya la tensién arterial y provoca la dinresis.

Los preparados farmacéuticos de digital son muy numerosos, pero
indudablemente los mejores son los preparados liquidos: tisanas y tin-
turas.

Las tisanas comprenden el micerado y la infusion de polvos de
hojas. Mucho se ha discutido respecto de su poder comparativo, pero
ambos son unos excelentes preparados. La cantidad de vehiculo es varia-
ble segiin los autores; por mi parte, la hago ascender de 120 & 150 gra-
mos 4 lo sumo; en cuanto 4 la digital, ha sido preserita & dosis muy
diferentes; la de 057,30 6 0¢,40 diarios me ha parecido suficiente casi
siempre, ya se trate del macerado 6 de la infusion. Por causa del sabor
amargo de la digital, es conveniente afiadir 4 la tisana 25 & 30 gramos de
un jarabe diurético, acostumbrando yo emplear el jarabe de las cinco
raices. También se podria, 4 ejemplo de Bouillaud, anadir algunas rodajas
de lim6n al macerado, 6 mis sencillamente algunas gotas de zumo de limon,
en el momento de beberlo. Estas preparaciones deben tomarse en un solo
dia en cuatro veces diferentes, & quizas mejor, en dos veces solamente, por
]a mafiana en ayunas; pero se vigilardn los efectos, puesto que es sabido
que la digital se absorbe y se elimina lentamente y tiene una propiedad
muy acentuada de acumulacion. En fin, es necesario completar la admi-
nistracién de la digital con otros medios que contribuirin 4 asegurar sus
efectos terapéuticos: para esto, el enfermo debe, ante todo, guardar cama
y empezar el tratamiento con los purgantes salinos y si necesario fuese
con los drdsticos y, finalmente, sostener el rdgimen Idcteo absoluto duran-
te todo el tiempo que estard sometido 4 la digital.

Desde estos filtimos afios se ha empleado la digitalina con preferencia
4 la misma digital; debers preferirse la digitalina cristalizada soluble

en el cloroformo, siempre idéntica 4 si misma, administrandola 4 la dosis
de 1 miligramo diario por término medio; y entre los preparados, podrdn
emplearse, ya sea los grdnulos, 0 mucho mejor la solucion acuost
gliceroalcoholica de dig'talina cristalizade ol milésimo. Potain, que
la ha recomendado mucho, prescribe desde el principio L gotas de esta
solucién (que corresponden exactamente & 1 gramo y representan 1 mili-
gramo de digitalina eristalizada), para tomar en una 6 dos yeces en una

|




TRATAMIENTO DE LAS ENDOCARDITIS 199

infusion aromdtica. Mds tarde, después de tres 6 cuatro dias de reposo, se
yuelve 4 la misma dosis, 6 las més de las veces 4 una dosis menor:
XXX gotas por ejemplo, cesando luego definitivamente.

Cuando se ba suspendido la digital, se somete al enfermo durante
quince dias & la accion del es?rofanto (en granulos de extracto de estro-
fanto de 1 miligramo 4 la dosis de 1 4 4 al dia), que completa la accion
de la digital y asegura la diuresis. Por ofra parte, puede sostenerse. esta
altima mediante el uso de la lecke, de la lacfosa, y méds tarde de la
teobromina (4 dosis creciente de 1 4 4 gramos durante tres 6 cuatro
dias).

También se han recomendado en este periodo otros medicamentos: el
muguet (4 la dosis de 1 & 2 gramos de extracto acuoso diarios; de 2 4 4
cucharadas de jarabe de convalaria; de 2 4 6 gramos de aleoholaturo, ete.),
el cornezuelo de centeno, el adonis vernalis; este Giltimo preparado me-
rece ser mejor conocido, pues, en forma de adoniding, nos ha dado bue-
nos resultados en varios casos de asistolia: la dosis media es de 10 4
12 miligramos diarios, en grénulos de 2 miligramos cada uno.

Las congestiones viscerales pasivas tan frecnentes reclaman el em-
pleo de diversos agentes revulsivos: ventosas, cataplasmas sinapizadas,
puntas de fuego, ete.

D. — Finalmente, en el dltimo estadio del periodo asistélico, la arit-
mia cardiovascular es completa, el pulso es pequeiio y variable, Jas cor-
tracciones del corazon estin muy debilitadas, las extremidades inferiores
estdn infiltradas y ciandticas y el enfermo manifiesta tendencia 4 las
lipotimias y 4 los sincopes. Entonces es cuando hay que recurrir & los
cordiales y 4 los estimulantes enérgicos; al cofiac, 4 los vinos generosos,
al acetato amonico, al licor de Hogffmann y & los diferentes prepara—
dos de guina, de coca y mejor de kola. Aqui la digital es completamente
impotente y hasta serfa perjudicial, puesto que el miocardio degenerado
deja de responder 4 su incitacién; los fnicos agentes susceptibles de ejer-
cer todavia alguna accién estimnlante itil son la esparteir a, y mejor zfin
la cafeina.

La esparfeina se administra en forma de sulfato de esparteina en
Solueién acuosa, en pildoras y también en inyecciones hipodérmicas; la
dosis media es de 057,05 4 08r,15 diarios: las preparaciones mas sencillas
¥ al propio tiempo méds recomendables son las siguientes:

Agua destilada.: . ... ., . ., , ., . . . 100gramos
Sulfato deesparteitia’. o ¢ . o e o . o 1gramo

M. 5. a, — Cada cucharadita contiene 0 gr. 05 de medicamento. — Dosis: de 1 4 3
Cucharaditas, en las veinticuatro horas.
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Sulfato de espartefna. . . . . . . . . . . 1gramo
Polvos de malvaviseo. . - . - . . « . . - 0grb0
EXtraeto @e/gramal, oo ool shimd v fea ey mbie o) CotSs

Para 20 pildoras; cada pildora contiene 0 gr. 05 de sulfato de esparteina, — Dosis: 14 3
al dia,

La cafeina, cuya accién es més estimulante todavia, es un excelente
preparado, cuyos buenos efectos en las cardiopatias fueron observa-
dos primeramente por Jaccoud. La cafeina realza la energia de las con-
tracciones cardiacas, y su poder diurético considerable se ejerce 4
menudo desde las primeras horas; y en ocasiones es mas mareado to-
davia este filtimo cuando la cafeina se prescribe dos 6 tres dias después
de la digital. En los neurbpatas, la cafeina produce & veces insomnio
y agitacién nocturna; por consigniente, deberd recomendarse que se
haga tomar el medicamento por la mafana y en las primeras horas de la
tarde.

La cafeina debe administrarse 4 dosis bastaute elevada si se quieren
obtener efectos fitiles; deberd evitarse el uso de las sales (citrato, brom-
hidrato), en general poco estables, y se preferird la cafeine pura. Esta,
al eliminarse rdpidamente en substancia, no provoca efectos de acumula-
cion como la digital, pudiendo, por consiguniente, prolongar su adminis-
tracién durante un tiempo bastante largo. La dosis media serd de 05%,25
4 027,50 diarios.

La cafeina se prescribe en solucién, en obleas, en pildoras; la for-
ma liquida del medicamento es la mejor; asi, pues, se dard la cafeina en
solucién acuosa, en jarabe, en pocién, combinada, segiin lo aconseja
Tauret, con ciertas sales de sosa: el benzoato, el salicilato, el cina-

mato, etc.
He aqui algunas formulas que nosotros recomendamos:

Appodestiladal. o . G e § e e AT 125 gramos
Cafeina, . . e S R B

B:nzoato desosa. . . . . - e 1 3 gr.50

M. s. a. — Cada cucharada contiene 0 gr. 25 de cafeina.

Agua destilada.. . . . . . .. . . . . 100gramos
Jarabe de las cinco rafces. . . - . . .« . 30 -

Benzoatodesosa. . . . . . .} (i
Gl e i e i S it AN SR

M. 5. 4. — Dense 2 cucharadas en las veinticuatro horas.

Cuando se quiere obrar rdpidamente y reanimar el corazon en caso
de peligro extremo, echaremos mano de las inyecciones hipodérmicas ; en
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este caso existe una superioridad de la cafeina sobre la digital; recomen-
damos especialmente la siguiente formula;

Agua destilada. . . . . SATE N T S 6 gramos
LBl b e soulr SR SR i e A 2gr. 50
Hepzoatadeigong 1o 0, = _Lree a0 RIS 3 gramos

Hagase una disolucion para inyecciones hipodérmicas.
Hagase la disolucion en caliente,
Clada jeringuilla contiene 0 gr. 25 de cafeina; dosis: de 1 4 4 diarias,

Tales son las indicaciones generales del tratamiento de la endocar-
ditis erénica en el periodo asistélico.

TOMO 1V, — 27, TERAPEUTICA APLICADA,




CAPITULO VII

TRATAMIENTO DE LA ENDOCARDITIS CRONICA
Y DE LAS AFECCIONES VALVULARES
H. HUCHARD
Médico del hospital Necker

TraDUCCION DEL Di. J. COROMINAS ¥ SABATER

I

Tratamiento de la endocarditis subaguda 6 cronica

En tanto que la endocarditis remmdtica se mantiene en estado agudo
y que estd constituida solamente por el engrosamiento y la induracion de
las vélvulas, es posible la curacion. Pero asi que, por los progresos de la
afeccién, ha entrado en sn fase cronica y el tejido patoldgico estd consti-
tnido por verdaderos productos fibrosos, por retracciones tendinosas y
como cicatriciales, entonces ya se trata de una lesion indeleble, contra la
cual Ia terapéutica es absolutamente infructuosa. No puede ya repararse
lo que es irreparable, ha dicho Sénac.

Cuando la endocarditis francamente caracterizada por un soplo orice
permanece subaguda (pudiendo muy bien admitirse que después del reu-
matismo que la ha originado este estado persiste durante seis meses &
un aiio) estd indicada la medicacién yodurada, que se hace alternar cada
veinticuatro horas con la medicacion arsenical, y esto durante un aiio por
lo menos y de la manera siguiente:

1.° Durante veinte dias cada mes, al principio de las comidas, tres
veces al dia, una cucharada de esta solucion:

Apuaidestilade’ . .. oeiG wte W T e 300 gramos
OO B ROAIO S o e o Wod e Teet et e SR RUDE
Disuélvase.
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2. Darante los ultimos diez dias del mes, tres veces al dia, al
principio de las comidas, una cucharada de esta otra solucién:

Arseniatodesmesa. . . . . . . -4 ao.  Opr03 4 0ge05
spagdestifagaly .= el TN SN0 300 gramos
Disuélvase.

La base del tratamiento es la medicacion yodurada, y es preferible
el yoduro de sodio, porque es tan resolutivo y mejor tolerado que el
yoduro de potasio, y porque no tiene como éste, el inconveniente de
atacar el tejido museular. Bl yodaro de potasio es el medicamento de la
sifilig; el yoduro de sodio lo es de las afecciones esclerésicas. La dosis de
este Gltimo- puede llegar 4 ser de 087,60 4 1 gramo diario 4 lo sumo, nunca
mas erecida, puesto que las dosis elevadas no hacen ni mas rdpidos ni
més completos los efectos de la medicacion. Pero la condicion del éxito,
si puede obtenerse, estriba en la prolongacién del tratamiento durante
seis meses 0 un aiio, y finicamente dentro de este plazo es cuando pueden
verse desvanecer los dltimos rastros de la lesién, como hemos podido
observar en algunos cagos,

Por fltimo, las repetidas embrocaciones de lintura de yodo son
ftiles también, no tanto para producir un efecto revulsivo como para con-
tribuir también 4 la absorcion de cierta eantidad de yodo.*

3. Durante este tratamiento es preciso vigilar la alimentacibn,
eliminando todas las substancias excitantes, prohibir el café, el te, los
licores, el vino puro en exceso, el tabaco; recomendar los lacticinios,
favorecer las funciones de la piel mediante el masaje y las fricciones con
el balsamo de Fioravanti, el linimento de Rosen 6 un linimento 4 base de
trementina; evitar los enfriamientos, los excesos de toda clase, los esfuer-
z0s, lag marchas prolongadas, ete. Algunos meses después del ataque reu-
mitico, cuando los fenémenos de excitabilidad cardiaca han desaparecido,
podrd intentarse un tratamiento hidromineral muy moderado (aguas de
Bagnels de la Lozére, Bourbon-Lancy, Néris, ete.).

Si 4 pesar de esta medicacion persisten los soplos valvulares, si 4
la endocarditis subaguda ha sucedido la endocarditis cronica con la trans-
formacién fibrosa de las vilvalas y las retracciones 6 las adherencias ten-
dinosas, nos quedaria una sola esperanza: retardar, mediante una Aigiene
bien entendida, la aparicién de la hiposistolia. Pero, ni el uso interno de
1a sal amontaco, aconsejado por algunos autores ingleses, ni las inhala-
ciones de carbonato de sosa propuestas por Gerhardt 4 la dosis de 1 4
155,50 por 109 (dos 4 cuatro veces al dia durante un cuarto de hora) ni
los vejigatorios aplicados 4 nivel de los orificios enfermos (Johnson),
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ni los cauterios repetidos sobre la regién precordial (Notta, de Lisieux)
producirdn el menor efecto sobre esta lesibn incurable. Lo mismo puede
decirse respecto de las aguas minerales, de los baios salados mas 6
menos gaseosos, 'por medio de los cunales se pretende, en algunos paises
extranjeros, «curar» las afecciones valvulares desde largo tiempo cons-
tituidas, las miocarditis crbmicas, las anginas coronarias de pecho. Ei
enunciar semejante proposicion equivale casi & condenarla.

Una simple observacién para terminar: el tratamiento caousal de la
endocarditis subaguda 6 crénica una vez constituida, no tiene ninguna
influencia, y jamads se han curado con la quining 6 con el cdolchico las
endocarditis que sobrevienen en el paludismo 6 en los individuos go-
tosos.

11

Consideraciones generales sobre el tratamiento
de las afecciones valvulares

En las endocarditis agudas, la #nfeccion desempefia el primer y
principal papel. En la endocarditis eronica que le sucede, realmente es la
inflamacton la que lleva & cabo su obra; es secundaria 4 la infeceidn
y constituye su fendbmeno de reaccidn.

Existen también endocarditis cronicas primitivas que 1o se derivan
de ningiin proceso agudo, que se establecen lenta y silenciosamente como
en la arterioesclerosis, como en los gotosos, los diabéticos, los saturninos
y quizas también los alcoholicos.

En ambos casos, la endocarditis crénica se caracteriza por ser re-
trdetil; conduciendo 4 la retraceion 6 4 la estrechez de las vélvulas y de
los mfsculos papilares, 4 las adherencias, 4 las sinequias valvulares, &
lag insuficiencias y 4 las estrecheces de los orificios del corazén. No sola-
mente es retrdctil, sino que también es recidivanie, y las causas de
agravacion de estas enfermedades residen, no solamente en el estado ana-
tomico del miseulo cardiaco, si que también en el del aparato valvular,
cuya inflamacién resulta ser luego una causa de excitacién & otras series
de ataques flegmédsicos subagudos, 6 también, lo que es mds grave todavia,
4 ofras infecciones secundarias.

Por otra parte, la endocarditis paricial, latente durante mucho
tiempo, puede propagarse 4 la pared muscular, y sin pretender, como
Rindfleisch, que todas las lesiones cromicas fibrosas del miocardio se
derivan de una infiamacién cronica del endocardio, lo cual es una exage-
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yacion, debemos admitir que en la endomiocarditis consecutiva 4 esta
endocarditis parietal, demasiado abandonada, desempefia un papel en los
accidentes del periodo de trastornos de estas cardiopatias.

Por consiguiente, una afeccion valvular es sinénima de impotencia
funcional de las védlyulas, tanto si se caracteriza por una estrechez como
por una dilatacion de los orificios. Pero si bien las mds de las veces es
el resultado de la endocarditis cronica, también pusden producirla acei-
dentalmente las rupfuras y los ancurismas velvulares, la {rombosis
cardiace, las neoplasias diversas, los Aiddtides flotantes 6 adheridos,
los mizomas: estos dltimos, desarrollados las mds de las veces en la
cavidad auricular, al extenderse por la vilyula auriculo-ventricular, pueden
determinar estenosis mitrales (casos de Bamberger, Virchow, Eichhorst)
¢ insuficiencias mitrales (casos de Lorne, Curtis, Berthenson, Alberto
Robin).

Por dltimo, sin que exista una lesién valvular y por el mero hecho
de dilatarse los orificios, sobrevienen insuficiencias funcionales 6 rela-
tivas, Las del orificio tric@ispide son admitidas por todos los autores; no
sucede lo mismo con las insunficiencias adrtica, mitral 6 pulmonar, cuya
existencia se ha podido comprobar, pero cuya formacién exige una alte-
racion previa de la aorta 6 del miocardio (insuficiencia atértica funcional
en las aortitis agudas 0 cronicas, insuficiencia mitral funcional en las mio-
carditis erénicas y en las diversas degeneraciones del miocardio). En los
primeros periodos de la arterioesclerosis y en la nefritis intersticial,
enfermedades caracterizadas por una hipertension arterial frecuentements
considerable, existe, sin lesion apreciable de la aorta, una forma de insu-
ficiencia relativa por el aumento en profundidad del nido valyular, deter-
minada por la accién incesante que la corriente sangninea en hipertensién
produce sobre las sigmoideas. En cuanto 4 la estenosis relativa del ori-
ficio mifral, que se produciria, segiin Neukirch, por el mecanismo de una
dilatacion considerable del ventriculo, es solamente tebrica y no estd con-
firmada por los hechos.

Vese, por esta simple exposicion, que las afecciones valyulares reco-
nocen causas de origen diverso. Pero, salvo los casos en que las enferme-
dades dricas pertenecen 4 la gran clase de las cardiopatias arteriales, sus
indicaciones terapéuticas son idénticas, tanto si estas afecciones son con -
Sécutivas 4 la endocarditis cronica, como 4 la presencia de cuerpos extra-
108 6 de neoplasias, 4 las miocarditis cromicas 6 4 las degeneraciones
diversas del miocardio. Todas ellas pasan, durante un tiempo mis 6 menos
largo, por diferentes periodos: periodo lafente 6 eusistdlico: periodo de
Compensacion normal 6 exagerado, es decir, Zipersistdlico; periodo de
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compensacién insuficiente 6 de Liposistolic. En los dos primeros, la
higiene, que ya hemos estudiado, hace casi todo el gasto de la medica-
cion; en la dltima, debemos dirigirnos al frafamiento medicamentoso de
la asistolia y de sus complicaciones, sin por esto abandonar la terapéutica
higiénica.

Para comprender mejor las indicaciones terapéuticas de las princi-

pales afecciones valvulares, es conveniente dar d conocer en pocas pala-
bras la fisonomia clinica de cada una de ellas.

1. La insuficiencia mitral es la enfermedad de la aritmia y de la
asistolia, lo cual quiere decir que pronto aparecen los trastornos del ritmo
cardiaco y la tendencia 4 romperse la compensacién. A pesar de la dilata-
cion seguida de la hipertrofia del ventriculo derecho que combate util-
mente los efectos de una tension elevada en la pequeiia eirculacién, resulta
ser la enfermedad de los éxtasis sangnineos visceraleg, de los edemas y
de las hidropesias relativamente precoces. La muerfe sobreviene lenta-
mente por asistolia. La marcha de ésta se acelera mds todavia cuando
esta afeccion valyular estd combinada con una insuficiencia aértica, aso-
ciacion de las méds desfavorables, puesto que conduce por una parte a la
regurgitacion sistolica de la sangre en la auricula izquierda, y por otra
parte 4 la regurgitacion diastolica de la sangre en el ventriculo izquierdo.
De esto resulta una dilatacién con hipertrofia de todas las cavidades y una
fluctuacién de la masa sangninea, que condace con bastante rapidez al
agotamiento de la contractilidad cardiaca. Aqui estd el peligro. Por con-
siguiente, la digital estd indicada 4 menudo y desde un principio en la
insuficiencia mitral simple 6 complicada.

2.° La estreches milral puede permanecer mucho tiempo en estado
latente, y cuando se manifiesta sin causa aparente en la edad juvenil 0
mejor en Ja época de la pubertad de la mujer, este estado latente se
explica 4 menudo por la adaptacion del sistema vascular y de todo el orga-
nismo 4 la lesién orica. Ya sea de origen reumético 6 no, el largo perfodo
de compensacion es debido & la hipertrofia de la auricula izquierda y del
ventriculo derecho que precede 4 la dilafacién de sus cavidades, lo con-
trario de lo que ocurre en la insuficiencia mitral. Pero desde sus comien-
zos el peligro reside en el pulmdn, & consecuencia de la enorme tension
que existe en la red de la pequeiia cireulacion, y de ahi el estado habi-
tual de disnea, las congestiones y las hemorragias broncopulmonares por
ruptaras vasculares 6 infartos. La auricula izquierda contiene muchas
veces codgulos que, proyectados hacia la circulacién general, dan origen
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4 embolias viscerales 6 periféricas, Frecuentemente existen trastornos
gdstricos que repercuten & su vez sobre la cirenlacion pulmonar, exage-
rando todavia més la tensién de la misma. La enfermedad es, por consi-
guiente, disneizante, hemoploizante y embolizante. En esto estriba el
peligro, en una especie de asistolia pulmonar prevenida 6 conjurada con
frecuencia por la produceidn de una insuficiencia tricuspidea, que contri-
buye & disminuir la tension en la pequeia cireulacién, pero que, haciendo
reflair una parte de la sangre del ventriculo derecho hacia la auricula y
las venas cavas, acaba por abrir la puerta 4 la asistolia general. En tanto
que el saludable efecto de la insuficiencia triciispide subsiste, la digifal
debe prescribirse con moderacion, porque, 4 dosis crecida, puede destruir
este efecto aumentando la presion sanguinea del pulmén. Darante mucho
tiempo el medicamento de eleccion es el estrofanfo, porque sun aceién
vasoconstrictora es débil.

Muerte lenta 6 rédpida por el pulmén: muerte sbita 6 rdpida, bas-
tante rara, por detencion de un codgulo en el orificio aurfculo-ventricular,
por embolia cerebral; muerte lenta por asistolia.

3.° La insuficiencia, y sobre todo la esirechez adriico, que expo-
nen i las isquemias arteriales y viscerales, son enfermedades en las que
el periodo de tolerancia y de compensacién puede prolongarse durante
mucho tiempo, por causa de la hipertrofia del ventriculo izquierdo, y
actualmente estoy visitando un individuo de cincuenta anos, que padece
de insuficiencia aértica de origen reumdtico desde la edad de veinte afios
8in ningtin trastorno cirenlatorio, Pero hay que establecer una distincion
capital entre la insuficiencia adrtica de origen endocardiaco y la insu-
ficlencia de origen arferial. En esta Gltima solamente es donde existe el
peligro de una muerte stibita (por sincope, por angina de pecho coronaria),
siendo muy rara en la primera variedad.

La muerte puede ser lenta, puede sobrevenir por asistolia debida &
la degeneracion esclerdsica del corazén, 6 puede ser rdpida por edema
agudo del pulmén, ete. En todos los casos, la asistolia es tardia, y de
ahi la indicacion igualmente tardia de la digitel. En estas dos enferme-
dades, las alteraciones del ritmo cardiaco, la aritmia, son raras, son de
pronostico desfavorable, y exigen el empleo de los medicamentos cardio-
tonicos.

En la estrecher aortica, al lado de la compensacién anatdmica
Bor la hipertrofia yentricnlar, hay la compensacién funcional por el
rétardo cardiaco y la prolongacion del perfodo sistolico, que permite la




208 TERAPEUTICA APLICADA

penetracion de mayor cantidad de sangre & través del orificio estrechado,
La taquicardia, cuando sobreviene, constituye un graye inconveniente, es
de pronbstico grave y prepara la asistolia; asi, pues, aunque sea un fend-
meno raro en esta enfermedad, debe combatirsela con presteza, sobre
todo con la digifal. Naturalmente, cuando la enfermedad abrtica se
caracteriza por la bradicardia con ataques sincopales y epileptiformes, Ia
digital estd del todo contraindicada.

En el periodo de compensacién de la insuficiencia aortica, no debe
emplearse la digital, porque enfermedad y medicamento conemrren
prolongar el perfodo diastélico.
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I

Consideraciones generales

Hemos estudiado lo que es la asistolia; conocemos las propiedades
fisiologicas y terapéuticas del medicamento antiasistélico por exeelencia;
la digital. Por consiguiente, el tratamiento de la asistolia, simplificado de
este modo, se reduce 4 la solucién de la cuestion signiente:

¢Cuéndo y como debe preseribirse la digital?

Si la digital es un medicamento maravilloso y quizds el més poderoso
de nuestro arsenal terapéutico, si en ocasiones da lugar & verdaderas
resurreceiones, si activa y vigoriza la accién cardiaca en los casos en
que el corazon desfallece, si eleva la tension arterial y el gran regu-
lador de la civculacion, si resuelve los edemas, las hidropesias y las
congestiones viscerales, si no produce nwnce accidentes, es finicamente
bajo la condicion de ser manejada con prudencia, con cierta destreza y
Segin las reglas precisas de que nunca debemos apartarnos, puesto que
una buena herramienta, en manos de un obrero inexperto, serd siempre
una mala herramienta,

Pero, si existen asistolias que no pueden curarse sin la digital, en
cambio se encuentran otras que deben tratarse sin ella y hasta sin medi-
“amentos, empleando tan soélo la higiene. Lo que ha podido contribuir al
abuso de la digital en el tratamiento de la asistolia, es la idea que se ha
mantenido generalmente desde Bsau respecto 4 la indicacién principal de

la medicacion en las cardiopatias. Segilin este autor, y segiin muchos mé-
TOMO 1V,— 28, TERAPEUTICA APLICADA.
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dicos, toda la compensacién estd enlazada con la conservacion del poder
contrdictil del miocardio, y un enfermo no corre ningiin peligro en tanto
que sus contracciones son completas. Ahora bien, en esto hay solamente
una parte de la verdad, puesto que existen estados asistolicos en los que
la tension arterial estd aumentada, en que los sistoles cardiacos son exage-
rados; es cunando el corazén lucha en vano contra los obsticulos situados
en la periferia del sistema circulatorio. Presecribir la digital en estos
casos y en este momento, seria oponernos & la indicacidn terapéutica;
puesto que aqui no se trata de aumentar el trabajo, ya de si exagerado
del brgano, sino de favorecerlo aligerdndole de todos los obstaculos que
ha de vencer. Por estos motivos considero conveniente dividir el trata-
miento en dos capitulos: con o sin digital.

II

Asistolias tratadas sin digital

Después de haber diagnosticado el estado asistdlico durante el curso
de una cardiopatia, queda planteada la indicacién de una intervencién
terapéutica. Pero, sesta intervencion debe ser siempre medicamentosa, y
en ciertos casos no debe consistir solamente en la preseripeion de los
medios higiénicos, del reposo, del régimen ldcteo, del tratamiento etio-
logico y patogénico? Preciso es creerlo y hacerlo, puesto que la clinica lo
demuestra.

1.° Cuando, en las cardiopattas valvulares, la hiposistolia es aguda
o tranmsitoria, cuando cesa con bastante rapidez para mo volverse & pre-
sentar luego sino 4 largos intervalos bajo la influencia de las mismas
causas y sobre todo de las fatigas y de los esfuerzos, hemos dicho ya que
no siempre es sindnima de lesion mds 6 menos profunda del miocardio y
que puede ser de naturaleza funcional. Hayem, al crear la expresion de
kinesitarazio cardiaca (de ywmec, movimiento, vapeiic, trastorno), ha
aludido oportunamente 4 estos casos en que el corazdn usin estar alte-
rado en su estructura, es decir, histologicamente, puede experimentar,
desde el punto de vista de sus reacciones fisiologicas, los efectos del im-
pedimento mecdnico de la circulacion y sufrir las consecuencias de un

riego sanguineo insuficiente.» Es por esto que —como dice muy bien,—

para vencer estos trastornos simplemente meecdnicos, no se debe nunca
instituir en los cardiacos un tratamiento farmacéutico antes de haber
sacado todo el partido posible del reposo completo y del régimen lacteo.
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En las cardiopatias arteriales, aun en las en que existe una lesién
real del miocardio, la meiopragia cardiaca, que no es otra cosa que la
disminucion de aptitud fancional del corazén consecutiva 4 la disminu-
cion de su riego sanguineo, puede manifestarse bajo la forma de asisto-
lia transitoria después de fatigas 6 de marchas prolongadas. }f}stas, al
rebasar la medida de lo que puede el funcionalismo debilitado del cora-
zon, rompen el equilibrio circulatorio que se habia establecido por el
fenbmenc de la adaptacion. Para restablecer este equilibrio, no es nece-
sario tonificar el corazon, siendo suficientes el reposo sobre todo y el
régimen ldcleo, que lo adaptan nuevamente & la suma de trabajo de que
{inicamente es susceptible.

Un ejemplo, que ya hemos citado, dars 4 comprender la importancia
y la indicacion de esta medicacion tan sencilla.

Un carretero de cuarenta y nueve afios, atacado de cardiopatia arte-
rial, obligado desde hacia algunos meses 4 emprender largas caminatas y
d llevar pesados fardos, entrd en el hospital en un estado de hiposistolia
bastante pronunciado; edema periférico, ligera congestion hepética y pul-
monar, debilidad y avitmia del corazén. Al cabo de ocho dias, el »eposo
absoluto y el régimen licteo mitigado han sido suficientes, sin intervenir
ninguna ofra medicacion, para hacer desaparecer este ataque de asistolia
transitoria, ocasionada por algunas fatigas y por el funcionalismo EXAZE~
rado del corazon.

Lo que prueba ademds que, en estos casos, el miocardio no necesita
tonificarse, sino méds bien aliviarse de su trabajo y sostenerse; es que los
simples diuréticos, sin gran accion sobre el misculo cardiaco, por
ejemplo, la lacfose & la dosis de 50 & 100 gramos diarios, la leche, el
vino diurético de la Caridad, los preparados de escila, la feobromi-
4, ete., pueden 4 su vez, aun en los casos algo rebeldes, obrar & titulo
de medicacion antiasistolica, y esto sin necesidad de recurrir & la
digital.

2." Las cardiopatias arteriales, de las que trataremos més ade-
lante, estdn amenazadas continuamente de cardiectasia rdpida, efectudn-
dose ésta también bajo la influencia de un exceso de funcionalismo del
Organo, Al lado de la asistolia meioprdgica que acabamos de indicar, se
coloca la asistolia cardiectdsica, contra la que una sangria general,
Practicada con decision, desempefia absolutamente el papel de la digital.
Algunos dias antes, existia edema de las extremidades inferiores, algunos
€xtasis viscerales, un ligero estado ciandtico de la cara y 4 nivel de las
gtandes articulaciones (como acontece en estas cardiectasias con tendencia
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4 la trombosis cardiaca), y una disminucion bastante considerable de la
orina, El reposo y el régimen licteo no son ya suficientes en este casc,
mientras que esta amplia sangria ha restablecido el equilibrio eireula-
torio, ha heeho desaparecer ripidamente las congestiones y los edemas y
lia anmentado la tensién arterial; mejor todavia, ha obrado también &
titalo de medicacién diurética. Este hecho, paradﬁjico en apariencia, es
muy comprensible, puesto que la emision sanguinea ha quitado el obs-
taeulo que se oponia al funcionalismo renal.

No nos cansaremos.de insistir recomendando esta terapéutica en
ciertos casos de adiposis cardiaca, en la que el peligro principal reside
en la dilatacion 6 dilatabilidad tan fécil de las cavidades ventriculares,
y lag tesis de nuestros discipulos Thierry y D. Courtade (1887-1888)
contienen observaciones en las que la flebotomia ha producido mejorias y
curaciones casi inesperadas.

3.° En la asistolia de origen gdstrico, en realidad bastante rara,
el tratamiento del érgano enfermo, es decir, del estomago 0 6 también del
higado, y el #dgimen ldcteo absoluto son generalmente suficientes, y las
mis de las veces la digital estd contraindicada del todo, porque podria
producir por si misma trastornos digestivos, que ya son causa de la
asistolia. Cuando & pesar del tratamiento tarda ésta en desaparecer, es
conveniente aiadir la administracion, un cuarto de hora antes de cada
comida, de una pildora de 5 centigramos de sulfalo de esparteina, y
una cucharadita de una solucién que contenga 1 miligramo de sul/fafo
de estricninag. Puede prescribirse la solucién siguiente:

Agua destilada., . . . . . . . . . . . 150gramos

Sulfato de espartefna, . . . - . . o oo . 0 gr. 50

Sulfato de estricnina. . . af R e 0 gr, 01
Disuélvase.— [Tna eucharada veinte minutos antes de cada comida.

4° El estadio del corazdn de los jorobados es muy interesante
desde el punto de vista de la contraindicacion frecuente de la digital.
Cruveilhier, en otro tiempo, habia visto perfectamente que en estos enfer-
mos atacados de deformidad vértebro-tordcica, aun siendo considerable,
¢l corazon, pudiendo ser llevado hacia delante, s6lo se interesa secunda-
viamente. El pulmén es el que mis sufre; se atrofia, y en su consecuencia
se producen efectos casi idénticos & los del enfisema pulmonar sobre el
corazén derecho, que muy pronto se ve atacado de dilatacion., Hstos
enfermos aquejan una disnea partieular, una polipnea considerable con
una respiracién casi exclusivamente diafragmética.

Los trastornos respiratories no tardan en producir el éxtasis sangh i-
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neo en el coraztn derecho, la turgencia de la cara, la dilatacion del sis-
tema venoso. Aqui la asfixia precede 4 la asistolia, mienfras que en los
cardiopatas, la asistolia precede & la asfixia. Este es un hecho importante
desde el punto de vista del tratamiento, que desgraciadamente no es més
que paliativo, una vez declarados los accidentes. De todas maneras puede
ser de utilidad como profildctico, en el sentido de que, en los giboses,
gs preciso evitar todo lo que pueda disminuir el campo respiratorio de
por si tan limitado, cnidar rdapidamente las bronquitis, que pueden en poco
tiempo tomar un cardcter de extrema gravedad, y en cuanto aparezcan
los sintomas asficticos que se confunden demasiado & menudo con la asis-
tolia, la sangrie es el fnico medio capaz, por una ripida deplecion del
sistema venoso, de procurar un alivio de mds 6 menos duracion. Pero, en
este easo, la digifal estd contraindicada.

ITI

Asistolia tratada por la digital

El corazbn es insuficiente para cumplir su tarea por dos razones: O
bien porque el obstdculo periférico y aun el obstdculo central estd por
encima de su fuerza funcional, 0 bien porque ésta se halla directamente
afectada en su elemento contrdctil, Ya sabemos que en el segundo caso
estd indicada la digital, y que en el primero basta hacer desaparecer los
obstdeulos, pero sin recurrir siempre 4 los cardiotonicos, cuyo abuso con-
tribuye 4 fatigar, &4 rendir un corazdn que ya se encuentra notablemente
alterado. Indudablemente estas dos condiciones de insufiviencia mio-
cardiaca se encuentran con mucha frecuencia reunidas en un mismo
individuo, y no siempre es ficil, en la cabecera del enfermo, poder
afirmar si esta insuficiencia reside en el centro 6 en la periferia circula-
toria. Pero en los casos en que la digital estd bien indicada, conside-
ramos importante diferir su empleo durante algunos diags, procurando
antes el reposo al enfermo y preseribivle la dieta Idctea, excepto
en los casos muy urgentes. De esto resulta que el prdctico podrd limi-
tarse siempre 4 este método de tervencién si produce buenos resul-
tados. '

Por consiguiente, en presencia de un estado asistolico que ya ha
resistido al empleo de los simples medios higiénicos, se ha planteado
abiertamente la indicacion de la digital. ¢Debemos preseribirla inmedia-
tamente?

Se puede, sin duda; pero es preferible no apresurarse, y facilitar el
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camino 4 Ja digital, para favorecer y aumentar su aceion;-puesto que no
hay que olvidar que la terapéutica cardiaca estd sintetizada en gran parte
en esta formula: disminwir primero el trabajo del corazon, para fop-
talccerlo después.

Por consiguiente, en los casos habituales, debe tratarse 4 un asisto-
lico del modo siguiente:

1. Manténgase en reposo al enfermo, en primer lugar, porque el
reposo es la digital del corazon ;

2.° Prescribase un régimen alimenticio en el que predominen log
lacticinios, 0 también el régimen ldcteo exclusivo durante algunos dias,
con objeto de preparar de este modo la accion diurética del medicamento;

3." En el segundo 6 tercer dia, administrese un purgante (027,60 de
calomelanos y de resina de escamonca en 2 obleas, 6 bien de 15 4
20 gramos de lintura de jalapa compuesta;

4.° Al dia siguiente del purgante, prescribanse para una sola vez
y un solo dia, XL & L gotas de la solucién de digitalina cristalizada
al milésimo (la dosis de L gotas representa 1 miligramo de digitalina
cristalizada).

Al dia siguiente de administrar la digital, contrariamente 4 la opi-
nibén corriente, que admite la lentitud de accién del medicamento, se pro-
duce muchas veces su efecto: aumento mé&s 6 menos considerable de la
diuresis, seguida, 6 mejor dicho, acompanada de la reabsorcién de los
edemas. Esta dosis tinica basta casi siempre. Pero, en caso contrario,
puede repetirsela durante un dia al cabo de ocho 6 diez dias, general-
mente & una dosis algo menor, segdn las indicaciones (de XXX 4 L gotas).
Pero no debe buscarse con esto ante todo el retardo del pulso; porque, en
los casos de asistolia, la qecion cardiaca de la digital muchas veces no
viene hasta despuds de la accion diurélica. He aqui un ejemplo de la
accibn disociada del medicamento, que es muy util conocer, puesto que
nos indica, que después de haber producido su accion diurétice por el
aumento de la orina, la desaparicién de los édemas, de las hidropesias y
de las congestiones pasivas, debemos preseribir de nuevoe la digital, ocho
0 doce dias después, con objeto de que pueda ejercer esta vez su accion
cardiotonica, y prevenir de este modo el plazo de nuevas ecrisis asis-
tolicas,

La rapidez y la seguridad de la accién del medicamento depende de
dos causas: '

1. De la eleccion del medicamento, porque la digitalina & dosis
masiva es mds diurética que todos los demés preparados de digital, ~que
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sus infusiones y que los mismos macerados de sus hojas, contrariamente
4 la opinidn corriente; 2.° del mode de emplear la digital.

En lo que & esto concierne, puede hacerse el siguiente experimento:
se escogen dos individuos enfarmos, cuya edad y estado patologico se ase-
mejen en todo lo posible. Al uno se le administran desde luego L gotas
de la solucion de digitalina cristalizada al milésimo; al otro se le impone
primero el régimen y el tratamiento preparatorios antes de emplear el
medicamento. En el primero, la diuresis no aparece hasta al cabo de tres
0 cuatro dias; en el segundo, desde el dia siguiente y en mucha abundan-
cia. Sin duda, tanto en un caso como en otro, los efectos integros del me-
dicamento no se obtienen hasta después de igual periodo de tiempo; pero
en el segundo son més seguros, mis fieles, més acentuados, y yo anado
todavia exentos de todo peligro.

Se ha dicho que, para sostener 6 continuar la accién cardiaca y dinré-
tica, es conveniente prescribir después de la digital otro medicamento
cardiotonico, como el estrofanto 6 la esparleina. Esta precaucion es
infitil las més de las veces, sobre todo si se ha tenido cuidado de pres-
cribir algunos dias después de la primera una segunda dosis de digita-
lina; y aun puede perjudicar la accién medicamentosa de la digital, que
continlia, como es sabido, durante una semana y todavia mis después de
sn administracion. Desde el instante en que todos los edemas se han
reabsorbido, es initil lo que se haga, y se entretiene mejor la diuresis
con el »dgimen ldcteo que con cualquier otro medicamento, Por otro
lado, ¢se sabe acaso lo que se hace al asociar dos 6 tres drogas que pue-
den obrar de un modo distinto? Si la diuresis vuelve 4 descender después
de algunas semanas, no pudiendo siempre recurrir 4 la digital 6 4 un
cardiotonico capaces de fatigar el corazén 4 la larga, es preferible em-
plear medicamentos que ejerzan una accién cardiaca suave y que obren
directamente sobre el rifén: por ejemplo, la laclosa, la cafeina y sobre
todo la feobroming. Esta Gltima substancia se prescribe, si es necesario,
diez 6 quince dias después de la digital, 4 la dosis diaria de 2 4 3 gra-
mos en obleas de 087,50 durante una semana aproximadamente; también
puede administrarse & menor dosis (1 gramo & 187,50) durante un espacio
de tiempo mds largo.

También se puede modificar la medicacion de esta manera: alter-
Nativamente, cada quince 6 veinte dias, una dosis de digitalina en un
dia, y dos semanas después, durante tres 4 cinco dias, de 4 & 6 obleas
de 0250 de teobromina. De este modo se preseriben todos los meses
la digital y la teobromina.

En los casos en que estd demostrado que la asistolia no es solamente
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transitoria, sino que tiene tendencia 4 hacerse permanente o intermi-
tente, es necesario prescribir sisteméaticamente, por ejemplo, todos los
meses, aun sin presentarse accidentes hiposistélicos, XXX gotas de Ia
solueion de digitalina.

Prescribiendo la digitalina un dia solamente todos los meses, du-
rante varios y hasta un aiio, & los enfermos que acaban de entrar
en el perfodo de hiposistolia, logramos que el corazon no se dilate y que
la fibra muscular no se fatigue tan rdpidamente. He obtenido con frecuen-
cia notables resultados valiéndome de este método de tratamiento, que
consiste no solamente en combatir el accidente actual de la insuficiencia
miocardiaca, sino también y principalmente en prevenir su repeticion
mediante el empleo metodico, sistemético y repetido & largos intervalos,
de la digitalina eristalizada.

Esta thctica medicamentosa puede resumirse de este modo: fra-
tamiento preparatorio de la digitalina por el reposo, la leche y un pur-
gante; mas tarde una dosis masiva (L gotas) de solucibn de digitaling al
milésimo un solo dia para reabsorber los edemas (accién diurética);
ocho 6 diez dias después una dosis menor (XXX gotas) para bene-
ficiar el corazon (accién cardiaca); finalmente, la administracion sistemd-
tica de la digitaling cada mes O cada tres semanas durante yarios meses
4 la dosis de XX 4 XL gotas con objeto de prevenir la repeticion de los
accidentes asistdlicos. Naturalmente, esta medicacion solo es aplicable &
los cardifpatas qune han entrado en el periodo de falta de compensaciin
de su enfermedad.

IV

Causas del fracaso de la digital y medios de evitarlo

La infalibilidad medicamentosa no existe. Asi es que nos extrafiamos
4 veces de que la digital no produzea casi ninguna accién cardiaca y diu-
rética, aun en los casos en que se la administra signiendo exactamente
las reglas que acaban de formularse.

Estos fracasos pueden atribuirse 4 la enfermedad y al enfermo, al
mwédico y también al medicamento.

A.— PRACAS0OS IMPUTABLES AL ENFERMO

Se ha dicho y se repite todavia que los fracasos de la digital son
debidos 4 la profunda degeneracion del misculo cardiaco, y que esto cons=
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tituye en cierto modo el reactivo de su diagnéstico, He aqui un error, 6
mejor dicho una exageracion, que ha desacreditado durante mucho tiempo
un medicamento tan marayvilloso y ha contribuido con demasiada frecuen-
¢ia 4 inmovilizar la terapéutica.

No hay que deducir siempre de la impotencia de lo digital la
impotencia definitiva del miocardio. Esta puede ser, en efecto, transi-
toria, como vamos & demostrarlo, apoyéndonos en la nocién de las barre-
ras circulatorias que Peter ha indicado en otro tiempo, ¥ sobre las cuales
es inatil insistir. La barrera puede ser central, periférica 6 visceral. He
aqui algunos ejemplos destinados & ensefiar, mejor que con definiciones, lo
que debe entenderse con esta denominacion.

1. Un individuo se encuentra en un periodo adelantado de su car—
diopatia: presenta edema de los miembros inferiores y congestiones visce -
rales. Pero lo que domina sobre todo es una dilatacién enorme de las
cavidades del corazon con tendencia 4 la trombosis cardiaca. Osho dias
antes la digital habiia obrado todavia, y hoy no ejerce acci6n alguna.
¢Por qué? Porque el corazon estd violentado, porque en sus cavidades
existe una barrera cenfral, un obstdenle constituido por la cardiectasia,
obstéculo contra el cual el medicamento lucha intitilmente, Si entonces se
practica una sangria de general 200 4 300 gramos, se observa algunos
dias después que la digital ha recuperado toda su accibn, y esta tdctica
medicamentosa (sangria primero, digital después, en estos casos bien
determinados) produce éxitos & menudo inesperados.

2.° He aqui otro enfermo que ha llegado también al tltimo periodo
de su enfermedad. Hace quince dias le prescribimos con éxito la digital ;
hoy, con gran extraiieza, no produce efecto alguno, No ecredis por esto
que esta impotencia medicamentosa, 4 menudo relativa y transitoria, sea
resultado de una degeneracion del masculo. Por lo demds, jno puede ésta
Sobrevenir en tan pocos dias!

Pero habéis observado que las extremidades estin enormemente dis-
tendidas por un edema muy daro, que no se deja deprimir. Este edema,
comprimiendo los capilares y los pequeiios vasos, constituye por si solo
Una especie de barrera circulatoria periférica contra la cual se estrellard
initilmente el esfuerzo del medicamento. Antes la barrera era cenfral
POr causa de un exceso de masa sanguinea que tenia que moverse dentro
del corazon con un miocardio debilitado; ahora la barrera es periférica,
reside en log vasos, por la misma compresion que produce en ellos la dura
infiltracion edematosa de los miembros.

En estas circunstancias, practiquense en éstos algunas escarifice -

ciones ¥ se quitard el obstdculo periférico constituido por la compresion
TOMO 1V, —20. TERAPEUTICA APLICADA.
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del edema sobre los vasos, de la misma manera que s& triunfé antes
del obstdculo central constituido por la obstruccion ventricular. Habéis
obrado entonces en igual sentido que la digital, exonerandole de todos
los obstdcnlos que podia encontrar en el corazin y en los vasos y
suprimiendo, antes de administrarla, todas las barreras que impedian
su aecion, en una palabra, facilitando y disminuyenio el trabajo del
corazon.

3.° [Hstas escarificaciones se practican del modo siguiente: se toms
una agoja gruesa y se calienta al rojo blanco en una limpara de alcohol,
6 hunde moderadamente en los tejidos edematosos después de haber pro-
carado practicar la antisepsia de la piel con algunos lavados de jabon
sublimado y teniendo la precaucion de que las punciones .estén suficien-
temente alejadas las unas de las otras, de modo que no se practiquen
més alld de ocho 4 diez en cada pierna y en cada sesion. Estas esca-
vificaciones son menos dolorosas que si se practican en frio, son eficaces
por causa de la pequeiis escara que producen y que mantiene duorante
algunos dias la abertura cutdnea, Esta prictica es muy preferible al em-
pleo del trdcar capilar de Southey, 6 & los clavos permanentes de van
Lair, que exponen & varios accidentes y son bastante dolorosos.

La barrera puede ser también visceral.

Tal enfermo presenta el higado congsstionado y aumentado de volu-
men. Esta congestion hepitica retienta sobre las cavidades derechas del
corazon y constituye también un obstéculo para el buen éxito de la
digital.

Antes de administrarla, dense algunas dosis de calomelanos, apli-
quense sobre la regién hepdtica algunas venfosas escarificadas, y veréis
obrar pronto el medicamento, cuando algunos dias antes solo producia
efectos insunficientes.

La eleccion de los purgantes no es indiferente, y debe darse la pre-
terencia: 4 los calomelanos, que ademés de sus propiedades purgantes ¥
acaso colagogas (?) ejercen una accion diurética; 4 la evoniming, de la
que ya hemos indicado sus propiedades cardiotonicas admitidas por algu-
nos autores; & los drdsticos (zoma-gutta, escamonea, jalapa, tintura de
jalapa compuesta 0 aguardiente alemén, pildoras de Bontius, dloes). Es
preciso no abusar de los purgantes salinos, que muchas veces disminuyen
la secrecion urinaria durante las doce horas que siguen 4 su administra-
cion; no obstante, segn Alberto Robin, el swlfato de sosa, absorbido en
parte en el intestino, se elimina por el riiifn y proveca la dinresis, unad
vez han cesado los efectos purgantes.

Cuando el higado, en vez de estar simplemente congestionado esth
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profundamente esclerosado, la ascitis, que es su consecuencia, se resistird
casi por completo 4 la accion de la digital, porque se trata entonces de
una ascitis de origen hepdtico, y porque la digital es solamente el medi-
camento de las hidropesias cardiacas,

Ja cuanto al rifén, la impermeabilidad de este 6rgano en la nefritis
intersticial, la abundancia de la albfimina en la nefritis parenquimatosa
no constituyen, como se habia creido, ninguna contraindicacién para el
empleo del medicamento, y yo creo haber corregido este error en una
comunicacion que dirigi 4 la Suciedad médica de los hospitales en 1892.
Este hecho, algo inesperado, tiende una vez mis & demostrar que la
digital no se elimina por el rifion, que es un diurético indirecto, obrando
menos sobre el epitelio renal que sobre los vasos para producir este
anmento de la diuresis. Por consiguiente, los peligros de la administra-
cibn de la digital en las afecciones del rifion han sido notablemente exa-
gerados, y ya hemos citado algunos casos en los que la administracion
del medicamento habia hecho descender considerablemente la cantidad de
albimina.

HEsta nocién de las barreras circulatorias durante el curso de la
asistolia tiene, pues, como se ve, gran importancia préctica, puesto que
asegura el éxito en los casos en que con demasiada frecuencia se daba
como un hecho establecido la impotencia terapéutica,

Por consiguiente, en la degeneracién miocardiaca, aun en el caso de
ser completa y muy extensa, no existe una absoluta contraindicacién
para el empleo de la digitel. En primer lugar, gpor cudles sintomas
puede saberse si esta degeneracion es completa y definitiva, y acaso no
ocurre & menudo que se confunden simples cardiectasias por corazén vio-
lentado con una alteracion irremediable del misculo cardiaco? Se puede
observar, por el contrario, que la digital produce ordinariamente su méxi-
mum de accién en las cardiopatias arteriales con un corazon esclerosado y
aumentado de volumen, caracterizadas por la lesion profunda, extensa
¥ precoz del miocardio, mds bien que en las afecciones valvulares, en las
que la alteracion de la fibra cardiaca es méas superficial, menos generali-
zada y més tardia.

Esto me induce también 4 rectificar una exageraciéon que se ha come-
tido & propésito de los peligros de la digital en todas las cardiopatias y
sobre todo en las cardiopatias arteriales caracterizadas por la hiperten-
8ibn vascular, Al recordar ciertas hemorragias cerebrales producidas,
Ségin Traube, por el uso inmoderado é intempestivo del medicamento, se
habia hecho el razonamiento siguiente: la digital, aumentando la tension
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arterial, estd absolutamente contraindicada en todos los casoes en que esta
tension estd ya aumentada por la enfermedad. Esto es un error, y como
ha dicho Ferrand: «El medicamento tiene en si mismo su correctivo,
puesto que si principia exagerando la tension, provoca luego la dinresis,
que, cual vdlvula de seguridad, restablece el equilibrio.»

4.° En la actualidad, confcese perfectamente la influencia de los
trastornos del tubo digestivo y de sus anexos sobre el corazon derecho,
cuya dilatacién determinan con bastante prontitud. De ello resulta &
veces, si bien menos de lo que generalmente se cree, un estado hiposis-
tolico contra el que la digital no ejercerd accion alguna, tanto mds cuanto
ésta puede hasta aumentar indirectamente los fendmenos cardiacos, exa-
gerando todavia los trastornos géstricos por efecto de su aceién nociva
sobre las funciones digestivas. Ahora bien, cuando las cardiopé}tias primi-
tivas se complican con un estado dispéptico con lengua saburral, pérdida
del apetito y plenitnd géstrica, antes de preseribir la digital existe la
indicacién de combatir siempre estos accidentes, para dar lugar & que
el medicamento pueda obrar. Para esto, muchas veces basta un purgante
6 un vomitive administrado oportunamente, ¢ bien la administracion del
deido clorhidrico, de los alcalinos, ete.

B. — FRACAROS DEBIDOB A LA ENFERMEDAD

Un enfermo atacado de cardiopatia arterial de forma aritmica y mio-

. yalyular, presenta un soplo sistdlico en la punta. Este soplo tiene poca

importancia para el diagndstico, y la enfermedad dominante estd consti-
tuida por una lesion egenerativa del miocardio consecativa 4 la arterio-
esclerosis generalizada. En una palabra, este cardiopata, mitral por el
saplo, es adrtico por la enfermedad. Por igual motivo, aqui la aritmia
no es faneion de insuficiencia valvular, sino que es funeion de insuficien-
cia miocardiaca, ;

Este enfermo solamente presentaba al principio accidentes disneicos,
que fueron ripidamente reprimidos por el régimen licteo exclusivo, ¥
todo nos indicaba que su lesién estaba entonces perfectamente compen:
sada. Mds tarde, después de un espacio de tiempo més 6 menos largo,
cay6 en el estado mds completo de asistolia:-edema considerable de los
miembros inferiores, congestion del higado con tinte subictérico de las
conjuntivas, hiperemia de las dos bases pulmonares, albimina en la oring,
escasez de la misma, palpitaciones del corazon tumultuosas y desordena-
das, choque precordial casi imperceptible, dilatacion de las venas yugula-
res, disnea intensa y casi continua con paroxismos nocturnos. Bajo la
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influencia de la digitaling, todos los sintomas que dependen del estado
asist6lico desaparecen con bastante rapidez.

Pero, en medio de la modificacion general de los accidentes asistoli-
cos, persisten dos sintomas: la disnea y la aritmia.

La aritmia apenas se modifica bajo la influencia del medicamento,
porque aqui, no solamente es debida 4 la insuficiencia valvular, sino que
estd bajo la dependencia casi absoluta de la degeneracion miocardiaca y
quizds de un frastorno de inervacitn cardiaca; verdadera claudicacion del
corazon que ningiin agente medicamentoso podrd nunca suprimir.

La disnea persiste, porque no es de origen mecénico, porque no estd
enlazada solamente con la congestibn pulmonar sinfomitica del estado
asistolico, sino porque ante todo es fozica 6 pfomainica. Indudablemente
en el fltimo periodo de la asistolia de las cardiopatias valvulares de
origen endocardiaco, la toxicidad urinaria disminuye y la de la sangre
aumenta, y el elemento toxico puede desempeiiar también un papel. Pero
este papel es tardio y minorado, mientras que en las cardiopatias arteria-
les es precoz y considerable,

En este enfermo, hacemos desaparecer al cabo de algunos dias, por
medio del »égimen ldcteo exclusivo, log accidentes disneicos. Porque no
hay que olvidar nunca que, en las cardiopatias arteriales, la lesion esta
en todo el sistema vascular, la enfermedad en el corazon, y el peligro
en el rifén y en el higado.

Pero & veces la disnea toxica puede ser, por su intensidad y su pro-
longacién, el punto de partida y la causa de un estado asistélico, como se
observa con- respecto 4 los largos accesos de la taquicardia paroxistica,
de manera que la curacién de la disnea mediante el régimen licteo viene
4 ser al propio tiempo la medicacion preventiva de la asistolia en las
cardiopatias arteriales.

No vayamos, no obstante, 4 equivoearnos, pues en las afecciones del
corazon se encuentran taguicardias moderadas, que es preciso saber respe-
far. Asi se ven cardiopatas mitrales, que han entrado en el periodo de
hiposistolia, en los cuales la administracion de la digital no logra nunca
rebajar el pulso mds alld de 90 & 100 pulsaciones. Cométese entonces un
error terapéutico al persistir empleando este medicamento, puesto que el
esfuerzo compensador no se verifica tan soélo, como erréneamente ge cree,
4 expensas del miocardio, que se hipertrofia, sino que puede también
realizarse por medio de la aceleracién de los latidos cardiacos, ganando
¢l corazin en velocidad lo que ha perdido en faerza.

Por otra razén, en la insuficiencia abrtica, no debe combatirse con
exceso la aceleracion moderada de los latidos del corazén, porque ésta se
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opone & la prolongacitn de la regurgitacion diastolica, favorecida siempre:
por el retardo de las contracciones ventriculares y por la accion de la
digital.

Otra variedad de fracasos aparentes de la digital:

Ounando las cardiopatias arteriales han llegado al periodo de hiposis-
tolia con edema de los miembros inferiores, debilidad de los sistoles.
ventriculares y escasez de la orina, con la digital se logra sin duda
con bastante rapidez restablecer la diuresis, vigorizar la contractilidac
del corazon y hacer desaparecer las diversas congestiones viscerales.

Pero el edema de los miembros inferiores, que seguramente ha dis-
minuido bajo la influencia de la medicacion, no desaparece del todo..
Persiste & pesar de la desaparicion de todos los sintomas asistolicos..
Buscad entonces, y encontraréis que este edema, algo doloroso, estd bajo
la dependencia de varices profundas, de un estado varicoso y subinflama—
torio de las venas de los miembros inferiores. A propdsito de esto hap
que recordar que, en la arterioesclerosis, la enfermedad no estd localizada
solamente en el sistema arterial, sino que se extiende también al sistema
venoso (fleboesclerosis), que se generaliza por todo el aparato circulato—
rio, y de ahi el nombre de angioesclerosis que seguramente le convendrie:
mejor.

Por otra parte, cuando la asistolia se complica con la caquezia
cardiaca, pueden sobrevenir, como ya lo indico Bouchut en 1845, coagu—
laciones con obliteracién mds 6 menos completa de las venas superficiales
6 profundas del miembro inferior izquievdo. De aqui resulta, como de elle
hemos podido observar 3 casos, un edema de los miembros inferiores;,
que persiste y progresa diariamente y contra el cual la digital y todos:
los diuréticos resultan naturalmente ineficaces. ;Obra aqui la fleboesclere -
sis por su propia cuenta, 0 se trata de una infeccion secundaria, senalada
en estos easos por la elevacion de la temperatora? Ambas causas de obli-
teraciones venosas durante el curso 6 mejor durante el dltimo perioio de:
las enfermedades del corazon, pueden ser invocadas. De todos modes, I
inyestigacion de esta patogenia s6lo tieme una importancia secundaria
para la cuestion que nos interesa, es decir, para la explicacion de las
causas de los fracasos aparentes de la digital.

(. — FRACASOS DEBIDOS AL MEDICO Y AL MEDICAMENTO
Después de los malos éxitos debidos & la enfermedad y al enfermo,

existen los que pueden atribuirse al medicamento, pues ya hemos demos—
trado que todas las digitales distan mucho de ser equivalentes.
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'Hxisten, por fin, los fracasos debidos al médico,

Preseribe el medicamento con demasiada timidez, 6 también durvante
an periodo de tiempo demasiado largo; teme los accidentes de intoxica-
<cién, que no sobrevienen nunca si se sigue exactamente el método de
administracion anteriormente expuesto; prescribe dosis refractas, por tener
siempre delante el espectro de este remedio que «se acumula en el orga-
nismo y que se elimina lentamentes,

Esta es, fuerza es decirlo, Ia leyenda de la digital.

Se comefe una falta de tactica terapéutica, puesto que ya es de regla,
v lo repito, que un medicamento de rdpida eliminacion debe preseribirse
de un modo casi continuo y & dosis fraccionadas, si se quiere impresionar
con él el organismo durante largo tiempo; mientras que los medicamentos
de eliminacion lenta deben prescribirse, por el contrario, 4 dosis masiva,
en una sola vez, pues esta lentitud en la eliminacion de la digitalina indica
que el mismo organismo se encarga de fraccionar las dosis,

Ademds, es un error asociar 4 la digital medicamentos que le son
incompatibles: anéipirina, belladona, opio, que cierran el rifibn euando
la digital tiende & abrirlo; yodwros y nitrifes, que rebajan la tension
arterial, cuando el remedio de Withering la aumenta generalmente.

Regla general: cuando se prescribe la digital, deben suspenderse
todos los agentes que puedan disminnir 6 anular su aceidon,

Tal es, 4 grandes rasgos, el tratamiento de la asistolia con un solo
medicamento, por decirlo asi: la digital. Por lo demas, ella sola satisface
las dos condiciones indispensables de un medicamento antiasistolico, puesto
que es 4 la vez diurético y cardiotonico. Por consiguiente, era de impor-
tancia estudiar bien el manejo de esta arma poderosa, sin la cual la
cardioterapia no existiria. A los que todavia hoy la acusan de producir

accidentes, de conducir 4 menudo 4 fracasos, y que no se atreven 4 em-
plearla 4 dosis suficiente, podrd repetirseles la respuesta de un médico
dtaliano del siglo xvi, de Cappivaceio (de Cremona):

«Aprended 4 prescribir los remedios y no los tacharéis tanto de
meficaces. »
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TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES CONGENITAS
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POR

E. WEILL
Méddizo del lwspital de Lyon, encargade del euvsn de elinica e las anlevinsdadles o los ninos

Trapuccidés DEL Dr, J. COROMINAS Y SABATER

Consideraciones generales

La terapéntica de las afecciones congénitas del corazon tiene un
campo de aplicaciones muy vestringido, si se le compara con el de lag
afecciones adquiridas, y esto no solamente porgue son mucho menos fre-
cuentes, sino también porque van acompaiiadas de deformaciones, de vicios
de desarrollo que son definitivos y de los que no puede esperarse su
desaparicién. Algunas matan rapidamente después del nacimiento, pero
existen ofras que son compatibles con una vida bastante larga.
En 186 casos examinados desde este punto de vista por Smith, la muerte
sobrevino:

67 veces antes de un afio;

54 veces entre uno y diez anos;

41 veces entre diez y veinte afios;

20 veces entre veinte y cuarenta anos;

4 pasaron de los cuarenta aios.

Esta estadistica demuestra que, solamente en una tercera parte de
los casos, las lesiones acarrean trastornos rapidamente mortales de la cir-
culacion. ;

Cuando se ataca una endocarditis crénica adquirida, con estrechez &
insuficiencia (ricas, se persigue un doble objeto. Se trata de modificar en
los primeros periodos de su evolucién la endocarditis en si, por medio
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de aplicaciones revulsivas 6 de medicamentos resolutivos tales como el
yoduro. En los easos antiguos, esta misma medicacion estd indicada cuando
ge presenta un nuevo ataque de inflamacién aguda 6 subaguda. Ds este
modo es posible en algunas circunstancias provocar o favorecer la resolu-
¢ion de los productos inflamatorios. Cunando la endocarditis ha llegado al
periodo de organizacion fibrosa, hemos de limitarnos & combatir los efec-
tos mecanicos de los obstdculos que crea en el curso de la circnlacion,
La terapéutica consiste esencialmente en provocar y entretemer la com-
pensacion, que es debida al miocardio, y accesoriamente 4 las fibras lisas
de las arterias y de las venas. :

Esta segunda indicacion existe en las afecciones congénitas con el
mismo fundamento que en las afecciones adquiridas, y tiene muchisima
mis importancia que la que sngieren de por si las alteraciones de los
orificios y de los aparatos valvulares. La terapéutica de las afecciones
congénitas del corazon es casi exclusivamente sintomética. Por la medica-
cion de los sintomas vamos & empezar el estudio del tratamiento de estas
afecciones.

1I
Tratamiento sintomatico

Las enfermedades congénitas del corazon, en la mayoria de los casos
estdn constituidas por lesiones 6éricas, y en particular por una estrechez
del orificio pulmonar. Generalmente la estrechez congénita es més angosta
que la que sobreviene después del nacimiento. A veces el orificio es casi
impermeable. 3

A pesar de estas condiciones relativamente més defectuosas de la
cirenlacion , la carga del miocardio es menos pesada que en las lesiones
adquiridas. Esto es debido 4 que, durante la vida intrauterina, establé-
cense en el corazon en vias de desarrollo caminos de derivacion para la
sangre detenida por un obstdculo. Fallot, de Marsella, ha demostrado, en
efecto, la frecuencia de la asociaci6n de la estrechez pulmonar congénita
con Ia comunicacion interventricular. La aorta desviada hacia la dere-
cha cabalga sobre la escotadura del tabique interventricular y comunica
ton ambos yentriculos. Por consiguiente, ésta recibe directamente la san-
gre del ventriculo derecho, que se hipertrofia coneéntricamente y adquiere
Ia apariencia anatomica del ventriculo izquierdo, cuyas funciones ejerce.
La aorta transmite 4 los pulmones la sangre que recibe del ventriculo
derecho por el canal arterial, y en caso de obliterarse este iltimo, lo cual

ToMO 1v,— 30, TERAPRUTICA APLICADA,
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constituye la regla, por las arterias bronguiales, que estdn muy desarrolla-
das. Existe aqui, por consiguiente, por encima del obstdculo, una serie
de disposiciones, que previenen el éxtasis sanguineo y reducen en igual
proporcion el trabajo encargado al misculo cardiaco. La vilvula de segu-
ridad no existe siempre en el tabique venfricular. Se encuentra en ocasio-
nes en el tabique auricalar, que presenta la persistencia del agujero de
Botal. KEn este caso, la sangre pasa de la auricula derecha 4 la auricula
izquierda, y de ahi al ventriculo izquierdo y & la aorta; este vaso la
conduce 4 los pulmones, siguiendo los mismos procedimientos que acaba-
mos de indicar. Asi, pues, comparando los procedimientos de compensa-
cién que utiliza el corazon afectado congénitamente & después del naci-
miento para luchar contra un obstdculo oOrico, resulta que se lleva Ia
ventaja el corazdn atacado congénitamente; porque el desarrollo de sus
diferentes cavidades experimenta modificaciones que dan por resultado
mantener la circulacién en los 6rganos, haciendo ecircular la sangre por
vias completamente anormales.

Por esto los sintomas observados por el terapeuta difieren también
profundamente en ambos casos, Cuando se ha roto la compensacién en
una cardiopatia adquirida, sea una insuficiencia mitral, ¢qué es lo que se
observa? Astenia cardiaca, latidos débiles, irregulares y rdpidos, escasez
de sangre en las arterias, éxtasis en las venas, que estdn turgentes y
permiten que se llenen las redes eapilares (congestiones viscerales), 6 que
se filtre el suero sanguineo (edemas, ascilis, anasarca).

Generalmente en las afecciones congénitas del corazén no pasan las
cosas de esta manera. Kl paciente presenta una coloracién ciandtica de
los tegumentos y de las mucosas superficiales y de ahi el nombre gené-
rico de cianosis, que & veces se les aplica. Esta cianosis es independiente
de toda causa de asfixia rdpida 6 de asistolia aguda; es compatible con
un corazbn regular y una respiracion libre, no va asociada 4 los edemas
periféricos, 4 la oliguria, & la albuminuria. La cianosis, en las enfer-
medades congénitas, es producida & veces por el éxtasis venoso, como su-
cede en las afecciones adquiridas (Grancher), pero reconoce también ofros
mecanismos, que son patrimonio de las enfermedades congénitas. Asi,
por ejemplo, puede depender de la mezcla de las dos sangres 4 traves
de las comunicaciones anormales de las cavidades derecha & izquierda
(Gintrac, Durozier, Bard y Curtillet); las méas de las veces es produ-
cida por la anemia pulmonar (Louis, Ferrus, Bouilland, Valleix, C. de
(assicourt, Grancher, etc.). «La estrechez pulmonar obra como una estre-
chez de la laringe», pues sustrae de la oxigenacién pulmonar cierta
cantidad de sangre. Los pulmones, mal irrigados, son 4 menudo peque~
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iios, atrofiados, lo que contribuye & entorpecer la oxigenacion de la
sangre.

La cianosis es permanente, aunque variable en su intensidad, Estd
sujeta & exacerbarse por cansa de un esfuerzo, de una emocion, de cual-
quiera cireunstancia que acelere la cireulacién pulmonar y disminuya la
duracion del contacto entre los glébulos sangnineos y los capilares pulmo-
nares.

A la cianosis se anade la disneq, continna y ligera, interrumpida por
paroxismos, bajo la forma de accesos de sofocacion, que van acompaiiados
de un acrecentamiento de la cianosis, de la alteraciéon del semblante, de
angustia, de palpitaciones violentas. Las extremidades se enfrian, la cara
y el tronco se cubren de sudor, el pulso es pequeiio, irregular, & veces
imperceptible. Kste acceso puede durar de una 4 varias horas. Se mani-
fiesta sin causa apreciable, por cualquiera circunstancia insignificante, el
paso 4 una atmosfera fria, una emocién, un esfuerzo.

Los accesos de disnea son reemplazados 4 veces por quintas de tos
frecuentes, penosas, por palpitaciones angnstiosas, por conyulsiones.
Jistas sobrevienen durante un paroxismo disneico, 6 bien en los tiernos
bebés, por la mafiana al despertarse, sin un estado previe de opresiom.
El paroxismo disneico se complica con lipotimias, sincopes y puede ter-
minar por muerte sabita.

Al lado de la cianosis y de la disnea vienen & agruparse algunos fend-
menos que, no por ser menos llamativos, dejan de tener su significaeion.
El cianbtico es friolento, teme el invierno, y resiste mal la pérdida del
calorico. Su provision de oxigeno es pequeiia, y no puede hacer variar las
combustiones 4 proporcion de los cambios atmosféricos. Por esto tiene
algunog puntos de contacto con los animales de sangre fria. La tempera-
tura periférica desciende. Ordinariamente estd inmdvil, como adormeeido.
Sus movimientos son lentos, la fatiga sobreviene rdpidamente, El estado
de asfixia ligera en que se encuentra casi continuamente €l cidnico influye
sobre su nutricion. Kl crecimiento es lento, imperfecto, se retarda la
denticion, la pubertad es lenta é incompleta, los dedos estdn deformados,
el raquis desviado, el torax reducido de volumen. Es un terreno notable
por su pobreza sobre el cual van 4 desarrollarse los accidentes disneicos y
convulsivos, lag asistolias, las complicaciones bronquiales que reclaman la
intervencion del médico (1).

Podemos considerar desde luego que la discrasia sanguinea sostenida
Por la insuficiencia de la hematosis es el sintoma dominante. Esta disera-

- () Véase Moussous, «Enfermedades congénitas del corazonn, Coilection Léauté. —
WeiLs, Traite elinique des maladies du ccaur ches les enfants, 1895,
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cia es 4 veces objeto de una eorreccidn espontdnea, por la produceitn de
una hiperglobulia persistente. Indicada primero por Krehl (1), Vaquez (2),
ha sido nuevamente observada desde entonces por Bahnholzer, Bureau,
Marie, Hayem, Rendu, Richardiére, Widal, Variot, etec. Vaquez, en tres
afios, ha podido recoger 8 casos. Esta hiperglobulia puede llegar 4
duplicar Ja cantidad normal de globulos rojos. Se observa al propio tiempo
un aumento de didmetro de los globulos rojos, una rigneza de la sangre
en hemoglobina, en hierro (Lapique), un aumento de densidad y de alca-
linidad de la sangre, una hipertrofia del higado y del bazo. Marie y
Hayem consideran la hiperglobulia como un procedimiento de compensa-
cibn destinada 4 suplir la insuficiencia de la hematosis, y recuerda la que
se produce en las elevadas altitudes.

Asi, pues, esta hiperglobulia debe fayorecerse y hasta provocarse si
fuese necesario. Los ferruginosos estin indicados particularmente con
este objeto. El ciandtico debe someterse al mismo tratamiento de las eloro-
sis graves y recidivantes. Por consiguiente, se administrard el hierro
durante algunos meses, suspendiéndolo de cuando en cuando con objeto
de conservar las funciones digestivas. Hayem preconiza en la clorosis el
prolozalato de hierro & la dosis de 055,20 & 07,40 diarios tomados en
dos veces al principio de las dos principales comidas. Se continfia usin-
dolo durante cuatro 4 seis semanas, y después de un descanso de quince
dias, vuelve & reanudarse su uso. Soulier preconiza igualmente los prepa-
rados insolubles, las profosales, azafran de Marle, ete.

La asociacion del arsénico es fitil muchas veces para reconstituir la
materia colorante de la sangre.

J. Meissier ha propuesto que, en el tratamiento de la anemia, se subs-
tituya la ingestion de la sangre en el matadero por enemas de sangre
desfibrinada (un vaso diarvio). Este tratamiento, cuya eficacia he podido
comprobar en los individuos anémicos, débiles, asténicos, estd indicado
de un modo muy patente en los ciandticos, cuyo sistema nervioso estd ordi-
nariamente deprimidv. Hasta aqui no he podido aplicar el tratamiento por
medio de hematogenos 4 las afecciones congénitas del corazén, pero YO
creo que es racional, que debe probarse y al propio tiempo comprobarse
practicando 4 intervalos el recuento de los globulos sanguineos. Este
método recibe un nuevo apoyo en el hecho indicado por Vaquez, de que
la hiperglobulia es progresiva. En uno de los casos referidos por este
autor, el nimero de globulos ascendié en cnatro aios de 5.800,000 &
6.500,000 por milimetro ciibico. En la mayorfa de los casos de hiperglobulia,

(1) Kreunt.—Deutsch, Arch, . Ilin, Med,, 1880, *
(2) Vaquez.—Bullet. méd., 1892,
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se ha observado la hipertrofia del higado y del bazo; nada dicen las obser-
vaciones en lo que concierne 4 la médula 6sea. Podria, pues, pensarse en
estimular la actividad de los 6rganos hematopoyéticos, haciendo tomar al
paciente exiractos de médula de hueso 6 de bazo, como ya se ha practi-
cado en la anemia perniciosa.

También estdn indicados los estimulantes generales de la nutrieién,
la vida al aire libre, en una estacién de altitud de 600 & 1,000 metros,
bien soleada y al abrigo de los vientos frios y de la humedad. Se emplea-
ré ademds una alimentacion {onica, carnes medio crudas, ete.” Las fric-
ciones socas sobre el tegumento, el masaje metédico para sostener la
nutricion decaida de los misculos, contribuirén 4 producir fitiles resul-
tados,

Las prdcticas hidroterdpicas deben emplearse con réserva. El cianb-
tico estd expuesto 4 crisis de disnea y 4 sincopes, Cualquiera perturbacion
enérgica del sistema nervioso debe evitarse con esmero.

Al mismo tiempo que se estimulan la hematopoyesis ¥ las funeiones
nerviosas, puede aumentarse la provisién de oxigeno de la sangre haciendo
inhalar al paciente ozégeno puro de una manera sistemdtica, 20 4 30 litros
de gas diarios repartidos en cuatro 6 seis tomas de dos 6 tres minutos de
duracion cada una. Los daiios de aire comprimido estin asimismo indi-
cados. Se preseribe una 6 dos horas diarias de permanencia en el interior
de una campana, cuya presion sobrepuje la de la atmésfera de 10 &
20 centimetros ciibicos de mercurio.

Tales- son los medios cuyo conjunto constituye el tratamiento siste-
matico de las enfermedades congénitas del corazon, y que tienden 4 luchar
contra el exceso de dcido carbénico de la sangre, Existe un error contra
el cual hay que estar prevenido, y es que el tinte cianético de la piel
disminuye bajo la influencia de una anemia aceidental, posthemorrdgica
0 por inanicion. En un caso citado por Bohn, un nifio en estado de inani-
tifn, muy anémico y palido, adquirié nuevamente su tinte azul tan pronto
como sus.fuerzas se restablecieron y mejord su estado general. La atenua-
cion de la cianosis coincidiendo con sintomas generales de anemia con-
firma la indicacion del tratamiento ferrnginoso.

Esta medicacién, que tiende & luchar contra el exceso de dcido carbo-
nico de la sangre, ataca al propio tiempo los sintomas que dependen de
esta discrasia. De todas maneras puede combatirse cada uno de ellos en
Particular,

Los accesos de disnea paroxistica, se combatirén por medio de las
Wmhalaciones de yodure de etilo, de piridinag, de vapores procedentes de
la combustion del papel witrado, arsenical, de las hojas de belladona,
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de beleno. En los casos intensos, la disnea va acompaiiada de astenia car-
diaca con palpitaciones, pulso pequeiio & irregular, enfriamiento, sudores
frios, colapso.

En estos casos, estando el enfermo en reposo y acostado, se le
aplican sinapismos en la region precordial, y se le administran estimu-
lantes difusibles: alcohol, acetato amdnico, inyecciones subculdneas de
éler, de cafeina, inkalaciones de oxigeno, de nitrito de amilo.

En ocasiones, la opresién va asociada con una congestion pulmonar
difusa, que se traduce por una expectoracién albuminosa (Eger). En este
caso, pueden aplicarse sobre todo el pecho venfosas secas y hasta esca-
rificadas.

Las quintas de tos que sobrevienen en forma de accesos s€ atenilan
con el empleo de los sedantes: bromuro potdsico, administrado siste-
maticamente durante algunas semanas & la dosis de 08',50 4 3 gramos
diarios segfin la edad. Muchas veces es preferible el bromoformo (algu-
nas gotas en un poco de agua alcoholizada). Usase también la andipi-
rina y la bellodona. Las inhalaciones de deido carbdnico, que obran
produciendo la inhibicién del bulbo, encuentran también su indicacion en
estos casos, Asimismo la guinoleina propuesta por Cazeneuve y que he
ensayado con éxito en la coqueluche: X gotas diluidas en un vaso de agua
evaporado por la ebullicion. Esta dosis puede renovarse varias veces
al dia. '

Las palpitaciones paroxisticas exigen un tratamiento por medio de
los sedantes y los tonicos cardiacos. Administranse como preventivos: la
digital, la cafeina, el estrofanto, ete. Estos medicamaentos no pueden
utilizarse mucho tiempo y son 4 menudo ineficaces, cnando la aceleracion
de los latidos del corazon depende de una influencia tixica 6 nerviosa, ¥
no de una debilidad de las contracciones del miocardio. IKntonces pueden
emplearse el bromuro potdsico, el opio, la codetna, 1a morfina.

Contra la eclampsia estdn indicadas las inhalaciones de éler o de clo-
roformo, el cloral solo b asociado con el bromuro potdsico. En las
afecciones cardiacas, se administra la cloralose con preferencia al cloral.
De todos modos su accién anticonvulsiva no es tan manifiesta como Ia
del cloral.

Las lipotimias, los sincopes, se tratan con los medios habituales:
posicion declive de la cabeza, excitacion de los nervios sensibles por
los sinapismos 6 el amoniaco, las inkalaciones de amontaco, de sales
inglesas, ete. Las hemorragias nasales, bucales, pulmonares, exigen los
hemostaticos cldsicos: cornezuelo, ergotina, hidrastining, agud de
Léchelle, aplicaciones locales.
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Generalmente el cianotico es muy sensible al frio. Deben prescribirse
log climas templados y la abstencién de salir 4 la calle en los dias rigu-
rosos. Las fricciones secas, una prudente Aidroterapia, tal como en
forma de lociones tibias, contribuyen & establecer una especie de gimna -
gia vascular de la piel, merced 4 la cual se favorece la reacecion contra el
frio.

. Las enfermedades congénitas del corazén agravan especialmente el
prondstico de las bronquitis intercurrentes y conducen frecuentemente &
la tubercnlosis pulmonar. Preséntase aqui toda una serie de medidas
profildcticas, alejamiento de los medios contaminados por el bacilo de
Koch 6 de los focos de enfermedades infecciosas con localizaciones bron-
quiales, sarampion, coqueluche. El ciandtico debe evitar exponerse & los
cambios bruscos de la temperatura, 4 los enfriamientos rdpidos de una parte
de los tegumentos, estando el cuerpo sudado. Las afecciones brongniales
que sobrevienen en los ciandticos deben tratarse con los medios acostum-
brados. De todos modos es preferible, segiin ha indicado .J. Simon, ser
muy parco en cuestion de revulsivos. Los tegumentos y los tejidos en
general se encuentran en andlogas condiciones de hiponutricion que las
que determinan las varices en los miembros inferiores. Las superficies
sobre que se aplican los revulsivos estdn expuestas 4 todas las complicacio-
nes que se ven en estos casos; inflamacion eronica, eritema, tendencias
ulcerosas.

Es indtil decir que, en las afecciones congénitas del corazén, el mio-
cardio estd sometido, aunque en menor escala, 4 las mismas perturbacio-
nes que pueden presentarse en las afecciones adquiridas. Esto es evidente,
sobre todo en las formas en que existen lesiones éricas.

La coartacion de un orificio puede acentuarse despnés del nacimien-
to, de modo que la compensacién que se habia operado indirectamente
por el establecimiento de vias derivativas resulte insuficiente, En
estos casos, ocurren fenomenos que recuerdan la sintomatologia habi-
tnal de las enfermedades del corazon. Kste, excitado é hipertrofiado al
principio, flaquea por efecto del esfuerzo exagerado que le impone el
obstdculo, ya sea lenta y progresivamente, ya sea de un modo repentino 4
Gonsecuencia de una eomplicacion, bronquitis, coquelache, de una ascen-
sion, de un esfuerzo violento (Durozier), de una caida (Rauchfuss). Vense
de este modo desarrollarse cianosis tardias & los veinticineo afios (Stilker),
4 los treinta y nueve (Bouillaud), que indudablemente son debidas 4 la
astenia cardiaca, El riego pulmonar por la penosa via de las arterias bron-
quiales anormalmente desarrolladas queda entorpecida 4 consecuencia de
I debilidad del corazon derecho. O bien, como opinan Bard y Curtillet, la
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creciente tension de la sangre en la auricula derecha fuerza la barrera
del agujero de Botal, cuya membrana obturadora se mantiene aplicada
contra la cara izquierda del orificio Gnicamente por la presion de la
sangre de la auricula izquierda, Do este modo se establece una mezcla
de ambas sangres, que ya no es efecto de la insuficiencia del riego pulmo-
nar, sino de la astenia del corazin derecho. De aqui proviene una distin -
cion formal desde el punto de vista patogénico y terapéutico entre las cia-
nosis precoces y las tardias, exigiendo los medicamentos hematégenos las
primeras, y los ténicos cardiacos las segundas, En las formas tardias, es
donde hay que reanimar la accién del corazon con la digifal y sus
succedsneos, administrados segin las formulas acostumbradas. Existen
otros sintomas que ponen de manifiesto la fatiga del miocardio: sin hablar
de los signos fisicos, de la debilidad de los soplos, el corazin se dilata
generalmente en sus cavidades derechas; se pone irregular, aparecen
edemas y presenciamos el cuadro de una asistolia progresiva. Esta even-
tualidad es propia especialmente de las formas que permiten vivir muchos
afios y se observa en los adultos. En tal caso se combina el tratamiento
de las eardiopatias ordinarias con el que hemos indicado para las afeccio-
nes congénitas: infusion de polvos de hojas de digilal 0¢,05 & 087,25 en
el nifio, 087,50 & 1 gramo en el adulto; digitalina cristalizade de Nati-
velle: 1 4 2 miligramos en el adulto, 1 4 5 décimas de miligramo en el
nifio. Se administra esta dosis en una sola vez, y se renueva al caho de
algunos dias si es necesario. En caso de intolerancia, 0 bien cuando debe
obrarse durante mucho tiempo, se reemplaza la digital por la cafeina, €l
estrofanto, la convallaria mavalis, el sulfato de esparieina. La cafeina
s conveniente en la debilidad del corazon, la digital de los trastornos del
ritmo. A estos medicamentos deberdn asociarse los drdsticos, los diurc-
ticos y el rdgimen ldcteo. Todos los detalles referentes & este objeto
podrén encontrarse en el capitulo del tratamiento de las afecciones cardia-
cas en general,

Lo mismo puede decirse sobre lo que concierne & la eleccion de los
medios higiénicos propios para desarrollar y mantener la compensacion,
Los individuos atacados de afeccién congénita del corazon estin dema-
siado predispuestos & la pereza para que 1os veamos obligados 4 prohi-
birles los ejercicios violentos, el trabajo cerebral exagerado. Kn general,
més bien hay que estimularlos para que se sujeten & una marcha mode-
vada. Hstd indicado el adiestrarlos gradualmente por el método de Ertel,
o sea la marcha reglamentada, desde el punto de vista de la duracién, de
la rapidez y de la distancia que debe recorrerse en una subida. El pa-
ciente avanza reteniendo su espiracidon (Potain). Mis fodavia que en 1as
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afecciones adquiridas, el sujeto no debe apartarse de su régimen, debe
sustraerse 4 las influencias patogénicas que pueden ser nocivas 4 los
bronquios y & los pulmones, y evitar todas las causas generales de ane-
mia: inanicién, pérdidas excesivas, cianosis, ete.

LK

Tratamiento de la lesién

Hasta ahora hemos hablado solamente del tratamiento de los sinto-
més, sea que se tratase de luchar contra la cianosis, sea que la medica-
cion se dirigiese 4 los fenomenos que de ella dependen, & los accesos de
opresion, 4 los trastornos de la nutricion. Hemos prescindido de la lesién
cardiaca misma, dirigiendo principalmente nuestro estudio 4 los efectos
que aquélla podia ejercer sobre la circulacion. En las endocarditis comu-
nes, particularmente en su periodo inicial, la terapéutica se dirige 4 mo-
dificar directamente la lesion. Tritase de una inflamaciin que no ests
abocada forzosamente 4 la cronicidad, 4 la transformacién esclerbsica ya
la retraccion cicatricial. Mediante una revulsidn repetida con frecuencia,
y el uso prolongado durante algunos meses del yodwro potdsico, se llega
4 modificar favorablemente el estado del endocardio, siempre y cuando el
tejido fibroso no haya venido 4 reemplazar en las vélvulas al endocardio
normal. Ahora bien, en las enfermedades congénitas del corazon, sobre
todo cuando la cianosis es precoz, nos encontramos de una manera méis
segura todavia que en el adulto en presencia de una lesion reciente. Es
evidente que no podemos asimilar el feto y el recién nacido desde el punto
de vista de su actividad nutritiva. Esta estd incomparablemente mds des-
arrollada en el primero, y las influencias patologicas la atacan con mayor
intensidad, y seguramente con gran rapidez. Tomando en consideracién
estas observaciones, puede admitirse que la endocarditis del corazén fetal
no ha pasado, en la época del nacimiento, de este periodo durante el cual
e8 posible un retroceso. Por consiguiente, no deja de tener importancia el
inyestigar cudl es la naturaleza de la lesion que da lugar 4 la enfermedad
congénita del corazon, y ver si es comparable & la que constituye la car-
diopatia adquirida. Existen frente & frente dos opiniones prinecipales.
Unos atribuyen la serie de alteraciones que se encuentran en los ciandticos
4 una endocarditis fetal (Cruvéilhier, Meyer, Larcher, Lancereaux, C. de
Gassicourt, Grancher). La endocarditis determina la estrechez del orificio
Pulmonar, Si sobreviene antes de la séptima semana, no estando comple-
tamente formado el tabique ventricular, la sangre entorpecida en su pro=
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gresi6n 4 través del orificio pulmonar, pasard del ventriculo derecho a]
ventriculo izquierdo y detendra el desarrollo del tabique ventricular. Este
queda terminado 4 los dos meses. Si la estrechez sobreviene durante este
periodo, el éxtasis sanguineo retrogrado obrard sobre el tabique auricular,
que no estd terminado, y persistird en la época del nacimiento una comu-
nicacién interauricular. En mi tratado de enfermedades del corazon en el
nifio, he expuesto los argumentos que pueden objetarse 4 la doctrina de la
inflamacién y que me parecen militar en fayvor de la teoria de la suspen-
gion del desarrollo establecida por Rokitansky. La estrechez congénita de
la arteria pulmonar seria debida, segiin esto, 4 una segmentacion viciosa
del finico tronco que existe en la base del corazbn al principio del periodo
fetal, siendo esta anomalia del septum bulbar la que acarrea las demds
suspensiones del desarrollo, no por una accién ecompensadora, sino por
entorpecer materialmente su completa formacién. Considerando de esta
manera las lesiones, pareece logico descartar desde luego toda tentativa de
medicacion que se dirija directamente hacia ellas, y no admitir mds que
una terapéutica sintomdtica.

Y no obstante, las autopsias demuestran frecuentemente la presencia
de elementos inflamatorios contenidos en la zona enferma, & nivel de los
orificios estrechados, comunicaciones anormales que desde aqui se irradian
hacia el endocardio vecino, produciendo en éste engrosamientos fibrosos y
retracciones capaces de frastornar secundariamente el funcionalismo de los
orificios anrienlo-ventriculares. Al lado de las lesiones antignas, discuti-
bles por su naturaleza, se encuentran otras recientes, perceptibles al mi-
croscopio por la proliferacion de células jovenes, y & simple vista en forma
de vegetaciones verrugosas. Es que las deformaciones oricas, valvulares
0 septales, producidas por los vicios de desarrollo, constituyen, para el
endocardio, una predisposicion muy fuerte 4 la inflamacién, y ésta agrava
singularmente la afeccién primitiva, ya sea acentudndola, ya sea compro-
metiendo la compensacion por medio de un mecanismo que ha sido muy
bien aclarado por Bard & proposito de las cardiopatias adquiridas. Aun
admitiendo la doctrina de la suspension del desarrollo, tampoco se debe
perder de vista la posibilidad de que la endocarditis desempeiie un papel,
y es preciso ceder un puesto 4 la medicacién resolutiva, tal como se em-
plea en las enfermedades del corazon adquiridas. No existen sintomas
caracteristicos que permitan reconocer durante la vida el desarrollo de
estas lesiones inflamatorias, :

Una aceleracion 6 una aritmia con debilidad de los latidos, la apari
cibn sabita o la acentuacion de la cionosis, el desarrollo de la fiebre,
excepcionalmente log dolores de la region precordial, la aparicién de ul




AFECCTONES CONGENITAS DEL CORAZON 235

nuevo soplo, tales son los principales sintomas que pueden revelar un
nuevo ataque de endocardifis. No obstante, no siempre se relacionan for-
zosamente con esta complicacion, puesto que dependen 4 menudo de una
simple astenia del miocardio. En tales condiciones es cuando se preseribe
el reposo absoluto, el rdgimen ldcteo 6 la dicta y el yoduro poldsico.
En cuanto & los revulsivos, ya hemos dicho por qué motivos habra que ser
muy parco en su-empleo.

vV

Tratamiento preventivo

Si bien la terapéutica es impotente para modificar una suspension del
desarrollo una vez efectuada, debe probar de evitarla procurando com-
batir la causa que la determina. Desde este punto de vista, pocos son los
recursos que pueden utilizarse. La cianosis puede reconocer por causa
una influencia hereditaria. Se han invocado las fuertes impresiones mora-
les, los ataques nerviosos de la madre durante el embarazo (Peacock),
las enfermedades de la madre. (Hayem refieré un caso de endocarditis
congénita, habiendo parido la madre en plena pneumonia). Se ha inerimi-
nado el reumatismo de los padres, particularmente el de la madre durante
el embarazo. Haranger cita el caso de un padre convaleciente de un ata-
que de reumatismo en el momento de la concepeion. La accion del reuma-—
tismo hereditario es real y positiva, pero se efectia fuera del periodo
fetal. Los padres reum4ticos ocasionan la endocarditis de sus hijos, pero
después del nacimiento.

Al parecer, el raquitismo ha ejercido también 4 veces su influencia,
Strehler refiere el caso de una mujer raquitica que tuvo cinco hijos, todos
atacados de cianosis. El padre tuvo de otra mujer hijos bien sanos y
robustos.

Se han visto casos de enfermedades cardiacas adquiridas en los
padres, asociados 4 enfermedades congénitas del corazbn en los hijos.
Rezek refiere la historia de una familia en la cual las enfermedades
cardiacas se hallaban repartidas en cuatro generaciones; fuera de esto,
linbo también 2 casos de enfermedad azul.

Existen ciertamente cianosis de familia, cuya causa no ha podido
averignarse. Orth cita 2 casos de cianosis en dos hijos de un mismo
badre, pero de diferente matrimonio. Friedberg ha comprobado un cago
8nédlogo en tres nifios de un mismo padre. Eger ha visto en dos familias
todos log hijos atacados de enfermedad azul. EI papel de la consanguini-

———
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dad y de la sifilis es aiin més preciso. Entre 12 casos de eianosis, Eger
ha podido observar 3 en hijos oriundos de padres consanguineos, y 3 en
nifios cuyo padre era sifilitico; Lancereaux, Crocker, Virchow, Rauchfuss
y Pott han citado casos andlogos. Se encuentran en esta etiologia verda-
deros elementos para una profilaxia de la enfermedad azul.
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CAPITULO X

TRATAMIENTO DE LA CARDIOESCLEROSIS
Y DE LA ARTERIOESCLEROSIS

POR

H., HUCHARD

Meédico del hospital Necker

Tranvccion pEL Dr. J, COROMINAS Y SABATER

1

Indicaciones terapéuticas

La cardiopatia valvular es una enfermedad localizada al prineipio en
el corazon central, que més tarde se generaliza & la circulacién perifé-
rica, La eardiopatia arferial es una enfermedad generalizada primero en
el corazdn periférico, que se localiza luego en el corazén ecentral. En
una, hay tendencia 4 la hipertension venosa; en la otra, 4 la hipertension
arterial. En la primera, es de temer la asistolia, la astenia cardiovasco-
lar; en la segunda, predominan sobre todo los sintomas toxémicos desde
el principio al fin, y son los que hay que combatir. Desde el punto de
vista de la etiologia, de la patologia, de la clinica, del pronéstico y sobre
todo del tratamiento, deben separarse distintamente estos dos grupos de
cardiopatias, y es preciso también saber reconocer las cardiopatias arte-
riales miovalvulares, que se-manifiestan por soplos 6ricos (insuficiencia
afrtica arterial, estrechez mitral de los arterioesclertsicos, insuficiencia
mitral arterial).

Para hacer su diagndstico, deben conocerse y utilizarse las leyes
clinicas siguientes, que resultan asi otras tantas indicaciones terapéu-
ticag:

A, — La cardioesclerosis del corazbn, lo mismo que la arterioescle-
rosis generalizada, siendo el efecto y no la causa de la hipertension arte-
rial, estd caracterizada, durante casi toda su evolucion clinica, por los
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accidentes de esta hipertensién (de ahi los sintomas de hipertension
arterial ). _

B.—En la arterioesclerosis, bajo la influencia de las estenosis arte-
riales, orgdnicas por endarteritis, 0 funcionales por espasmo vascular,
todas las visceras y aparatos se encuentran continuamente amenazados de
fatiga 6 de meiopragia (de ahi los sinfomas de meiopragia).

(.—La insuficiencia renal (4 la que se junta la insuficiencia hepatica)
es un accidente precoz y casi eonstante de las cardiopatias arteriales, aun
sin existir albuminuria (de ahi los sinfomas fowzicos).

El simple enunciado de estas primeras leyes clinicas ensena que la
sintomatologia de la cardioesclerosis no es exclusivamente cardiaca, sino
que es arterial en su principio y hasta durante toda su evolucion. Después
de estos sintomas arteriales, 6 exéracardtacos, vienen los sintomas car-
diacos propiamente dichos, respecto de los cuales deben tenerse presente
estas otras tres leyes clinicas:

D.—Por causa de la degeneracion del miocardio por endarteritis,
todas las cardiopatias arteriales estin continuamente amenazadas de dila-
tacion cardiaca y de accidentes anginosos.

E.—Por causa de la degeneracion del miocardio, y siendo el ritmo
del corazon una funcion casi exclusiva del misculo cardiaco, las cardio-
patias arteriales van acompaiiadas & menudo de sinfomas arttmicos.

F.—Por causa de la generalizacion de la arterioesclerosis, las car-
diopatias arteriales estdn asociadas frecuentemente con la esclerosis de
otros Organos; terminando, no solamente por la asisfolia, la cardiec-
tasia y la muerte sibita, sino también "por hemorragia cerebral, wre-
mia, ete.

Por consiguiente, aflojar el freno que aprieta y sujeta con excesiva
fuerza el corazén periférico; combatir la hipertension arterial por medio
de la higiene, el régimen alimenticio y los agentes medicamentosos ade-
cuados; evitar la fatiga en una enfermedad en la que todos los rganos
estin en estado de meiopragia 6 de insuficiencia funcional; activar el
fancionalismo de los emunctorios cuya insuficiencia es una cansa incesante
de intoxicacion del organismo; y por fin, sostener la Iucha del cora-
zbn central contra los obstdculos periféricos, fortificarlo en sus desfa-
llecimientos y en su debilidad progresiva: tal es el problema que se
plantea.

Solamente podrd resolverse si se tienen en cuenta las tres fases
clinicas segfin las cuales se verifica la evolucién de la cardioescle~
rosis.
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1.° El primer periodo, arlerial, caracterizado por el aumento m4s-
6 menos permanente de la tensién sanguinea, precede 4 la lesion vaseunlar.
Esta hipertension inicial, sospechada en otro tiempo, en 1708, por Boer-
haave, que decia que la «fuerte impulsion de la onda sanguinea contra las
~ paredes vasculares puede terminar por la estrechez, la obliteracién y el
engrosamiento de las arterias», y mds tarde por Sénac, se manifiesta por
los caracteres del pulso, la repercusién diastélica de la aorta, y 4 veces
por la existencia de una ligera dilatacién de este vaso. Esta ectasia adr—
tica aparece pronto, y resulta el acompanante casi obligado de todas
las cardiopatias arteriales; esta ectasia, junto con la repercusion diastd -
lica, es el testimonio precoz de la hipertension arterial y de las resis-
tencias periféricas que el corazon se ve obligado & vencer, por efecto de
la existencia del espasmo en un principio y de la lesién del vaso poste-
riormente,

Desde hace més de diez afios (1885) nuestras observaciones nos han
demostrado que las lesiones de la arterioesclerosis van precedidas de un
periodo de trastornos funcionales, que consisten en un estado més 6 menos
acentuado de hipertension vascular. En este periodo, la terapéutica, que
entonces es realmente eficaz, tiene por objeto combatir esta especie de
exceso de fatiga arterial y prevenir ciertas alteraciones anatomicas que,
una vez constituidas, resultan con mucha frecuencia irremediables, Indu-
dablemente de esta opinion no participan todos los autores, pues se
objeta, si bien sin aducir nunca la prueba, que la hipertension sanguinea
ya es la obra y el indicio de lesiones vasculares todavia latentes. Vivimos
en una época en que no se puede concebir una enfermedad sin una lesion
determinada, siendo muy natural esta objecion, puesto que revela las
ideas que dominan sobre este punto, y porque siempre es dificil oponerse
4 una corriente. Pero nosotros somos de los que opinamos, con Alberto
Robin, que «si la fancién hace el 6rgano, la enfermedad de la funcién es
la que 4 menudo hace la lesién del drganoy.

En resumen, antes de ser una lesion de la mucosa géstrica, la tlcera
del estbmago empieza 4 veces por un trastorno de secrecion; antes de ser
una lesion del rifion, ciertas nefritis toxicas han tenido por origen un
e€xceso de funcionalismo del érgano por causa de una eliminacién conside-
rable de toxinas animales 0 microbianas; antes de ser una afeceion del
sistema arterial, la arterioesclerosis ha empezado por la hipertension
Vascular y por simples trastornos de la inervacion vasomotora. En estos
fres casos — y aun podrian hacerse mds numerosos los gjemplos, — la
gnfermedad de la fancion ha precedido y producido la enfermedad del

Igano,
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Esta doctrina, que no espera que estén constitnidas las lesiones para
luego combatirlas con los malos resultados que ya sabemos, sino que pro-
cura prevenirlas apoyédndose eun la medicacién patogénica, constituye la
base de la terapéutica preventive de la arterioesclerosis.

Muy recientemente (1896), Francisco Franck ha ingistido sobre algu- '
nos hechos muy importantes, que demuestran que el organismo en si posee
medios de defensa contra las variaciones anormales de la presién arterial,
«En presencia de una alta presion arterial, dice "este auntor, el corazon se
modera y disminuye su actividad impulsiva, los vasos misculo-cutineos
experimentan primitivamente la vasodilatacion refleja, y las redes pro-
fundas, primitivamente contraidas, se relajan & su vez; la consecuencia
inevitable de esta serie de reacciones es la falta de persistencia de la
hipertensién abrtica y la vuelta de la presion & su valor normal.» Estos
hechos, cuya juiciosa exactitud es incontestable, no invalidan la nocién de
]a hipertension arterial considerada como primer periodo de la arterio-
esclerosis, puesto que esta hipertension repetida puede y debe necesaria-
mente agotar 4 la larga los medios de defensa reaccional que normalmente
le opone el organismo.

9.° El segundo periodo, cardioarterial, se caracteriza al principio
por la endarteritis de los vasos de la periferia, mds tarde por la de los
vasos de las visceras y del miocardio, existiend