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SENORES ACADEMICOS:
SHRORES CONSBEIEROS:

SETORES PROFESORES:

La falta de ticmpo y mas que tollo, de diseiplina men-
tal para el trabajo metodico y productivo, obligan aque
el qie presento & vuestra consideracion, adolezca del
valor y originalidad de una produccion propia.

No es mas que una recopilacion de los conocimientos
que existen sobre el tema, coun algunas observaciones
(que tienen el mérito de contribuir 4 hacer estadistica,
confirmando opiniones existentes y otras modernas, de
los terapeutas que se han dedicado al estudio de los
diuréticos.

Es este ¢l ultimo reyuisito que como estudiante me
liga & la escuela de medicina, para después de ¢l lan-
zarwe en aras del destivo; egoista fuera, si en este mo-
mento que tiene toda. la solemuidad de los actos que

preceden 4 un futuro de incertidumbre. no dejara cons-
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taucia de mireconocimicnto profundo para todos aquellos,
que dentro v fuera de la escueln, con sus ensefianzas que
nutrieron mi cerebro y”con sus ejemplos de inmaculada
honestidad profesional, me proporcionaron las armas
para luchar con éxito y honradez.

A los que fueron mis maestros en la Excucla de Medi-
cina mi més sincero agradecimiento.

Al Doctor Pedro Benjamin Aquino, quien tHene la oen-
tileza de acompaiiarme como padrino en mi altima prueba,
que fud siempre solicito maestro durante mi vida de prac-
ticante, caballero y amigo, mis mis efusivas aracias,

Al Doctor Jos¢ AL Viale, (e quien 1o recibl midas que
distinciones, como practicante de su servicio de Cirugia
e Ta Sala T1 y después como Director del Hospital Tor-
cuato de Alvear, & quicn no podré lvidar Janmds durante
mi vida prefesional, porque serfa desprenderme del erite-
rio quirtirgico, que con palabra parea v sentenciosa me
inculed al lado del entermo, me hago un deber en expre-
sarle mi aratitud.

Tgualmente mi agradecimiento 4 lox jefes de Servicios
¥ médicos del Hospital donde adquiri mis conocimicntos
practicos; Doctores Genaro Sisto, Toribio Pic cardo, Ubai-
do Ferndndez, Savignou Belgrano, Luis Paglicre, Salva-
dor Nicolini, Nicolas Fasulino, Envique Pasqués, Bernardo
Houssay, Luis Galotti, I, Celesia, Ricardo Gomez v aldoc-
tor Manuel Augusto Dessein que fu¢ mi Director en la

Kstaecion Sanitaria de San Bernarde.

A los Doetores Roberto Aeosta, Fernando Coni Bazan
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y Adelio Barceld, por sus atenciones como médicos inter-

nos del Hospital Alvear, las seguridades de mi mas sin-

cera estima.

A mis compafieros de internado del Hospital Alvear, &
quien recordaré en todos los tiempos, porque con ellos
vivi las horas méas felices de mi vida universitaria les

renuevo aqui las manifestaciones de mi mas franca amitad.







CAPITULO 1

ENTRODUCELON

Todos los autores que <o han ocupado del estudio de
los diaréticos han tratado de elasificarlos, teniendo en
vista la accion fisiologica, supuesta, para cadauno de cllos.

Jien sabido es, cuan innumerables son las afecciones
que reclaman la prescripeion de un diurético. Entre otras,
an eardiaco con su corazou vepeido, con retardo en su
cirenlacion sanguinea, edemas, y todo el cortejo sintoma-
tico que es la consecuencia de esta hidratacion; las hi-
dropesias de origen hepitico y renal, las simples inflama-
ciones del rindm, ete.

No os iudiferente, en todos estos casos, la adminstra-
cion de un mismo dinrético, cada uno de estos estados
reclama el uso de un medicamento, de acuerdo, con la

funeion fisiologica perturbada o del drgano lesionado.
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Iin un sujeto en asistolia, no daremos teobromina, gue
actiia directamente sohre ¢l epitelio renal, sino un dinré-
tico que, fortificando el aparato cardiaco vascular, haga
entrar en orden la hidrdulica circulatoria perturbada.

En un sujeto con una afeccion renal, deberemos pres-
cribiv ua medicamento que obre sobre el epitelio renal,
pero tenicndo en cuenta, ¢l grado de la lesidon organica,
Y que sea lo mas innocwo posible, para evitar la irrita-
cidn que ammentaria el proceso morbido.

Iis teniendo en enenta estas consideraciones, que los
terapentas de todos los ticmpos, ha tratado Jde agrupar
losx diuréticos. teniendo en cuenta su aceidon  fisiologica,
de acuerdo con el fin & alcanzar, frente 4 una afeccion
determinada funcional @ orednica.

.

Vaoy a hacer meneion de varias elasificaciones antignas,
cn el orden gque se han sucedido, hasta Hegar & la altina,
presentada al Congreso de Tyon en el atio 1911 por Die,
fundada en consideraciones esencialente practicas, gue
fueron aceptadas por este Congreso.

Forbes Roylle proponia la siguicnte clasificaeion :

12 Medicamentos que obran primeratente sobre el
estoOmago y el sistema digestivo y sceundariamente sobre
lox Organos urinarios,

2.%  AMledicamentos que acttian primitivamente sobre
los absorventes v seeundariamente sobre los vifiones.

3.0 Aledicamentos que actian primitivamente sobre
los Organos urinarios.

4.0 Diurdéticos estimulantes.
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Wood, lox divide en fres grupos:

1. Diuréticos hidragdégos—qne comprenden, la digi-
tal. la escila.

2.0 Diurdticos refrigerantes: que comprenden la serie
de sales neutras.

3.0 Diurdsticos estimulantes, donde coloca al buchu, la
parcira brava, nva-ursi, cantarida.

Fonsagrives. (14 Ta clasificacion siguiente:

1.7 Diuréticos acuosos: agna. leche, efe,

2.0 Diwrdticos estimutantes: (&, cald, aleohol, exeneins,

3. Diurélicos dcidos,

1o Dioréticos salinos: nitrato de potasa y sales neu-

trax, R
5.0 Diurdticos dristicos
G0 Dinetticos especificoss digital, eseila, cantarida,

firea, jaborandi.

Gubber, lox califica en:

1.0 Aqueltos que frritan el epitelio renal (como T lrea
y ol nitrato de potasa).

2.0 Diarético tensores, aquellos que aectitan modifi-
cando Ta circulacion y aumentando la tension activa y no
la pasiva que ex desfavorable 4 la diuresis.

3.0 Diaréticos que excifan tos nervios del rifion, los
provoean A su aceidu. semejante 4 la ejercida sobie las
elindulas salivares,

Lox del primer grupo son aguellos que ammentan la
energia del corazin y vaxos, clevando la presion sangui-

nea renal. e¢j. Digital.




2.  TLos que actuan por didlisis ej. nitrato de potasa,
Launden Brunton, los divide en tres categorias:

1.c Los que obran ¢€levando la presiéon sanguinea, yva
sea actuando sobre ¢l corazdén 6 sobre la contraccion de
los vasos de alguna parte del organismo,

2.2 T.os que elevan la presion en el riitdon, actuando,
va sea, sobre el centro vaso motor, 6 que actiie solamente
sobre los vasos y nervios del rifiom.

3.2 TLos que acthan sobre los nervios secretores del
rifton.

Dujardin Beaumetz, hace 4 agrapaciones:

2. Los mecianicos, que elevan la presion sanguinea.

2.2 Tos mixtos, que elevan la presion y moditi 2 n los
liguidos.

3.9 Los dialiticos que modificadn el liguide sanguineo.

4.2 Los irritantes que obran directamente sobre el vi-
fion.

Hayen. los clasifica en:

1.9 Diuréticos indirectos & mecanicos, que obran so-
bre Ia presion sanguninea, pero sin modificar el rinon, ni
la saungre.

2% Diuréticos mixtos 0 dialiticos, que obran modifi-
ando la constitucion de la sangre, 0 por excitacion de la
gliudula.

3.9 De accion compleja, que actitan wmodificando la
constitueion de la sangre y clevando la tension.

Soulier divide los diuréticos en:



Y g

1. Diuréticos indiferentes, que obran sobre la pre-
gion sanguinea ¢ hemopitsicos.

2.0 Diuréticos que obran acelerande la circulacion re-
nal (urea) 6 hemodromicos.

3.2 Diurdticos que obran por su coeficiente dialitico
elevado, 0 dialiticos.

4. Dinréticos diferentes ¢ diuvéticox verdaderos.

Arnozan los divide en tres categorfas:

1. Los que anmentando la masa total de la sangre,
determinan por contragolpe la poliuria.

2.9 Tos que obran sobre la secrecion urinaria deter-
minando un aumento de la tension cardio-arterial.

3.  Los que obran sobre ol epitelio renal, 6 sobre los
nervios secretores del rindn. )

Manguat, los divide en dos grandes seeciones:

1.0 Los mecanicos, que act@ian sobre el aparato cir-
culatorio elevando la tension arterial o regularizéndola:
este grupo comprende dos clases de dinréticos: los cardio-
vasculares y Jos acuosos.

9.0 Los renales, que acthan directamente sobre el
rinon, estimulando la actividad funcional, 6 por aceion
irritante sobre la glandula, abarcan dos subdivisiones:
los epitelios funcionales, ¥ los epitelios renales.

Tsta tiltima, es la clasificacion mas practica, si se tiene
en cuenty, la manera de actuar los diuréticos, pero, como
bien dice Manqaat, no siempre un diurético catalogado
en tal grupo, por su accidn fisiologica, responde en la

practica 4 lo que de &, se espera, en tal enfermedad, de
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alli que no considerc 4 las clasificaciones mas, que como
artificios de exposicion.

Ultimamente Pic, después de muchos estudios persona-
les, y en colaboracion cou sus diseipulos, experimentando
en animales y en el hombre sano, y segin los resultados
de su aplicacion en los distintos enfermos que reclaman
el uso de los diuréticos, ha presentado al filtimo Congreso
de Medicina de Lyon en el ailo 1911, una nueva clasiti-
ficacion que ha sido aceptada. Iiste, no ha tenido en
cuenta, estrictamente la accion tislologica de cada medi-
camento, sino el resultado de su aceion, os decir, de las
modificaciones que estos operan cualitativamente sobre
los elementos urinarios; su estudio lo ha Hevado 4 la
conelusion, que existen diuréticos que obrando en cual-
quicr forma, no actlan mas, que producicndo un aumento
en la eliminacion de la orina, sin modificar sus otros cle-
meirtos; otros que actial eclectivamente sobre el epitelio
renal, favoreciendo fa eliminacion de los cloruros rete-
nidos en el organismo; que otros ejercen esta accion elee-
tiva para el azoce, y en consccuencia divide los diureticos

en hidraricos, clotfivicos, azotaricos, y de aceion compleja.

y Bebida

Agua .. oo oL
; ! linema
\ estigma maiz
Diuréticos elorfiricos.. ... ... Tisanas . ..., ..., suva ursi
(b.‘l}':h‘ enchro

cebollas
jugo de nvas




Diuretina
™ . Teecina
Teobromina.. ... ... ¢ .

Agurina
L. L. Enfilina
Diuréticos hidvaricos...... ... . i

[ estrofanto
Cafefna............ |
Dioital a 'muuuet
oita reedaneos . .
! ¥ " adonis vernalix
sodio bario
{ En todas suz forma
f Vino de Troussean

Cloruro calcio,

Esella. oo

Diuréricos azdvturicos... ....... Aecido férmico

. Glueosa en inyeceoin
Azfecur............ . R P

{ Liactosa via gistrica

Calomel
Diuréticos de aceion ocmpleja. § Nitrato de potasa
Suero de venn renal







CAPITULO 11

DIURETICOS HIDRURIGOS

Kn primer lugar, se encuentra ¢l agua; administrada
ya sea en forma de bebida O encina, que actlla clevando
la diuresis, por su masa O produciendo fendmenos activos,
en el epitelio renal, sin wmoditizar los elementos de la orina.

Liaas tisanas: Estioma de maiz-—uava ursi- bayas de
encbro, de ¢inco raices, que contienen principios diuréti-
cos (que irritan el epitelio renal, pero cn cantidad tan
pequenia, que su aceion es minima.

La cebolla, que actita sobre la diuresis, por la gran
cantidad de nitrato de potasa que contiene.

Kl jugo de uvax.

Entre estos diureticos, la mayor parte de aceidon ¢ in-
dicacion clinica conocida, voy & dedicarme con preferen-

cia al estudio de la cebolla. que tiene propicdades diuré-
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ticas marcadas, incluyendo la historia y grafico de un
enfermo, en que ha dado excelente resultado, contribuyen-

do con ello 4 precisar y confirmar sus indicaciones clinicas.
CEBOLEA

La ingestion de cebollas, produce una dinresis que
puede aleanzar hasta 4300 gramos, pero que gencralmen-
te fluctiia entre 3000 y 3500 granos, ya sea acompafian-
dolo con ¢l régimen lacteo 6 lacteo vegetariano y a veces
con alimentacién ordinaria.

La diuresis, se produce abundantemente, en los casos
de derrames hidropicos, que no obedecen & un proceso
inflamatorio, *

Lios casos de higado cardiaco, con derrame peritoneal;
en las cirrosis atrofica con ascitis y edemas, benefician
considerablemente algunas veces de la cura de cebollas,
igualmente algunas afecciones hepaticas con peritonitis
concomitante; en el cancer del higado con ascitis, en las
pleuresias con derrame, se asiste 4 una diuresis conside-
rable, pero no siempre se consigue una eliminaciéon mar-
cada de los cloruros.

La cebolla segtin el Dr. Du Magny es diurética por la
gran cantidad de nitrato d= potasa que contiene; ha sido
usada la primera vez por Carles.

El Dr. Durodié, en la Argentina Médica del 25 de Abril

de 1914, cita un caso de nefritis hidrdfica, con retencion
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clorurada y anasarca considerable; en un enfermo grave
& quien sometid 4 la cura de cebolla en la signient eforma.

A la mafiana, media dia y 4 la noche le daba una sopa

de leche y cebollas, compuesta de un cuarto de leche y

una cebolla, ademas & las 10 de la mafiana y a las 4 de
tarde agregaba una cebolla y 125 gramos de pan, lo que
hacia un total de setecientos cincuenta gramos de leche,
doscientos cincuenta gramos de pan y cinco cebollas en
las 24 horas.

A los pocos dias observd, una diuresis abundante, con
disminueion progresiva de los cdemas, hasta su desapa-
ricion completa 4 las 2 semanas del tratamiceato, con me-
joria del estado general, sin que la albmina hubiera
desaparecido por completo.

11 Doctor Mongour, presentd & la Sociedad de Medici-
na y Cirugia de Burdeos, la observacion de un caso de
cirrosis de Lilenec, con gran ascitis, enflaquecimiento
acentuado, constipacion pertinaz ¢ inapetencia absoluta,
4 un enfermo grave con dos anos de evolucidon morbida y
en quien habian fracazado los tratamientos clasicos.

tomo wltimo recurso, recurrié & la cura de cebollas,
cousiguiendo una verdadera resurreccién; pues 4 los tres
dias del tratamieato en que el enfermo comié una buena
cantidad de ccbollas en toda forma, crudas, fritas 6 coci-
das, pudo obtener una diuresis hasta 3000 gramos des-
apareciendo la ascitis y mejorando su estado genceral.

La ascitis, no se reprodujo hasta los tres meses de

desaparecida, época en que pidio el alta, aparentemente
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carado y con animo y fuerzas, para volver & sus ocupa-
ciones habituales.

La cura de cebollas, es por lo general bien tolerada.

Dalché, ha observado, en algunos casos la produceion
de diarrea.

Tenizndo en cuenta el sabor desagradable, los que se
se¢ han ocupado de su estudio, han fratado de aduminis-
traria en forma que no provoque intolerancia.

En efecto, Carles, que como ya he mencionado, es ¢l
primero que preconiza su empleo, Ia aconseja cruda y
cortada con vino blanco, leche, pequena leche, 6 caldo de
cereales, y en caxo de intoleravcia eociéndolas, aunqgue
seetn €1, el calor tiene cl inconveniente de destruir las
oxidasas y diastasas que contiene.

Aconseja el uso de un vino que teene Lo siguicnte com-

posicion:

Ceholla ordinaria y cruda 200 gr.
Miel BDlanca liquida 100 »
Vino blanco 700 »

en el cual, 30 gramos contienen 10 gr. de cebolla.

Dalché adopta la tintura, segan la formula fabricada
por Grimbert, que consiste en hacer macerar durante 10
dias cebollas frescas, en su peso de aleohol 4 90°, Se ex-
primen y filtra obteniéndose un Hyuido de un color ama-
rillo pdlido, de sabor azucarado, casi sin olor.

Una cucharita contiene mix ¢ menos cinco gramos de
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cebolla pudiéndose administrar de 2 &4 6, cucharitas por
dia.
Il doctor Savignon Belgrano, jefe de Ta sala XIX del

‘orenato de Alvears ha tenido la amabilidad

Hoxpi'ta] «
de proporcionarme la historia de un eonfermo de cirrosis
atrofica, que publico, con su correspondiente cuadro cli-
nico, tratado por la cebolla; merced 4 ella se establecio
una diuresis que aleanzd hasta 4300 gr, contribuyendo 4
que la ascitis desaparceicra elimindundose por el rinon.

T.a observacion de este caso, con una mejoria tan mar-
cada es la mas elocuente demostracion de la eficacia de
la cebolla,

La nueva medicacion, que & sux ventajas terapéuticas,
une, o de estar al alcance de todos, mereee ser estudiada
en gran escala, teniendo en cuenta los resultados obteni-

dos por Durodi¢, Bongour y Savignon Belgrano, que ja-

Tonean con éxito ¢l camino de la investigacion.




SALA XIX DEL IHOSPITAL TORCUNTO DE ALVEAR

SERVICIO DEL DOCTOR SAVIGNON BELGRANO

Antonio Jucarro, 35 afios, turco, jornalero, casado.

Dingnistico.-~Cirrosis atrofica de Liennec,

Antecedentes hereditarios. - Sin importancia.

Autecedentes personales.—Intluenza, & los 17 aios; em-
pezd 4 beber & los 19 afios, toda clase de hebidas, pero
con predileccion vino hiasta 2 litros diarios, ha tenido ble-
norragia.

Frafermeded actind . —Empezd Race 4 meses, con hin-
chazon del vientre v de las piernas, dolor insidioso y coun-
tinao en el vientre, enflagquece visiblemente, inapetencia
progresiva. pituitas, deposiciones normales, epistasis.

fosiado actaal.—-Sujeto adelgasado, mal estado de nu-
tricion. sistema pitoxo muy desarrollado piel pigmentada,

f)jos—Qjeroso, pupilas pequeias, auisocoria, reaccio-
nan a la luz y 4 la acomodacion, Motilidad normal, con-
juntiva snb-ictérica.

Boca. ~Dentadura incompleta, mal minplantados y cui-
dados, lengna saburral.

Cuello- -Pulso venoso y arterial visible, no hay gan-
olios.

Tiraw——Nibraciones vocales, normales. marmullo ve-

sicular intenso.
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Corazén.—La punta se percute en el 5.° espacio, fuera
de la linea mamaria, arca cardiaca normal. Tonos se oyen
por deatro de la punta, primer tono reforzado.

Abdomen.—Vientre de batracio.

Dilatacion venosa y lateral. Hernia de la linea blauca.

Matitez hasta 2 dedos por encima del ombligo, limite
de percusidn curvo hacia arriba; existe onda liguida.

HTigado.—~Borde superior 3.° espacio, inferior no llega
al reborde; chico.

Buzo.—No se palpa, pero se percute agrandado; altura

linea axilar posterior. 12 centimetros 1/2 por delante

axilar media.

Oliguric.~—300 & 900 concentrada, oscura, con depo-
sito de uratos, no tiene albluina,ni glucosa, pero st mu-
cha urobilina.

Nestema. —Nervioso; reflejos normales.

Senstbitidad . ——Conservada.

Con 150 gramos de glucosa, ligera glucosuria.

Con 0.002 miligramos de azul de metileno, no pasa a
la orina.

Se hace para acentesis abdominal. se extrae liquido
finido amarillento, que da Rivalta positivo.

Se e administra cebolla, y notamos una intensa diure-
sis, persistente, gue hace que su ascitis y edemas desapa-
rescan, pidiendo el enfermo su alta, al parecer curado.

(Véase cuadro).

|
.
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Kl agua pura, administrada por via digestiva y cunando
no es posible hacerlo en esta forma, en enema, goza de
propiedades altamente diurdéticas; Obra por su masa y pro-
ducicndo fendmenos activos sobre el epitelio renal.

Gley, ha hecho estudio comparativos, sobre la diuresis
producida por la ingestion de agua simple, ¥ aquella pro-
ducida por la ingestion de soluciones iso é hiperténicas
salinas y azucaradas, pudiendo comprobar la mayor efi-
cacia diurética por la ingestion de agua pura. y demues-
tra experimentalmente que la ingestion de soluciones hi-
pertonicas, no ejercen accion diurética.

Asf, en un individuo, sometido al mismo régimen du-
rante varios dias, Gley nota que, después de la ingestion
de 400 c. e. de solucion de glucosa pura, cristalizada, al
50 %, clevarse la cantidad de orina eliminada 4 1164 c. c.
en las 24 hovas, mientras que, despucs de la ingestion de

igual cantidad de agua simple, la dinresis cra de 1200 4

1300 c.e., y laingestion de una solucidon de lactosa pura,

cristalizada al 30 %, d4 un volimen de orina de 893 c. ¢.
Con las soluciones isotonicas azucaradas, pasa lo mismo,
pues éstas producen una dinresis igual 4 la que se pro-
duciria con igual cantidad de agua pura, siendo su aceiéon
menos rapida en manifestarse.
Asi: en el mismo individuo anterior, y en las mismas

condiciones, la ingestion de 3 litros de agua pura, toma-
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da por la maiiana produce nna diuresis de 3.741 c. ¢. en
las 24 horas. N

La ingestion de 3 litros de solucidon isoténica de lacto-
sa pura, cristalizada ha dado 2.700 ¢. c. en las 24 horas,

debiendo de agregar 521 c¢. c. eliminado por evacnacion

intestinal, lo que suma 3.328 ¢. ¢, por sus diversos
emuntorios.

La accién diurética en el primer caso, se produjo &
las 6 lhoras, en el seguido caso, & las 24 heras no habia
alcanzado esa cifra, no siendo con la solucién isotOnica
azucarada, un verdadero efeécto diurético por sustracion
de¢ agua del organisnio, sind mas bien una simple filtra-
cion & través de los tejidos del liquido ingerido; siendo una
diuresis por lavaje lo mismo gquesel agua simple; siendo
por estas consideraciones, preferible el uso del agua sim-
pl€ por via digestiva.

En enema, el agua goza de propiedades diuréticas,
siendo tanto mas eficiz cuanto mas fria se administre, lo
nmismo ocurre para el agua prescripta por via gastrica.

Esta indicado este diurético, en las enfermedades toxi-
infecciosas, pues eliminandose en gran cantidad por el
rifion impiden la accién irritante sobre este, de los pro-
ductos toxicos elaborados cn el organismo enfermo.

Gley, la indica. en el tratamicento de los accidentes
toxicos de la anestesia cloreférmica, fundado en experien-
cias fectuadas en perros, cn los cuales ha visto que, estos
despiertan mas rapidamente cuando han ingerido agua

yue aquellos que no To han hecho; siendo la presiéu sangui-
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nea mas elevada en el primer caso que en el segundo.

Fl efecto es ¢l mismo, cuando se administra, por impo-
sibilidad de la via bucal, en enema.

Gley, asocia la ingestién de agua, con las inyecciones
endovenosas hipertéonicas de azicares, pues, esta filtima
actéa, deshidratando los tejidos, por aumento de la con-
contracion molecular de la sangre; 4 la que sigue, una
nueva hidratacion por el agua ingerida, con suaccidn diu-
rética, produciendo la eliminacién mas rapida del toxico
y disminuyendo en lo posible el contacto del anestésico

con los tejidos, merced & esta accion conjunta.
TISANAS

Tre Estigma de maiz, bayas de cnebro, uva Ursi,—son
diuréticos que actlian por su masa y por la presencia de
pequeiias cantidades de principios dinréticos que obran
irritando el epitelio renal.

Elevan la diuresis ¥ no modifican cualitativamente los

elementos de la orina.
MTIGMA DE MAIZ

Son las florescencias de una planta (zea maiz) perte-
neciente 4 la familia de las gramineas.

T.a eficacia dcl estigma de maiz ha sido discutida. C.
Paul, le desconoce aceidn diurético. Landriex, le recono-

ce esa accion.
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Esté indicado ¢l estigma de maiz, en las cistitis croni-
cas, litiasis biliar, cn las nefritis agudas y cromicas, su
uso es diario, acompaiiando 4 la lactosa.

Dosis: En infusion de 10 & 30 por Y .
EXEBRO

Fsta planta, (junipernus commiuns) de la familia de las
Coniferas, tiene un fruto (bayas de cnebro) del que Do-
nath, ha extraido nn prinecipio activo la juniperina, sus-
tancia amorfa; soluble en agua caliente, contiene ademas
un aceite volatil, al cual se le han atribuido sus propieda-
des, resina, acetato y malato de potasio y calcio.

Gubler, lo considera, como uno de los mas poderosos
diuréticos, )

Es irritante para el 1ifion & dosis elevada, C. Lepois,
ha visto provocar hematuria.

~Estd indicado en las hidropesias cardiacas,

Dosis, 4 4 8 gramos en infusion en 500 gramos de agua,
Aceite volatil de enebro, 2 4 ¢ gotas en pildoras 6 agua
azucarada.

Entra en la composicion de la mayor parte de los vi-

nos Dinréticos, vino de Tronssean, ete.

VA URSI

NI Y
(Arbatus uva Ursi) drbol arrastrado, nvas de zorro, 6
de oso. es un arbusto siempre verde; de la familia de las

Ericiceas.



Lias hojas, que son ovaladas y mas anchas cn su extre-
midad libre, son amargas y astringentes, conteniendo aci-
do galico, tanino, resina, pectina, clorofila y an principio
cristalizado, la arbutina.

Se usan eu terapéutica. las hojas, corteza y bayas; & la
infusion de las cuales, se les atribuyen propiedades diu-
réticas.

Se le ha usado para los catavros de la vejiga, y fas in-
Hamaciones ¢ronicas de la uretra y la prostata.

Dosix: en infusiou al 10 por ,, en polvede 1 &4 5 gra-

maos.







CAPITULO 111

DICRETICOS CLORURIGOS

Primeramente tenemos los cuerpos de la serie xantica,

T.a teobromina, la diuretina, la teoforina, la teolactina,
la anisoteobromina, la teofilina ¢ teccina, la agurina, la
eufilina.

1.2 La cafeina.

2.0 TLa digital y los sucedaneos, strofautns, adonis
vernalis, el muguet,

3.2 Los cloruros; el cloruro de calcio, ¢l clormro de
sodio y cloruro de bario.

No voy a estudiar estos diurétfcos por orden, sino daré
la preferencia al clornro de calcio, por ser nuevo en nues-
tra practica y cuyas propiedades diurcticas y decloru-
rantes han sido consagradas por el nso reciente; adjun-

tando varios cuadros de observadores extranjeros y per-

?
1
3
i
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sonales e¢studiados en el Hospital Torcuato de Alvear y
con el mismo éxito.

4

CLORURO DE CALCIO: CL7CA

Conocido desde hace mucho tiempo con ¢l nombre de
sal marina calcarea, de muriato de cal, es una sal (une se
encuentra, ya sea al estado cristalizado y entonces lo hace
en prismas incoloros, de sabor amargo, conteniendo49, 64
por 100 de agua, 6 al estado anhidro de color blaunco,
muy soluble en agua y en alcohol.

Se emplea en terapéutica el cloruro de caleio, hidratado
de sabor amargo, salado, muy delicuesceute,

El cloruro de calcio ha sido empleado, la primera vez
por Fourcroy cn el tratamiento de la eseréfula.

Beddoes, es en 1881 y James Wood de Newcastle eu
15086, lo usaron con iguales fines terapéunticos.

Mas tarde Lilienfeld, Arthus y Pagés y Pekelharing,
estudiaron las propiedades de esta sal, sobre la coagula-
bilidad de la sangre, pero debiendo de limitar mi estudio
al ¢loruro de calcio en su caracter de diurético, omitiré
todo lo que se refiera a sus demas numerosas aplicaciones.

Kuchenmeister, en el afo 1868, ha podido constatar el
aumento de la scerecion urinaria, en un caso de nefritis
escarlatinosa, tratado por ¢l agua de cal, la misma com-
probacion la hicieron Rabuteau-Spilman y Winner.

En 1906, Lamy y Mayer, cn una comunicacion a la

Societé de Biologie, dan & conocer los resultados obteni-




dos con pequeiias dosis de cloraro de calcio, gque obran
aumentando la seerecion urinaria por exeitacion de la
actividad fuuncional de las células renales y la dismiou-
cion de la diuresis por el empleo de dosis mayores, pues
el cloruro de calcio actiia aimentando la coagulabilidad
de la sangre v disminuyendo la velocidad de la corriente
sanguinea debido 4 sus propiedades vaso constrictoras.

laxtas conelusiones son el resultado de las experiencias
efectuadas por estos observadores sometiendo perros ala
sieniente operacion:

Después de haberles descubierto una de las arterias
fewmorales v efectuado una pequena ineision, introdueian
por ¢sta, una cdnula, diricida Iieia el corazon. hasta In
aorta, de modo de sobrepasar un poco el nivel de Jas
arterias renales v efectuaban lentamente wna inyeceion
de una sotueion de cloruro de caleio.

I.as invecciones pequenas eran de 5 ¢ ¢. ¥ contenfan
0.03 por kilo del animal, las dosis mayores eran de 10
¢, ¢y contenian 0.40 por kile del animal.

Kl resultado practico de esta experiencia fué el si-
guiente:

Con las pegoeiias dosis, la cantidad de orina eliminada
awmentd lo mismo que su concentracion en trea y cloru-
ros, como si la sal empleada excitara fa actividad funcio-
nal del epitelio renal.

Siete experiencias cfectuadas dieron este resultado.

Con las grandes dosis, observaron un retardo de varias

horas, en la eliminacion wrinaria, sin modificacion alguna
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en sus componentes ni en aguellos de la sangre, cuyo te-
nor en agua era invariable, estando la velocidad de la
corriente sanguinea disminuida en el vinon.

Esta oliguria, la atribuyen Lamy v Maycer, & un retardo
considerable del curso de la sangre en el rindn, debido &
una vaso-contriceidn, pues inyecciones salinas 6 azuca-
radas efectuadas en ese momento que aceleran el curso de

la sangre: 6 las inyecciones de firea que exeitan las c¢élu-

las renales, vencen esta oliguria.

M. DML Porge y Pribani. administraban el cloruro de
caleio en inyecciones endovenosas y constatabuan sus efec-
tos diuréticos, |

Moncany en el afio 19090 comprueba ¢l aumento de la
secrecion urinaria, primerancnte en conejos 4 los cuales

-
Tes producia una nefritis experimental, por invecciones
de nitrato de urano, tratandolos por cloruro de calcio, la
misma comprobacion la obtuvo en el tratamiento de dicz
nefriticos.

En Jtalia M. Tumminia en veinte unefriticos 4 quienes
sosnetio al tratamiento, observd un aumento considerable
de la diuresis. ‘

Bounamonr é Tmbert en 1911, lia publicado 1a obser-

vacion de un caso de Mal de Bright, tratado por cloruro

de caleio, & la dosis de 2 gramos diarios durante 4 dias,
Hegando 4 las siguientes conclusiones:
1.2 Que el cloruro de caleio se ha mostrado diuretico.
2.0 Que la cantidad de albiumina, no ha experintenta-

do ningana modificacion: ni ha variado xu densidad, pero
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ha observado un hecho importante, ¥y es, que, la elimina-
¢ion de los cloruros ha aumentado desde el primer dia
de su administraciéu y ha quedado por encima de la tara
anterior, & pesar de la supresion del medicamento.

3.0 Que la cantidad de urea, no ha sufrido variacion
sensible, pero aprecian nna disminacion de los fosfatos,

Hegando 4 la conclusion, que el clorwro de caleio eu

algnuos brighticos, es diurético vy favorece la eliminacion
de los cloruros. lo que le hizo pensar en el auxilio pode-
roso, para aywdar 4 estos enfermos, produciéndoles la
decloraracion, sin el martivio que parva cllos representa
el fastidioso wiétodo del réeimen de decloraracion estricto.

Tas observaciones de Vitry, quien Da inspirado la
tesis de Mnie. Levin, son concluyentes, en s estudio sc
ha tratado de climinar en lo posible, todas las causas de
error, dosando diariamente la cantidad de Hygunidos inge-

ridos, pesando igualmente todos los dias A los enfermos.
PRIMERSA OBSERVACION DE VITRY

Se trataba de un enfermo afectado de tuberculosis pul-
monar, con probable degeveracion amiloide del rindn,
con ligero edema de los miembros inferioves y 144 15

gramos de albimina.




S;tiesn?bcre\ Iégimen Medicacion Orinas Peso Albamina
8 |2 litros leche — —
9 > —
10 . — .
11 > 1 gramo cl®ca -—
12 2 » _
3 » » s
14 » » 15.10 gramos
15 > > -
i6 > >
17 > > _
18 > » -
19 » > [5.50 ot
20 :
21 > —
22 > - -
23 > 10.09 or.
24 » —
25 » 14.78 or.
24 > -
27 14.84 ar.
28 > L gramo el¥ca —
20 i -
30 > >
I

Estudiando este cuadro, se puede observar muy bien,
la influencia del clZca: en efecto, oste enfermo antes del
tratamiento estaba somectido a dicta lactea con la cual
la diuresis no variaba.

Se empieza & administrar el medicamento, ¢ inmedia-
tamente, de 2 litros antes del tratamiento sube hasta

3.500 cc. al mismo tiempo que el peso del sujeto que era

de 54.100 gr. disminuye hasta 52; 4 los 9 dias sc su-
prime el medicamento y se nota al mismo tiempo que la
disminucion de la diuresis el aumento de peso del sujeto;
nuevamente a lasy 9 se empieza a administrrar cloruro de

caleio y se opera el fendmeno contrario, aumento de la
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diuresis, disminucion del peso, coincidiendo con una me-
joria del estado general.
T.a albiimina, como se ve en el cuadro, no ha safrido

variacion sensible.

SEGTUNDA OBSERVACION DE VITRY

Se trata de un enfermo con nelritis cronica, de natu-
raleza desconocida. con edema de los miembros inferio-

res. hipertensian arterial y ruido de galope.

Sn‘*[l’i};n?i:'e Régimen Medicavion . Orinas Peso Albfmina
|
1
12 1 2 litros leche - — - -
s 13 > — L.100| 76.800 —
11 > — 1.200 — —
15 > — 1.000¢ 77.600 -
16 B — 76.400 4 gramos
17 5 1 ar. ¢l*co 77.000 —
18 Reg. de clor. 1 » 74.000 —
19 21it=. de liguido 1 » 72.600
20 > 1 | 72,600 —
21 > ! > 69 . 600 —
22 > 1 > 49.200 —
23 > ] » 67.600 3 gramos
24 > 1 > 67.400 -
25 > 1 67.200 -
26 > 1 > 2 66 . 800 0.50 gr.
27 = 1 66.600 -
25 2.5 67.000 —
20 i - 1 66000
30 » 2 67 —

En este enfermo los efectos del cloruro de caleio son

muy marcados.
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Como se vé estudiando el cuadro, la cantidad de orina
que era de 1.100 gr. se elevd & 3.100 al segundo dia; bajo
la accion de 1 gramo ‘Te clornro e caleio, los dias si-
guientes baja y desciende mds al suprimirse el medieca-
mento, pero sin aleanzar & disminuir mas, de lo que ori-
naba antes del trtatamiento.

La carva del peso dosciende progresivamente, y s¢ nota
la tendencia & ascender, al saprimir el €12 Ca.

La albiumina en este enfermo. ha descendido counside-
rablemente. de 4 gramos, cantidad inicial, baja 0.50 cen-
tigramos.

Kste enfermo durante el tratamiento. los 4 primeros
diax. estuvo somctido & régimen lacten, cambiandosele
los restantes, por régimen de decloruracion, con ingestion
de 2 litros de liquido diario.

Hemos hablado hasta aqui, solamente de las propieda-
des del C17Ca, en su influencia sobre uno de los elemen-
tos de la orina, el agua, pero actuando también, modifi-
cando, alguno de sus otros elementos, dedicaremos algnnas
palabras, & su uso en las nefritis, va que de este estudio
¥ de su manera de obrar en los casos patologicos, se pre-
cisa su verdadera y racional indieacion, con scguridades
de éxito.

En el afio 1850 Stromeyer. preconiza el fosfato de cal-
cio. en el tratamiento de las nefritis.

Kuckenmeister en el afio 1868, como ya hemos men-
cionado anteriormente empled el agua de cal, en un caso

de nefritis  escarlatinosa, comprobando el anmento de la
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diuresis, la disminuecion de la alb@imina y la reabsorcion
del anasarca.

Baudrin, daba iodure de caleio, con igual fin terapéu-
tico.

Tu 1905 Wright y Ross, tundados, en sus propiedades
coagulantes sobre la sangre;y por el concepto que tenian,
sobre la existencia de las albaminas fisiologicas, produci-
das por las fatigas, la estaciOn en pie largo tiempo con-
tinuada v 4 causas nerviosas, atribuidas por ellos & una
disminucion de la coagulabilidad de la sangre, adminis-
traban CI®Ca, con un resultado bueno y rapido.

Alis tarde Tseoveseo en el aflo 1907, estudia la sangre
de los hrighticos y constata lo siguiente:

1.0 Que la resistencia globnlar se encuentra dismi-
nuida.

2.0 Que el suero de la sanere es muy hemolizante, ¥
lo es aan més que al estado normal, para los globulos
sanguineos de otra especic animal.

3. Que si se agrega al suero de un brighticoe, cloru-
ro de calcio disminuye su poder hemolizante, lo que es
andlogo 4 la neutralizacién por él cloruro de calcio de
una sensibilizatriz, 0 una alexina.

De acuerdo con esto, este observador, administro esta
«al. 4 sus enfermos y consigune la disminncion de la can-
tidad de albumina sin haberla visto jamas desaparecer pov
completo, pero consigniendo una mejoria en su estado ge-
neral.

Dice Iscoveseo, no es tan necesaria la cantidad ahso-




luta de cloruro de sodio, para la vitalidad de las células
renales, pero «i, la proporeion de iones sodios, en relacion
4 los otros iones normales del organismo, estaudo de acner-
do con los estudios de Sidney y después de Locke, que
descubren la toxicidad del cloruro de sodio en solucion
sotonica, para el protoplasma normal, asi como el rol an-
titoxico de pequefias dosis de cloruro de calcio agregadas
a la solueion.

Bonnamour é Tmhert. e el servieio del Dr. Ple, yoen
el laboratorio de fa Facultad de Medicina de Lyon. extu-
dian lax propiedades del cloruro de ealeio y legan d fas
mismas concluxiones, que la mayoria de los obxervadores,
pero compruehan ademas, que  este medicamento, tiene
una accion deelorurante poderosg; junto con Jourdan. gque
ha Lecho su tesis sobre las propiedades de esta sal, han
tratado de precisar sus indicaciones clinieas, pues no to-
dax las albuminurias justifican su empleo.

Ha observado 15 enfermos sometidos al tratamiento,
dosando rigurosamente, las orinas, clorures y albiumina,
con ¢l siguicnte resultedo:

Eu 9 casos, en que se trataba de 2 poussés de nefritis
agudas, cn el curso del mal de Bright ya existente; 1 ne-
fritis aguda, eu el curso de una erisipela de la cara; 2 cri-
sis de uremia, con insuficiencia renal pasajera; I pleure-
sia tuberculosa; 2 nefritis cronicas; en todos estos casos,
la adwinistracion del medicamento & la dosis de 0.30 egr.
& 2 eramos, produjo una dinvesis franca con anmento pa-

ralelo de la eliminacion de lox cloruros,
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a albumina fué variablemente inflaenciada.

En los otros 6 casos, en los que se trataba,de una ne-
fritis en un tuberculoso, 3 nefritis crAnicas de larga evo-
lncién, 1 asistolia, con albuminuria cn el curso de una
insuficiencia mitral, 1 nefritis grave con complicaciones
nerviosas; no tueron modificadas por el fratamiento; lo
que autoriza 4 Jourdan, & pensar, que el cloruro de cal-
cio estd contraindicado, en las nefritis agudas graves
emblée:; en el mal de Bright avanzado, en la tuberculosis
renal, y en las afecciones cardiacas.

Renon, ha usado este medicamento en la nefritis, y ha
comprobado en varios casos, la disminucion de la albu-
mina; en otros, no ha ovbservado variacién y en algunos
Lia notado un aumento, pero debe de tenerse en cuenta
que Renon, no modificaba el régimen alimenticio & sos
enfermos.

Netter ¢n 1907, emplea el cloruro de calcio, en las ne-
tritis,recomendiundolo especialmente en las nefritis agudas.

Tamminia de Palermo, en el aiio 1909 ha sometido al
tratamiento con esta sal & veinte nefriticos y observa que,
en 3 casos la alblimina desaparecid por completo, en otros
3 no ohservd mas que el aumento del peso especifico y
cantidad de orina, sin desaparecer por completo la albu-
mina v en 4 casos el tratamiento no di6 resuitado.

Moncany en 10 uefriticos tratados por el cloruro de
caleio, no obtuvo ninguna modificacion en cuanto a la
albtumina, la disminucion que observo era solamente rela-

tiva por el aumento de la diuresis.
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El doctor Levé de Ruen citado por Mme. Levin,
estudia este medicamento en b nefriticos, 2 de los cuales
eran albuminurias fisiolégicas que curaron con ¢l trata-
miento, los otros tres en los que existian lesiones renales,
no obtuve niugun resultado, lo que esti de acuerdo con
lo que habian observado Wright, y Ross en las albumi-
nurias fisiolégicas, que cllos vieron desaparecer con el
cloruro de caleio.

En las experiencias que Moncany cfeetnd en conejos,
produci¢nidoles una nefritis experimental. por inyecciones
de nitrato de urano, el medicamento se¢ mostro inactivo
con respecto a la alhiimina,

En 1910 Jager, publica eun la Semaine Medical del
3 de Agosto lox resultados obtenidosten o albuminturicos,
adminstrandoles dosis elevadas de cloruro de calcio, con
huen resultado, Hegando a la conelusion que las sales de
caleio actian como modificadores de Ja albdmina.

Como e ve existe mucho desacucrdo entre los obser-
radores con respecto A su influencia sobre la albtmina,
pero han notado la mejoria en aguellos casos, en que no
existian lesiones renales avanzadas y cuando habia reten-
cion clorurada, y no obtenfan resultado cuando existia
albuminuria solamente; que no fucra fisioldgica y en los
casos en que los edemas y albuminuria fueran de origen
cardiaco, cn cuyo caso, no hay con qué reemplazar & lox
medicamentos que obran sobre el aparato cardio-vascular.

i tal forma, estos autores, indican el cloruro de cal-

¢io, cuando existe albumina, al mismo tiempo que reten-
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cion clorurada, y cuando existe afin permeabilidad renal.

St bien es cierto que en estos casos, cbran con éxito,
los cuerpos de la serie x&ntica, teobromina, diuretina, v
el régimen de decloruracion, existen algunos casos, en
que estos medicamentos son intolerantes, produciendo
trastornos cefalices 6 intestinales 6 no ejercen acecién, cn
estos casos el médico, cuenta con otro elemento terapéu-
tico de gran poder, por su accion clectiva sobre el epite-
lio renal. para la eliminacion de los cloturos y que viene
a coadyuvar con ¢xito al régimen de decloruracion, sin
hacerlo tan insoportable para los enfermos, porque no se
les suprime por completo, la alimentacion.

cComo actita el cloruve de caleio como- declorurante?

Segan Bonnamour ¢ Tmbert, se puede suponer, en los
casos de retencion clorurada, un desprendimiento de pe-
quenas dosis de clornros, que traen la ruptura del equili-
brio establecido en estos enfermos, puesto que segiun  las
investigaciones de TLeper, bastan ligeras modificaciones,

en la composicion,




SALA XTI HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVICLO DEL DOCTOR BERNA RDO HOUSSAY

P. U., argentino, 20 anos soltero, telegrafista; ingresd
al servicio el 17 de Agosto 1914,

Diwgnistico.— Nefritis aguda, hidro Ygend.
g >

Antecedentes hereditarios. —— Padres, tios ¥ hermanos,
viven con buena salud. .
Antecedentes personales. — Sarampion en la infancia,

hlenorragia 4 los 19 aflos. No hay antecedentes especiti-
cos. Regular fumador, no bebe. Hacen 8 meses que pade-
ce de foruueculosis del cuello.

Enfermedad wctwal.—Hacen 12 dias gque empieza su
enfermedad, por la aparicion de edemas en los parpados,
que se extienden 4 toda la cara, y progresivamente los
miembros superiores & inferiores; cuando empezd a hin-
charse las orinas eran rojas.

Fostado wetnal-—TDBuen estado de nutricion. Constitu-
cioén; bien conformado, torax normal.

Cubeza iy cuello—Motilidad ocular normal. Reflejos ¥
acomodacion normal, coloraciou algo palida de la con-
juntiva. Boca: mucosa roja, palida, dientes c¢n regular
estado de couservacion, lengua roja, no saburral. Faringe

nada de particulal.
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La cara en coujuntoe, estd algo edematosa, especial-
mente los parpados,

(uello—Tatidos venosos y arteriales normales, gan-
olios Heeramente infartados. Absceso abicrto en la parte
Tateral derecha.

Apecrato pespiratorio. - Inspeceion. Excursiones nor-
males.

>alpacion norvmal.

Devension, ligera submatiz de lax baxex.

Anseultacion. Muarmullo vesictdar un povo disminuido
por atras.

Nprwto cirewlatorio —— Corazon, La punta late en el
porde superior de la 5. costilla. inmediatamente por fue-
vit de la Hinea mamilar, tonos normales, aungue el primer
tono ex apagado: no se oyen soplos en ningune de los
{ocos.

Arca de percusion normal. Pulso regular igual. ampli-
tud normal.

Presion Mx. 18 M. 9.

Apetrato digegtico.—XNormal.

Higada y bazo--—Normal.

Aparito arinario.—Rillonos 1o se palpan.

Nistenra wereioso. —~Normal.

Jodmenes especiales. 22 de Agosto. Albuminuria 2
gramos (Kshach).

23 de Agosto. Azotemda 050" L
27 de Agosto. Desde antes de ayer. ovina roja, trans-

parente, bastante abundante.
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Se ven lencocitos granulosos, eristales de fosfato amo-
nico magnésico.

No hay glébulos rojos, hay hemoglobina. D. 1L.O11.

29 de Agosto. Orina roja.

0/

30 de Agosto. 0.10 de albimina %,

Como se ve en el cunadro, se le ha preserito 2 gramos

—a -

1 mes U5 8 o oo s el 1 2 s o sl frfedof 14
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de teobromina y después 3 gramos de cloruro de calcio,
consiguiéndose una diuresis abundante y continuada, la
desedematizacion fué rapidisima, ya acentuada 4 los 3 y
4 dias, después aparecié hematuria con hemoglobinuria.

31 de Agosto. Orina transparente, 1.010 D. 2.600 c.c,
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Sedimento: fostato triple; regular ntimero de células
epiteliales vesicales y redondeadas, leucocitos, escasos
globulos rojos.

Sale de alta el dia 10 de Septiembre, sin edemas, y con

muy pequefia cantidad de albiimina en la orina.




SALA XI DEL HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVICIO DEL DOCTOR BERNARDO HOURSAY

Diagnistico.—Cardio-renal.

Manuel Verdier, 47 afios, espaifiol, peon de cocina; en-
tro al servicio el 23 de Noviembre 1914.

Antecedentes heredifarins.—Sin importancia.

AAntecedentes personales.—Ningana enfermedad en su
infancia.

A los 20 aifios, tuvo una adenitis supurada. La seiiora
ha tenido 5 hijos y ningan aborte. Niega haber sido fu-
mador y bebedor en exceso.

Enfermedad actual.—Comienza hace més 6 menos un

afio, por un ataque de disnea, nocturno, hace seis meses

nota que se le hinchan las piernas, y se fatiga al menor

esfuerzo, tiene zumbidos de ofdos, tiene apetito, no hay
oliguria y sus funciones digestivos estan bien.

FEstado actual.—Enfermo en regular estado de nutri-
cién, con edemds, mas acentuados en los miembros infe-
riores. Regiones mamarias muy desarrolladas, tipo feme-
nino, con depdsito de grasa, semejando lébulos.

Cabeza.—Algo canosa, cianosis de los labios.

Ojos.—Exoftalmia, isocoria, con miosis, pero reaccio-

nando normalmente. Motilidad normal.
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Boca.—Desdentado en todo el maxilar superior, los in-
feriores mal c¢nidados, olor aromatico del aliento. lengua
ancha, ligeramente saburral,

C'uello.—Baile arterial y venoso.

Torax.—Bien desarrollado, en expiracién permanente.
Excursiones disminuidas, sobre tode del lado derecho, exis-

tiendo en la base del pulmén derecho por detrds, matitez

{000, ue 3300 00| Q0a 00 o __
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abolicién del murmullo vesicular y egofonia, y en la base

del izquierdo matitez y rales subcrepitantes.
Corazin.—Choque difuso; la punta late en el 5.° espa-

cio intercostal, un dedo por fuera de la linea mamilar.

Tonos: en la punta se nota un soplo sistblico, que des-




— 84 —

aparece cuando deja de respirar. En el tricuspideo un
poco de refuerzo.

Pulso.—Regular, ignal, frecuencia 111. Tension %t

Abdomen.—Muy globuloso, con vegetures en ambas fo-
sas y raices de los muslos, ligero edema y ascitis.

Higado.—Se percute desde la £ costilla, al reborde
costal.

Azoemia.—0.55.

En este enfermo con retencion azoada, s¢ puede notar
la diuresis inmediata 4 la prescripeion de Jas pildoras de
Bouchardad 4 la dosis de 0,15 centigramos. con disminu-

cion de peso del enfermo, ¥ desaparicion de los edemas.




SALA XI1 DEL HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

HERVICLO DEL DOCTOR HOUSSAY

J. B.. ruso, 35 alios, casado, jornalero, ingreso al ser-
vicio el 13 de Noviembre de 1914.

Diagnistico.—Nefritis parenquimatosa,
Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

A Tos 20 aiios estuvo en-

Antecedentes  personales.
fermo, de una afeccidn que se asemeja. por sus antece-
dentes, 4 la que padece actualmente, es fumador, no ha

tenido enfermedad venérea.

Infermedad  actual—Empieza, hace 4 meses, con fa-
tiga al caminar: hace 6 dias, ésta se¢ acentda y nota hin-
chazon de todo el cuerpo. .

No ha observado trastornos de la miceion.

Fstado actual. —~Enfermo de piel blanca, con edema
de los miembros inferiores, y de la cara, especialmente
de los parpados (anasarca leonino). Tiene cicatrices de
pérdida de sustancia en ambas piernas.

{)jos.—lIsocoria, pupilas mas bien mibticas, & retlejos
normales v motilidad normal.

Boca.—Tengua himeda, saburral; dientes mal conser-

vados; aliento un poco fétido.

Cuellp.-~-Nada de anormal.
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Térac—Bien desarrollado, simétrico, respiracion cos-

to-abdominal, cicatriz de vesicatorio del lado derecho.

Pulimones—Submatitez en las bases, donde las vibra-
ciones estan disminuidas, y se auscultan rales subcrepi-
tantes inspiratorios.

(orazén.—La punta late en el 4.0 espacio, linea ma-
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maria, desdoblamiento del 2.° fono y ruido de galope, por

momentos.

Pulso.— Regnular, ignal 64.

Abdomen—Un poco resistente; el colon ascendente
ligeramente doloroso.

Higado.
5.2 hasta el reborde costal.

Se extiende desde el borde inferior de la

Bazo.— Con sus limites normales.




Orina.—Conticne 0,95 de albimina y cilindros gra-
nulosos.
A este enfermo se le prescribido 2 gramos de cloruro

de calcio y 2 gramos de teobromina, habiendo desapare-

cido el dia 24 los edemas, con su mejoria.




SALA XI DEL HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVICIO DEL DR. BERNARDO HOUSSAY

J. M., espaifiol, 27 afios, casado, jornalero.

Diaguostico.— Nefritic uguda infecciosa.

Antecedentes herediturios.—Ta madre fallecio 4 los 45
alios de cducer & la nariz: el padre también, no sabe de
gue afeccion, tiene tres hermanos vivos y sanos.

Antecedentes personales—F¥ué sTempre sano, hasta la

edad de 23 afios, que tuvo uua afeccion, caraccerizada
por falta de apetito ¥y decaimiento de cuerpo, que durd
tres meses y curé bien. No da antecedentes especificos.
No es bebedor, es regular fumador: ha tenido una supu-
racion en un pié, quince dias, antes de esta enfermedad.

Linfermedad actual.—Comienza hace 8 dias, con dolo-
res de vientre, gue fueron aumentando de intensidad has-
ta verse ohligado 4 ingresar al hospital, notando gue por
Ia mafiana se le hinchaba la cara; desde que empezd su
enfermedad, es coustipado, no tiene apetito. No ha tenido
cefaleas, ni vémitos.

Estado actual—Sujeto bien conformadoe, huen estado
de nutricion.

Cara.—Hay un poco de edema de los parpados vy de
la cara.
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0jos.—Pupilas iguales, regulares, reaccionan a la luz
y acomodacion.

Boca.—Lengua saburral, dientes sanos, faringe y la-
ringe nada de particular.

Cuello.—No hay ganglios, ni latidos arteriales, ni ve-
NOSOS.

Torax.—Bien conformado, escursiones respiratorias 20
por minuto. Tipo abdémen-costal.
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Pulmones.—Por delante y detras, la inspeceibn, percu-
cion y auscultacion, no dan nada de anormal.

Corazin.—Punta no se vé: se palpa TV espacio, linea
mamaria, area cardiaca normal; tonos cardiacos normales.
Pulso 46 por minuto, regular, igual.

Higado.—Desde 5. costilla, no sobrepasa el reborde.

Bazo—Limite anterior, linea axilar posterior, normal,

Abddmen— Colon un poco sensible.




— 90 —

Febroro 22 de [915.——Acusa dolor & la izquierda del
ombligo.

Es un dolor espontdneo. A lIa palpacion superficial,
acusa un poco de delor.

i Febrero 18 de 1915, Rojo cluro, como lavado
de carne, albamina i, Y L

Reaccion de sangre intensamente positiva. Muy abun-
dantes, cilindros hialinos.

Foelivera 20 de 1915 —ATblmina 0.35 Y

wo- Abundantes
;

cilindros.
Maczo 5 de 1915, —Hay dolores intestinales.
Este enfermo ha tenido como tratamicnto: reposo, dieta

N
lactea ¥ 3 gramos de cloruro de¢ caleio diarios, con au-

mento de fa Jdiure

. la gue se ha mantenido siempre
por encima de 2000 eramos, disminayendo ¢l peso yla
albupina, habiendo descendidoe al salir de alta & 0.33 Y/,

de 5 ., gramos por mil, que tenia & su ingreso.
TEOBROMINA
La teobromina, principio activo del cacao, es una di-

metil xantiva, deseubierta por Woskreseusky en el afio

1842, el yue la extrajo de dichas semillas por un proce-

-dimiento que aun Heva su nombre.

Ha sido obtenido por sintesis por Strecker, la primera
vez,

Fischer y Schmidt en el afio 1897, demostraron que

era posible obtenevia, por sintesis, desde el momento que,
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siendo lateobromina una xantina dimetilada, se podia sus-
titnir, dos atomos de hidrogeno de Ia xantina por dos ra-
dicales metilos.

Traube en 1391 también la obtiene por sintesis, par-
tiendo de ciana-cetilmetilurea.

TPollaci, la extrae de la guanina, transformindola en
xantina ¥ luego en teobromina por el procedimiento de
Fischer.

Fas semillas del cacao conticnen teobromina, en la pro-
porcion de 1.40 4 1.73 por “,, al estado natural, las cds-
caras del grano de donde también se le puede extraer
contiene 0.30 centigramos por U, segln Dragendortl, de
teobromina al estado natural.

Tos foliculos de la (Kola Acuminata) planta de la fa-
milia de las Malvéceas, que crece en el Africa tropical,
entre Sierra Leona v el Congo, contienen de 5 & 16 se-
millas, donde existe segin Hakel y Schlagdenhauffen
0.023 por /, de teobromina al esta natural.

Las hojas del té del Himalaya, centienen pequeiias can-
tidades de teobromina.

La guanina, alcaloide, descubierto en el afio 1844 por
Tnger, extrayéndola del guano, formado por las deyeccio-
nes de aves marinas, ‘conacidas con el nombre de pajaros
UANCrOs UEG se encucutran on gran cantidad en las cos-
tas de Chile y Peril. se encuentra en este abono animal,
en la proporeidon segiin Buat de 0.625 por 9, junto con

amoniaco, dcido firico, oxalatos de potasa y soda.

1.a teobromina se presenta bajo la forma de un polvo

!
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blanco, cristalino, inodero, de sabor insipido, algo amar-
go es casi insoluble en el agua; segin Mitscherlich es ne-
cesario 1600 partes de agna & 0y 75 partes de agna 4
1607 para que se disuelva, es insoluble en alcohol, éter,
clovotormo,

La teobromina se absorbe por las mucosas digestivas,
sin causar perturbaciones y se elimina por la orina, sin
experimentar segln Villejean, ninguna alteracion; en esto,
no estan de acuerdo, los quimicos alemanes Bosinsky y
Gotthieh qne piensan. seglin el resultado obtenido de ex-
perieneias efectuadas en perres, que ésta pierde una mo-
Tecula de metilo v se convierte en mgtilxantina, lo que no
acepra (rautier, argumentando que las orinas de los pe-
Fros wontienen normalmente metilxantina: pero las lti-
mas experiencias efectuadas en el hombre y en conejos,
dan la razon & lox quindeos alemanes, pues la teobromina,
experinienta nna desmetilacién mas 6 menos completa, al
ser eliminada.

Schader, en el ailo 1888, es el primero que demuestra
que la teobromina, ticne una accion dinrética: lo mismo
German Sée en 1893, quicn la estudia en este sentido ¥
fa preconiza para las hidvopesias de origen cardiaco he-
patico ¥ renal, siempre que en este tltimo caso. no halla
lesionces muy avanzadas del rifion.

Swinfluencia sobre la diuvesis es considerable, vidu-
duse frecuentemente alcanzar a la cifra de 5.000 4 6.000

e.ocoen las 24 horas, ¥y mucho mas en las hidropesias.

La teobromina segnn Drexen, dd una diuresis lenta en




— 93—

establecerse, v en agotarse, pues sns efectos persisten &
la cesacion de su empleo.

Tste medicamento, no ejerce aceion sobre ¢l corazdm,
ni aparato ecirenlatorio (Germdan Sée) fo mismo piensa
Colinstein.

TTuchard ha visto, la impulsion cardiaca awmentar con
retardo del pulso.

Sobre la respiracion, tampoco intluye, las causas de
atmmento de amplitud y Lenfitud del vitmo. no es mds que
una consecueneia de la desaparvicion de los edemas ¥ su
mejoria.

El tubo digestive es a veees ivritado. por la teobromi-
na, caando sc¢ adwministra & dosis masivas, preduciendo
vomitos, nduseas y diarrea.

Las dosis masivas, tambi¢n alteran el sistema nervioso
ocasionando insomnio, perturbaciones de los sentidos y
exaltacion de las funciones intelectuales, pero el fenome-
no mas frecuente de su intolerancia, a dosis elevadas y
que no siempre son debidas 4 toxicidad de estag, sino &
idiosincracia individual, es la cefaldlgia intensa que em-
pieza por las sienes, para extenderse hacia el occipital,
producicndo una sensacion, que Huchard dice que todos
los enfermos comparan & la producida por nun anillo de
hicrro que comprimiera la cabeza.

En cunanto 4 la diuresis, no cxperimenta, modificacion
sensible en su composicion, & veces se ha visto aparceer
albiimina, cn los casos tratados, como le pasd & Daroqui

que le hace pesar, si en estos enfermnos, la teobromina es

st o
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la causa, produciendo irritaciéon del epitelio renal, 6 ella
es la cousecuencia de la reabsorcion de los derrames y
consecutiva eliminacidon renal.

En la mayor parte de los casos, la cantidad de albi-
mina disminuye.

Segfin Widal y Javal, en el mal de Bright, se puede
considerar & la teobromina «como un diwrético por exce-
lencia, que restableciendo la corriente de los cloruros en
el rindn descarga al organismo del exeeso de esta saly,
pues, las bases xanticas también hapiden la reabsorciion
canicular de los cloruros; de alli su eficacia en el mal de
Bright y nefritis hidropigenas.

Tin cuanto al niccanismo de su accidn, parece ser el
de actuar dircctamente excitando el epitelio renal; segn
Huchard Schoeder-Bock, que admiten que los cuerpos de
la serie xintica excitan la dinresis en el momento e su
pasaje por las células & bastones, otros como DBordet
piensan yue, clla ¢jerce una acceldon vaso-motora.

La teobrima ostd indicada en los casos de asistolia,
cuando los touicos cardio-vasculares no han dado resul-
tado. Senator alirma gque es el mejor tratamicnto de las
hidropesias; porque, aumenta la diuresis, sin modificar su
composicion.

German Séc adminisgra la teobromina, completamente
pura, en las hidropestas de origen hepditico, haciendo
guardar cama al enfermo para evitar accidentes.

Es muy atil, en los edemas cronicos de los miembros

inferiores, con ¢ sin ascitis de los cardiacos, ya scan
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mitrales 6 adrticos, pues produce un aumento notable
de la diuresis, y se ve & los miembros interiores deshin-
charse, lo mismo ¢l vieutre, la piel se arruga y descama.
desaparece la disnea, y el enferno puede reposar con
tranquilidad.

Estd contraindicado su empleo, en las nefritis agudas,
donde Arnozan dice, que es intil y peligroso; sin em-
hargo, P. Noguera afirma que no existe estado patolo-
eico qee lo contraiundique. & no ser ta alteracion profunda
O destruccion del epiteto renal.

Siendo este dinrético de los que catalogamos, por el
resultado de su accidn, entre los declorurantes por exee-
fencia, su indicacidén elinica, estd doude exista retencion
de eloruros. Su administracion debe de ir precedida por
la de un purgante, & de una sangria si el estado lo
reguiere, ¥ acompaiiarlo de reposo y dieta liactea.

Las dosis flucttian de 1 & 6 gramos en las 24 horas,
debiendo de irse progresivamente & las doxis mayores y

fraccionandolas en sellos de 0.2

a 0.50 gramos.

German Sée, la aduinistraba cn sellos de 0.50 gr. A
1 eramo tomdndolos con leche, 6 los alimentos, 2 gramos
ol primer dia, 3 el segundo, 4 el tercero v 5 eramss ol
cuarto, suspendiendo el medicamento durante 5 dias, y
si al cabo de ese tiempo, el enferme o neeesitaba, e
prescribia 2 gramox durante tres dias.

Macrez, dice que la teobromina debe de administrarse,
durante tres 0 cuatro dias, alternando can igual ntunero

de o dias de descanso. empezando por 1 grano y ascen-
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i .
diendo 1 gramo, hasta llegar & 4 6 5 y repetir si es

necesario, el mismo ciclo.

Huchard, da este medicamento & la dosis de 1 gramo
4 1 gr. 50, por dia, sin llegar que raras veces a dosis

| mayores.

T La teobromina debe darse lo mas pura posible y al
I estado basico; se la puede asociar al fosfato de soda, 4
la cafefua; letina; digital; escila; y al benzoato de soda.
E‘» En los nifios, se prescribe en suspension en leche, 6
; agua azucarada, durante 8 6 10 dias, v 4 1a dosis de 0.10
4 0.20 centigramos por afio de edad.

i o Extraigo las siguientes formulas de la Tesis de Daroqui.
‘r i Huchard en la arterio-esclerosis, recomienda;

- Teobromina.. .. ........... 0.30 g1s.
(- - Benzoato de sodio.........{aa »
L Jarbonato de litina......... {0.10  »

i 1 sello por la maifiana y ofro por la noche, en un vaso
| de agua mineral.

Cuando es mal tolerada por el estomago el mismo autor

.
|
“ - aconseja.

}“ .  Teobromina.. .. ............ 0.50 grs.
Fosfato neutro de soda....... 0.25 »

Para las hidropesias de los cardiacos P. Noguera pres-

cribe:




Teobromina.............. .. 2 ors.

Polvos de digital.. .. ......... 0.20 »
Polvos de alcanfor.. . ... .. ... 0.10 »
Polvos de calomelanos....... 0.50 »

Mézclese y dividase en 4 sellos, que se tomardan durante
el dia.

Brissemoret agrega 4 4 L grs., 50 de fosfatos tribasico
de soda, por uno de teobromina, con Ol)jeto de hacerla

soluble en el aguna.

Teobromina muy pura....... 0. 10 grs.
Fosiato tribasico de soda. .. .. 0.40 »
Aztear blanca.. .. ... ... ... 0.10  »

Para una pastilla. ... —=XX

A tomarlas en uno 6 dos dias disueltas en agna.

Teobromina muy pura........ L gramo
Foslato tribasico de de soda.. .. 4grs. 50
Clara de huevo. . ........... N1
Agua destilada.. ... ... ..., 80 grs.

Dividasc en 4 partes, para tomarlas en el dia, mezcla-

en leche caliente.
DIURETLINA
Es un cucrpo mal definido; segtin algunos autores es

la teobroming, solubilizada con la soda y mezelada con

el salicilato de sodio; para otros es una simple soluecidon

de teobromina en el salicilato de sodio.
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La accion diurética de la diaretina, es semejante a la

de 1a teobromina, pero iuferior y no parcce ser tan inno-

cua, pues Askanasy refiere casos de verdadero colapso.
Las dosis son casi las mismas que las de la teobromina
1 4 6 gramos, en los adnltos, fraccionandolas cn dosis de
0.50 centigramos; en sellos, pocion 6 solucion; en los nifios
b 0.10 4 0.20 centigramos por afio de edad:
B ‘ Se la puede prescribir asocidndola 4 otros medicamentos.

Las formulas que agrego son de la tesis de Darvoqui.

I Dinretina. ............... 0.50 ers.
‘ 1 sello — V.

4 a 10 sellos por dia.
U ‘ Diuretina. ........ R 1 gr.
‘[f‘ . ~ Cafeina........... e 0.10 »
‘ | 1 sello — V.
.
i | 1 & 4 por dia.
i
: | Dinretina............... 4 4 6 grs.
' Agua caliente. . .......... 113 »
Jarabe de menta......... 20 »

4 4 6 cucharaditas por dia.

Diuretina.
Agua destilada.

Jarabe de corteza de naranjas.

1 cucharada de sopa cada 3 horas.




Diuretina. .. ......... R 4 grs.
Jarabe de digital. . ........ 20 »

Aguna de menta........... 100 »

1 c¢ncharada de sopa cada 4 horas.
AGURIN A

Es una sal doble dde teobromina y acctato de soda, un
acetato bisddico de teobromina.

Se presenta bajo la forma de un polve blanco, de
reaceion alealina, hieroscopico. muy soluble en el agua.

s de mayor poder diarético que la teobromina, pues
sus cfectos diuréticos s¢ manifiestan con dosis pegueiias
de 0.30 4 0.40 centigramos, facilmente tolerada por el
organismo y persiste su accion después de suprimido su
empleo.

La agurina aumenta la diaresis y alguno de los ele-
mentos de la orina, como los fosfatos; esto que ha sido
observado en varios casos por Destrée, lo autoriza &
proseribirlo en los casos de fosfaturia, pues contribuiria
4 aumentarla.

Las dosis prescritas son de 0.25 4 1.50 gramos en
pocion 6 sellos, fraccionadas en dosis de 0.25 centi-

gramos.
TEOCIXN A

Es una dimetilxantina, aislada por Kossel, del extracto

del te, tiene ¢f inconveniente de su costo muy elevado,

-
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habiendo sido preparada por sintesis—que es el producto
al que se le {lama teocina.

T.a teocina es un diurético, que como los demis cuer-
pos de la serie xdntica, determinan la eleminacion de los
cloruros, y como no irvitan el rifidn, es un dinrético efi-
caz cn las unefritis hidropigenas. Su accion diuretica es
intensa pero poco duradera.

s mas soluble que la teobromina.

Dosis, en polvo O disuelto cu té caliente, de 0.30 2

1.20 gr. por dia.
caFrINA: CLHY Az HPO

s el principio activo del café.

No es un alealoide, su formula quimica es parecida &
la de la teobromina, razéom por la que se le ha clasificado
entre los cuerpos xanto-tricos, como la trimetilxantina.

Se presenta bajo la forma de agujas sedosas, blancas,
de sabor muy amargo, poco soluble en el agna, siéndolo
en 93 partes de ésta.

Ta eafeina se encuentra en los granos y hojas del cafe,
lo mismo en el té, en las semillas de la Paunllinia Sorbilis
vy en la nuez de Kola.

T.as sales, bromhidrato, valerianato, elorhidrato son muy
poco vstables y se descomponen ficilmente en contacto
del aire del agua, del aleohol, principalmente calicutes.

Como diurético es conocida desde el afio 1839 por una
publicacion en el Bulletin de Terapeutique, bajo una fir-

ma andéuima,
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Ha sido muy estudiada, habiendo habido mucha dis-
cordancia en cuanto A sus propiedades diuréticas.

1on efecto: le reconocen dicha accion Koschlakoff, ayu-
dante de Botkin cn 1869; Bouchardat, Trousseau, Hu-
chard y Hayen; Gubler la considera como un dinrético
ideal.

Schrocder y German Sée, atribuyen sus propiedades
diuréticas. 4 una accion directa sobre el epitelio renal, sin
gue fome ninguna participacion el sistema nervioso, pues
enervando el rifion, han visto persistir la seerecién.

Tampoco piensan en la ivflueneia del anmento de pre-
sién cn los vasos, pues haciendo una inyeecion de cloral,
que produce el descenso de ella, la diuresis se extablece.

Haciendo que la dilatacion de los vasos del rifion, sea
mixima. una inyeceion de cafeina, anmenta la diuresis.

Tstas mismas ideas, son sostenidas por Magnus y Got-
thieb.

T.os estudios cfectuados por Bock, lo han llevado 4 dar
la razon 4 Schroder, admitiendo gue, es eliminindose por
las células 4 bastones que los cnerpos xanticos, producen
Ja diuresis, al mismo tiempo que, impiden la reabsorcion
de los cloruros por el epitelio tubario.

Otros autores dicen que la cafeina, obra, por una ac-
cion cardio-vascular, produciendo una vaso constriccion
periférica y una vaso dilatacién de los vasos del rifion,
que aumentaria por tal razén, la veloeidad de Ta cirenla-
¢ion, y por ende el anmento de la secrecion urinaria.

‘i
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Nothnagel y Rossbacl, pouen en duda la accion diuré-
tica de la cafeina.

Eustratiades, inyectando dosis de 0.13 4 030 centigra-
mos no ha observado cfectos diuréticos, pero si necesidad
frecuente de orinar, lo gque ha sido atribuido por Rabu-
teau & la excitacion de las fibras lisas de Ta vejiga.

Schroeder, ha fracasado también en experiencias en pe-
rros, observando una disminneion de la diuresis.

s miy posible dice Leblond, que, las pequeias dosis,
no cjerzan accion diurética en el hombre sano, y queten-
ea Oxito en los casos de trastornos en la circulacion, pues
en los cardiacos y en algunos renades, es donde dd mejo-
res resultados.

Tra dinresis producida por la cafeina, no es muy abun-
dante oscilando entre 2 & 2 litros, 500 gramos.

La cafeiua estd indicada segan Hayen, en los cardia-
cos cnyo corazon estd debilitado y responde insuficiente-
mente a la digitel.

En los enfermos renales, se debe de tener cuidado,
pues cunando existen lesiones avanzadas del rifién, hay
que temer los efectos de la acumulacion.

Dosis de 0.25 a4 0.30 centigramos.

Fn inyecciones hipodérmicas, se solnbiliza con el Ben-
zoato de sodio.

Cafeina 2.50.

Eenzoato de sodio 3.50.

Agua destilada s/c para 10 c.c.

Esterilizado.
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- [ r r l,‘

(‘ada c.c¢. contiene 0.25 centigramos de cafeina. '
Se prescribe en pocibn:

Cafeina. .

Pocion gomosa.

DIGITAT (DIGITALIS PURPUREA) i

La digital 6 dedalera, guante de nuestra Sefiora, por
la semejanza de la corola de la flor & un dedo de guante; H
es una planta de la familia de las Escrofularibceas que
crece en los terrenos elevados, secos ¥ pedregozos,

La parte mas activa de Ia planta, son las hojas y en "i'

cuanto 4 su actividad, varia tamhién segun la region de

su crecimiento y las variaciones teltricas y climatéricas.
T.a digital contiene muchos principios activos: o
Segun Puchet, existen tres grupos.
La digitonina; la digitaleina, y la digitalina quees un

glucocido y el principio activo més importante, de la que

existen varias en el comercio segi’m la forma de prepara-
cion: asi tenemos la digitalina amorfa, tipo Homolle y Nati-
velle,incompletamente soluble en ¢l ¢cloroformo; la digitali-
na amorfa, soluble en cloroformo, la digitalina cristalizada,
tipo Nativelle que es la mas generalmente usada, se pre-
senta bajo la forma de un polvo blanco, compuesto de
pequernios cristales microsconicos, prismaticos, insolubles .
en el agua, que parece contener 98 por ciento de digita-
lina pura, presentando segln Arnaud, todos los caracteres

de nn principio inmediato con féormula quimica exacta:
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La digitalina del Codex, corresponde al tipo Nativelle.

La digitalina cristalizada francesa, tiene efectos cons-

tantes, se presenta bajo la forma de cristales muay blancos
i y muy amargos, niuy pocos solubles, en agua, solubles en
alcohol y cloroformo.

‘ La digitalina alemana. pavece =er la digitaleina fran-
cesa impura y la digitalina cristalizada alemana, parece
ser la digitaleina francesa pura.

La digitoxina alemans, es la digitalina cristalizada de
de Nativelle, impura. tres veces menos activo que esta
ol nliima.

“ 3 Ta digital, ticne una accion tomica - cavdio - vascular;
I Huchard dice que es «el inico tonico del corazom que no
tiene sucedaneos, pues ninguno de los que asi se llaman

cjercen una aceion tan eficaz y con tanta seguridad, como

Lol la digital.

Su aceion, se ejerce sobre el niiocardio, sobre el siste-

ma nervioso, y sobre los vasos, dando por resultado, la
disminueion de la frecuencia de los latidos, el resfuerzo

de su contraccion sistolica, la regularidad de su ritmo y

la elevacion de la tencion arterial.

i ) La digital tiene nna accion diurética cvidente, en los
. lidropicos, en Is snjetos sanos es nuola.

g Su mecanismo de accion ha sido muy discutido; para
Huochard, se debe al anmento de la presidon arterial con-
secutiva al aumento de la energia cardiaca, pero esto pa-
“}i . rece ser un crror, pues la dinvesis digitdlica se¢ produce

generalmente, cuando la presion arterial es normal & baja.
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Otros observadores le atribuyen, una accion directa
sobre ¢l epitelio renal, lo que estd en desacuerdo, con su
accion nnla en un sujeto sano, y su eficacia en el hidro-
pico.

Tna de las teorias mdis accptadas, es la de Sidney y
Riger que Huchard explica en la signiente forma.

«La digital produce un alargamiento de 'a diastole, y
por lo tanto nna penetracidon mayor de sangre en los ven-
triculos, produce también un reforzamiento del sistole,
con cierre de los pequedios vasos y por esto, un aumento
de propulsion y de rapidez en el liquido sanguineo. Si
psta rapidez se acentaa. el liguido derramado en el teji-
do celular y cn las cavidades, entrard en la circulacidn,
para ser climinado por el rifibn y esto por una ley fisica
que dice: Ta aceleracién de un liquido cualquiera en un
tubo poroso, aumenta la enddosmosis y retarda la dsmosis.

Segtin Mayor de Génova. la digital actuaria sobre la
diuresis, elevando la presion arterial general, pero con
persistencia de la permeabilidad de las arterias renales,
pues la vaso contriceion que ella produce en los vasos
abdominales y después en los vasos periféricos; seria mis
rapida que en la que se produce en las arterias del rifion,
lo que traeria un anmento de la corriente sangminca en
el glomerulo, pues la presidn general aumenta en todas
partes, por causa de su accién vaso contrictora, y por el
resfuerzo de la energia cardiaca.

La digital, estd indicada cn las afecciones mitrales.
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En la insuficiencia mitral, enfermedad asistolizante
por excelencia, en empleo es precoz.

KEn la estrechez mitral, se prescribe en compensacion
para calmar la disnca y el eretismo cardiaco, contribu-
yendo ha retardar la asistolia.

Fa Tas degeneraciones profundas del miocardio, puesto
que suoaceldn no solo se ejerce sobre el muscalo, sind
sobre el sistema nervioso del corazon.

En el ltimo periodo de lax cardiopatias arteriales en
el periodo que dice Huchard ~en que el miocardio debili-
tado. deja & sux cavidades dilatarse ¥ A sus orificios ha-
cerse insuficientes, en que los edemas. congestiones, &
Lidropexias aparecan y la tencion arterial desciende y se
eleva la venosa: en una palabra. cuando el enfermo se
mitraliza ¥ de cardio arterial se transforma en mitral,

En la hiposistolia y la asistolia, su empleo es la regla.

Fstd contraindicada; en la insuficiencia triscupidea
funcional, pues su empleo contribuivia & cerrar el orificio
valvular, que sirve de valvula de seguridad, contra el
aumento de la presiéon intrapulmonar.

En el primer periodo de las cardiopatias arteriales,
porque yva existe elevacion de la presidn arterial,

En la insuficiencia adrtica por igual causa.

En el ritmo coplado del corazon, donde después de
una serie de latidos, se produce una pausa, quc prolouga
la didstole, y el medicamento contribuiria & alargar méas
{a didstole, tavoreciendo la dilatacion de las cavidades
cardiacas,
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Tn la asistolia, cuando existen grandes derrames, cs
conveniente hacer preceder su empleo de uno de los
cardio-ténicos de Huchard, drastico, sangria, ete.

Se usan las hojas secas de digital, yue no tengan mas
de 2 afios y bien desprovistas de sus nervaduras.

T.os preparados que existen en el comercio mas usa-
dos, son: la digitaliina cristalizada cloroférmica de Nati-
v lle, dosada al milésimo.

La digitalina Mialhe segiin la formula de Petit.

Digitalina eristalizada... ... ..... 1
(Flicerina pura (Densidad 12:’)(')). . 333
Agua destilada.. ......... ... 147

Aleohol & 95° . s. para completar un litro a L5°.

Es una formula que llena las condiciones de estabili-
dad, dosaje, solubilidad, etc.

Las dosis empleadas en ferapéutica, estan subordina-
das muchas veces 4 la prictica médica de cada uno, y
al erado de la lesion, 6 estado que se quiere combatir.

Huchard, tenien ‘o en cuenta los cfectos, divide las
dosis en fres grupos:

1.2 Antj-asistolica: administra 1 miligramo de digi-
talina Miallie, 6 sean 50 gotas de la solucion.

20 Cardio-sedativa: prescribe 10 & 12 gotas diarias
durante 3 0 4 dias.

3.0 (Cardio-tonica: administra débiles dosis durante

o

4 3 semanas, seglin una formula que aconseja:

‘i
I
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Agna destilada.... ... ... 300 ars.
Soluc. digitalina cristalz.. % 50 gotas

Una cucharada de café, repetida 2 0 3 veces por dia,
dojando en reposo durante 1 mes y recomienza la medi-
cacion ; esto lo recomienda en los casos de hiposistolia,
aprovechando tos efectox de la acumulacion del medica-
mento.,

1 poive de hojas. & la dosix de 0.30 & 0.80 centigra-
mox, ¢ la tnfusion de polvo de hojas, que es muy bucena
preparacion.

Polvo de hojax frescas desprovistas de nervaduras:
0.60 centigramos inflndase e 158 gramos de agua bhir-
viendo.

Aeréouese 30 gramos de jarabe.

Administrada en 3 veces durante las 24 horas.

Tintura alcohiolica: 10 4 50 gotas.

Jarabe de digital: 10 4 30 gramos, correspondientes 4
N0.50 centigramos de tintura.

Kl digaleno: excelente preparado.

Es muchas veces necesario asociar la digital & otro
medicamento frente & una indicacion precisa, como ya
hemos hablado al tratar la escila.

Lias pildoras de Bouchardat, y el vino de Trousseaun.

Ne punede asociar ademadas, con el 1. K., los bromuaros.
ESTROFANTO

Es nva planta perteneciente & la familia de las Apoci-

neas que crece en abundancia en Afriea.



Fxisten muchas espeeies: Kl Strophanins Kombé, que

crece on la costa Oeceidental de Afrvica, en la regiéon de

los grandes lagos, en Zambesé ¥ en la India.

K1 Strophantus hispidus, que crece en las proximidades
del vio Niger.

K1 Strophantus rubio del Japon; o X Glabre: el Stro-
phantus bracteatus.

I8 Strophantus Oficinal, ex ¢l Strophantus Kowmbd.

I21l estrofanto se presenia, bajo la forma de un polvo
parduzeo de sabor primero dulee. después amargo, ino-
doro, gue se extrae de la semilla. que-ex la parte de la
planta utilizada en terapéutica y que contiene (05 45 por
ciento de un glucosido, que ex ¢l principio actico. Hama-
do estrotantina.

Catillon, Wurtz y Arnaud. extrajeron del Strophantus
Kombé, la estrofauntina eristalizada, que es una sustancia
blauca. eristalizada en prismas, alrededor de un eje, de
sabor mny amargo, muy poco soluble en el agua [ria. so-
luble en aleohol & insoluble en Gter.

151 estrofanto actiia especialinente sobre ¢l corazion, au-
mentando su enevgia coutractil, regularizavdo sa ritmo y
aumentando la presion artevial; Buequoy que hia sacado
trazados csfigmogrificos de cardiacos tratados con estro-
fanto, ha observado consecuente con esta acceidn. que en
el pulso, la linea ascensional vertical, era nds elevada, In
de descenso s rapida y Ja punta de union mas aguda.

Joscmbach confivma esta opinion, observando consecn-
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tivamente & su administracion, lentitud del corazdn, re-
fuerzo del sistole y aumento de la presion arterial.

La lentitud del corazon es atribuida a4 la exeitacion del
neumogastrico, pues, después de la sceeion de éste, no sc
produce.

Se han efectuado experiencias, en perros, haciéndoles
inyecciones endovenosas de soluciones deStrophantus his-
piduo y se ha podido comprobar: 1. Un aumento cn la
amplitud del sistole y vetardo de Tos atidos. 2. Al poco
tiempo aceleracion de fos latidox y ascenso de la presion
arterial. 3. lrregularidad en los latidos, con retardo pro-
oresive del corazon, descenso de la presion arterial y el
paro del corazdn en sistole & en didstole, en esto varian
las opiniones de los distintos observadores.

Me he ccupado zomeramente de la accion del estrofanto
sobre ¢l sistema cardio-vascular, pues su influencia sobre
la diuresis, s¢ debe & esta accion, en los sujetos con tras-
tornosde la circulacion.

La accion de la estrotantina sobre el corazdon, es scme-
jante & la del estrofanto, con la diferencia de ser ms to-
xica; gozanio de propiedades vaso-constrictoras genera-
les; esto ha sido observado en los vasos del yiflon, con dis-
disminueion del volumen de estos, por medio del nefro-
grafo de Roy.

La aceion que tiene el estrofanto y su principio activo,
ha sido muy discutida.

German Sée no le atribuye & ninguno de los dos ne-

dicamentos propiedades diuréticas.
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Dujardin Beaumetz, ha obscervado la produceion de he-
maturia en un enfermo tratado por estrofanto.

Lemoine dice que puede produeiv en lox Brighticos ele-
vacion de la albimina, mientras que ofros autores como
Dujardin Beaumetz, Paul, Fraser, Bucquoy, aseguran que
el estrofanto v la estrofantina. son diuréticos innocuos, de
ignal opinion ex Huchard, quicn Te atribuye propiedades
dinréticas mas duraderas gue la digital, pero es rescrvado
ehcuanto & sus consceucneias.

Mayor de Genova, cataloga al estrolanto. entre los diu-
réticox, que obran por excitacion del aparato cardio-vas-
cular y ademds por accion directa sobre el epitelio renal,
irritandolo & veces hasta producir albuminuria,

No se han hecho estudios que puedan  ilustrar, si este
wedicamento, hace experimentar modificaciones cualita-
tivas 4 la orina.

K1 estrofanto parece actnar mejor en inyeceion, que
por via gistrica.

Iosta indicado, después de la digital, en los cardiacos
en asistoliay para sostener la tonicidad del miocardio, en
el bocio exoftamico para retardar los latidos: en la estre-
chiez mitral no compensada.

Iista contraindicado en ol Mal de Bright, segin Ger-
man Sée en la angina de pecho.

Los efectos de la estrofantina oo se acumulan.

Dosis: Extracto de estrofanto 1 44 miligramos, en gri-

nulos.
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Tintura al '’ de V 4 XTL gotas, al '/, de V4 XXX
cotas.

La estrofantina, en granulos de '/ de miligramos, de
Ve & 7oy, de miligramos.

1 miligramo de extractoy 5 gotas de tintura, correspon-
den & 1 de mifigramo de estrofantina.

Iin inyecciones hipodérmicas son muy dolorosas,

Cuando se desean efectos rapidos, se puede hacer uso
de una excelente preparaciom, administrada en inyeceio-

nes endovenosas, la estrofantina Boeridgen.
MUGTET (CONYALLARIA MATALLS)
.

Pertenece 4 la familia de las (Lilidceas). cuyo principio
activo ex, la convalamaring, glueosido muy amargo, que
tfué descubierto en el afo 1858 por Walz,

ILn el extracto existe ofro glocdsido, la convalaring,
que ex un purgante drastico.

La infusion de las flores segfin German Sée, no tiene
accion alguna, teuiéndola mds, pero también infima, la
maceracion.

T.os extractos son mas activos, principalmente el ex-
trato de hojas, luego el extracto de flores, por (ltimo el
extracto de la planta entera.

Su principal accion fisioldogica es la de actuar cowmo
excitante del aparato cardio-vascular.

German Sée ha estudiado los efectox del extracto de

la planta entera y -le la convalamarina, sobre la elimina-
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cidn urinavia ¥ le atribuye propiedades diuréticas supe-
riorex 4 las de la digital. Otros observadores como Du-
jardin Beaunietz. Soulier, Peter, Moutard, Mavtin, le asig-
nan iguales propicdades. pero de aceion incierta.

Tios alemaues dicen que ol muguét no tiene valor tera-
péutico. Poco estudiada ann v habi¢ndose hecho uso de
distintas preparacionces, con desigual cantidad de princi-
piox activos, no se ha Hegado ann & un acuerdo, entre los
distintos observadores, de allt la anarquin de opiniones.

Manguat Hega ala conelusiom. que la convalaria. ticne
una accion cardiaca induwdable v probablemente divrdtica.

La convialamarina es la Onica prepavacion que debe
de usarse, no obstante xer su precio clevado vy tener el
inconveniente de descomponerse con facilidad en contacto
del aire.

T.a convalaria estd indicada, segun Dujardin Beanmetz;
en Jos cardiacos, en el periodo en que no se puaede admi-
nistrar la digital; como medicamento de transicion, cuan-
do existen cdemas 0 anasavea. ‘

Dosis: Huchard prescribe 0.01 centioramos de conva-
lamariua,

Dujurdin Beawmetz de 0.01 4 0.05 centigramos en Jos
adultos.

Gerndn Sée 004 8 0010 centizramos en Ios adultos ¥
0.02 1% 0.04 ¢n lox niftos, en pildoras 6 solucion, en el
agna ligeramente alcoholizada,

se pucide administrar también bajo la forma de jarabe,

septn b fovuis Jde Dojardin Beaumetr,
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Extracto de convalaria maialis......... 4 grs.
Jarabe de naranjas amargas.......... L1200 »
Jarabe de cinco raices....... e 120 >

De 8 a 4 cucharadas por dia, se contiene cada una 0.50
centigramos de extracto.
El extracto acuoso de toda la planta se prescribe 4 la

dosis de 1 gramo 30 & 2 gramos.
ADONIS VHRNALILS

El adonis vernalis es una planta anual 6 perenne, de
la familia de las Raununculaceas. .

E1 principio activo es ln Adonidina, aislada por Cer-
vello en el afio 1582, es un glucosido amorfo, muy amar-
go, muy poco soluble en el aguna, y en éfer, es soluble en
alcohol.

Raselti, ha obtenido una adonidina cristalizada.

Ha sido usada en Rusia muy f{recuentemente, contra
las hidropesias, empiricamente por la gente del pueblo,
hasta que Bubuow ayudante de Botkin la estudia cienti-
ficamente.

Ha sido estudiada en Francia por Lesage, Huchard,
Dujardin Beaumetz, Durand y Desplats.

Se le ha reconocido y comprobado una aceiéon seme-
jante 4 la digital, pues los latidos cardiaco se hacen mas
fuertes, el ritmio s¢ regulariza, los ruidos y soplos se ha-
cen mas perceptibles, el corazon disminuye de vollumen

y los latidos se retayrdan.
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La adonidina, ha sido estudiada por Huchard, en los
conejos de Tndias, en los que ha observado, la clevacion
de la presion arterial vy la detencién del corazén en
diastole,

Lesage, hia notado, el aomento e Ia tension arterial
y ¢l paro del corazém en sistole,

Durand v Desplats: hau observado el anmento “de 1a
presion arterial.

Las propiedades diuréticas <on indiscutibles. Bubnow,
ha visto elevarse de 300 gramos hasta 2 v 3 litros en
las 24 heras: de la misia opinion son Altmann v Mi-
chaélis, quicnes han visto despuds de su empleo, Ta des-
aparicion de los edemas v ascitis,

PParva Durand, Ja aceidn es inconstante.

Lingnet citado por Pic ¥ Bonnamour, ha observado el
aumento de la diuresis de 300 4 1000 gramox con 4 gra-
mos de adonis verralis.

Se emplea el adonis verualis en lox mismos casos que
la digital sin tener lox peligros de la acnmulacion.

Como la digital, estd contraindicado en todos los casos
enoque exté anmentada la tension arterial.

Dosis: Infusion de la planta de ¢ & 8 gramos en 200
de agna, seofin Bubnow, & tomar 3 6 1 veees al dia.

HKxtracto acuosor (LH0 & 1 gramo.

Tintura: de 2 & 5 gramos.

Ta adonidina se preseribe en pildoras de 0,005 gr., 4

tomar 3 4 -+ por dia.






CAPITULO 111
DIURETICOS AZOTURICOS

Entran en este grupo, la esecila, el acido férmico y el
azucar.

BSCILA (SCILLA MARITIMA)

Es una planta bulbosa, perteneciente 4 la tamilia de
fas Lilidceas; existen dos variedades; la roja. escila ma-
cho, de Espafia y la blanca, escila hembra de Italia, la
primera es la mas activa y la que se usa en Francia.

El bulbo estd formado de escamas imbricadas, siendo
las de la parte media, que son gruesas y rosadas, las
usadas en terapéutica; las superficiales rojizas y secas,
como las profundas blancas y mucilaginosas, no se usau,
por no tener casi acciom.

Segan Marais: el bulbo contienc 530 % de mucilago, 8
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de tanino, 15 de jugo, 12 de materias colorantes, 1 de

rrasa, 1ode exciliting, 3 de sales. citrato. tartrato, fosfato

I

de cal v pequeilas porciones doe iodo,

La esciliting, ex unun sustancia blanca que no se ha con-
seguido evistalizar, de sabor were v amarzo, soluble en el
agua v cn el aleohol v oque se erees no sea un principio
definido. =ino una wezela de varios privcipios,

Para Jarmeisted. la escilis no contiene mds, que. un
principio activo, la excilvin, que es un gluedsidos wo
nitrogenado. que se presenta hajo i Tornia de un polvo
incoloro, & amarillento, de <abor amargo, muy soluble en
agua € insoluble en -alcohol.

Merk. admite la existencia de tres principios:

La escilina. que tiene propiedades emeto-catirticax.

T.a escilotoxina. la mas activa de las tres, se presenta
hajo la forma de un polvo color moreno, soluble en
aleohol, insoluble ey agua ¥ e¢n éfer. es una snstancia
muy irritante para las mucosas. Lepinsky ha compro-
hado que sobre la rana, tiene dgual aceion que la digi-
talina.

TLa eseilopieriva. actia sobre el cornzon. prodociendo
retardao en los latidos y paralizivdolo segiin Huseman en
diastole.

Se usan en feraplutica Jas escamas secas

“ste wedicaniento fué descubierto por el filoxoln Cretes
LEpimenide, 584 afiox antes de IO

Hipoerates--Teophristo, mencionan la escila en sus

obras.
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Celso, la preconiza para la tos inveterada, los vermes
intestinales, algunas enfermedades del estomago y en las
hidropesias, por sus propiedades dinréticas.

Gialeno, constata estas mismas propiedades.

Comwo se veé, la escila es conocida, desde muy largo
tiempo pero siempre ha sido usada de una manera empi-
riea, hasta estos Gltimos tiempos, en gque mejor estudiada
en st meecanismo ntimo de aceion, se le ha catalogado,
ya entre los dinréticos directos gue actitan brritando el
epitelio renal, ya entre los gue actdan por su aceidn car-
div-vascular.

Algunos observadores, estudiando la escila, han com-
probado que esta posee una accion emeto-catartica, que
en pequefias dosis exagera la secrecion de las elandulas
intestinales, lo mismo que la secrecion bronqguial; y que,
4 dosis mayvores, irvita el intestino y el estémago, produ-
ciendo vowitos y diarrea, ademas constatan retardo del
pulso v elevacion de la fension arterial, de alli la razon,
para que, atribuyeran, las propiedades diuréticas, a la
irritacion, que origina, en el epitelio renal, durante su
eliminaciéon, y de su aceion toni-cardiaca y sedante de la
circulacion.

Mayor dice, que su aceidn irritante sobre el rifién, es
superior i la que origina el estrofanto, pudiendo dar Ta-
gar 4 la aparicion de albumina.

Giubler, piensa, que la necion diurética de este medica-
mento esta razén inversa de sus efectos, emeto-catarticos,

por la derivacion que se haria en este caso por el tubo
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digestive. la mayor parte los terapéutas modernos estian
couformes, en asignar & este medicamento una accion
cardio-vaseular y lo incluyen entre los diuréticos que
obran por esta accion.

Asi plensan German Sée, Dujardin Beaumetz. Soulier
Mayor, Lauden Brunton ¥y Manquat.

Indiscutiblemente. esti probado gue. Ta escila, es un
diurético puderoso en lax hidvopesias.

Nothaneel v Rossbach han visto producirse bajo su
influencia un amento de 20004 2000 ¢ eod los dos dias
de su administracion,

Bally-KWraus v Chateaw, lian condirmado su aceion diu-
retica administrandolo por via subeutanea.

Maurel, Dron y Dien. no han conseguido ninguna mo-
dificacion en la eliminacion urinaria.

Teissier, que en el ao 1347, ha estudiado las propie-
dadex de la escila, ha visto & un enfermo orinar mas de
25 veces en el transcurso de una noche.

T.o mis interesante de este medicamento, es la modifi-
cacion gque hace experimentar & alguno de los clementos
de orina, no solamente cu los cufermos, sind en los suje-
tos normales v es el aumento ¢n la cantidad de la rea
eliminada propiedad importante porgne ella precisa su
indicacion rlinica.

Jaboit habia notado ¢l aumento de la Grea v los cloru-
TOs,

Bonuvantour ¢ Linbert, experimentando en couejos cu

el afio 1912 Lan comprobado el miismo hecho,
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T.os estudios de Luquet, que le sirvieron de motivo de
su tesis en la Facultad de Lyon. & inspiracion de Dic,
empleando este medicamento en enfermos con hidropesias
y vetencion de dzoce, y los resultados obtenidos sobre é1
mismo, tomando escila, han confirmado plenamente sus
propiedades deazoturantes.

Luqguet. recibe sus orinas, durante 6 dfas consecutivos,
tratando de gnardar, durante ellos. un mismo régimen ali-
nenticio: al tercer y cuarto dia, toma 0.45 centigramos
de polvos de escila. en sellos de 0.15 centigramos y nota
que la influencia ejercida sobre la diuresis es insignifi-
cante, mientras que la Grea gque cra de 20 gramos, antes
del tratamiento se cleva & 26 granios, disminuyendo con
la supresion del medicamento (véase grafico nim. ).

lgual resultado he obtenido. sometiéndome & la misma
experimentacion de Tuquet, (véase grafico nam. 5).

Taure y Otto (de Pforzhein) han notado ignalmente
en 1Gx sujetos sanos, el aumento de la diuresis, de Greay
los cloruros, con disminueion de Ja densidad y de las
materias salinas.

Agrego vavios graficos de la tesis de Luquet, donde s
pueden observar los efectos de la escila, en enfermos
cuyo analisis indicaba su empleo.

Fn el grdfico N2 /.—Se trata de un Tirizhtico, con hi-
pertrofia del corazon v ligeros edemas, que 4 su entrada
4 la elinica de Pie, orinaba 600 gramos y eliminaba 4.05
eramos de tirea por litro, se le somete & reposo y dieta

lactea, restableciéndose la dinresis por unos dias, para
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bajar después 4 400 gramos, se le administra durante
3 dias 1 gr. 50 de teobromina y la diuresis disminuye &
300 c. c. y la frea & gramos, presentando fenémenos de
intolerancia, tradueidos por cefalalgia, zumbidos de oidos
y malestar general; se le da después 4 gramos de adonis
vernalis, y se aprecia el aumento de la diuresis 4 1000
gramos y el descenso de la Girea, sele prescribe 0.45 cen-
tigramos de polvos de escila en sellos de 0.15 centigra-
mos y enseguida la diuresis sube & 1.500 gramos y la
firea 4 13.23 gramos.

Se suprime como contra-prueba el medicamento y se
nota el descenso paralelo de la diuresis y la irea, para
aumentar nuevamente, con el empleo de la eseila.

El enfermo mejora, desapareciendo sus edemas,
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Nefritis intersticial, en asistolia; & gramos de urea y 1600 ¢. c. de orina
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(irafico N 2.—Se vefiere & un enfermo, cou nefritis
intersticial y en asistolia, que elimina 1.600 ¢. ¢. de ori-
na y 8 gramos de Grea en las 2.1 horas; bajo lainfluencia
del tratamiento, aumenta la diuresis y la cifra de Grea 4
17 gramos, se administro 4 este enfermo como tonico-
cavdiaco, digital, notAndose la disminucién de la Urea,
para vulver ascender inmediatamente después del empleo
de la escila.

(frdfico N2 3. —FEsun enfermo con nefritis eronica; con
anasarca. tratado desde mucho tiempo con teebromina la
que entretiene la dinresis, pero sin influir sobre los edemas
v el estado general; existia retencion de firea, pues elimni-
naba solamente 4 gramos; se administra escila, en la mis-
ma forma y dosis que en los casos anteriores, y se aprecia
inmediatamente un aumento cousiderable de la diuresis,
vy la tuea se eleva & 21 gramos, cou desaparicion de los
edemas y el enfermo mejora.

Hubo necesidad de administrarle digital por indicario
su atritmia y bajo su intinenela, disminuye la diuresis y
la drea para aumentar esta altima 4 27 gramos, con el
nuevo empleo de la teobrominag, asociada con escila; el
enfermo mejord notablemente, pues desaparecicron sus
edemas, la disnea y pudo abandonar el lecho.

Cirdfica N2 4.--Corresponde 4 la experiencia de Lu-
quet, sohre él misno.

Se puede apreciar que la diuresis entre 1200 y 1400
gramos, mientras que la eliminacidon de la drea ascendid

de 20 gramos a 26.
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Grdfico N.° 5—Corresponde 4 mi observacibn per-
sonal.

Aqui también la diuresis se ha mantenido en sus limi-
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tes normales, habiendo aumentado la eliminacién de la
urea. . .

En resumen, donde la escila ha dado mejores éxitos,
consecuente con el resultado de su accion, ha sido en los
enfermos renales, con retencion azoada.

Los cardiacos con igual retencion, que justifican su
emplea han experimentado un ascenso considerable en la
eliminacion de la trea, pero no siempre se ha consegui-
do la desaparicion de los edemas y la mejoria en su esta-
do general, puesto que, en estos casos, la retencibdu azoa-
da es secundaria 4 la lesién cardiaca, estando asociada

ademés de la retencién clorarada, de aqui, una nueva in-
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dicacién del medicamento asocidandolo & la digital; ésta
actuaria elevando la tensién cardio-vascular y favore-
ciendo la eliminacién de los cloruros y la escila ejercien-
do su aceién deazoturante.

Puede también presentarse el caso, que en un enfermo
exista al mismo tiempo, retencién azoada y clorurada lo
que impoue la asociacion de la teobrominay la escila con
el resultado gue se aprecia en el grafico N.° 3.

De tal manera, dejamos sentado que la escila es un
diurético deazoturante poderoso, que no debe de usarse
jamdas ewpiricamente, sino se quicre fracasar: debiendo
stempre, lo mismo para los demds «linréticos de accion
conocida, fundamentar su empleo, con un analisis de ori-
na, que revele ol estado cualitativo de sus elementos para
aplicar en consecuencia ¢l diurético que le conviene.

Dosis: En las observaciones que publico, se ha usado
con éxito el polvo, 4 la dosis de 0,45 centigramos, frac-
cionado en sellos de 0,15 centigramos. Se da hasta 0,60
centigramos.

Tintura alcoholica de 1 4 5 gramos en porcion.

Extracto alcohodlico de 0,02 4 0,20 centigramos en
pildoras.

El vino escilico, de 10 & 20 gramos ¢n agua pura 6
azucarada; el Oxemiel escilico de 10 4 50 gramos cn
porcion.

Una excelente preparaciéon, que da muchos éxitos en

Tos cardiacos, es el vino de Trousseau, cuya formula es:
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Hojas secas de digital. .. ...

Hogrs
Escamas de escila.......... 7 >
Bayas de enebro............ 75 >
Vino blanco.............. 900 v
Alcohol & 907, ... . .o 100 s
Hagase macerar y agréguese:
Acetato de potasio seco. . ... 50 grs.

Dar. dos o tres cucharadas por dia, -20 gramos contie-
nen aproximadamente 1,10 centigramos de digital.

Las pildoras de RBuchardat, segln las indicaciones que
he mencionado anteriormente.

Polvos de eseila.. . ... ..

> escannionea ‘ aa 0.05 grs.

»  digital

1 pildora == 1 4 3 en las 24 horas

En los nifios, la escila debe de proscribivse
meses.

hasta los

De 15 meses & cuatro aiios 0,05 & 0,10 ctgs. de polvo,

Tintura 0,50 & 1 gramoe. Oxemiel escilico 3
mos.

4 10 gra-

De 4 4 6 afios, 0,10 4 0,15 de polvos. 10 a 30 gotas

de tintura.

Vino diurético de Trousseau, 1 a 2 cucharaditas.
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De 5 4 10 alies: 0,13 4 0,30 grs. de polve. 1 4 2 gra-

mos de tintura. 30 4 40 gramos de Oximiel escitico.
ACIDO FORMILICO

Kl Acido formico y los formiatos, principalmente el
formiato de soda, aumentan la diuresis, activando los caui«
bios organicos.

A la dosis de 1 4 2 gramos por dia, el formiato de soda
mezelado con jarabe de cascaras de naranjas amargas,
tiene propiedades dinréticas, pero son sales, que han sido

muy poco empleadas, con este fin teyapcéuatico.
~AZUOARES (LACTOSA-GLUCOSA-GALACTOSA 1TC.)

La lactosa 0 azucar de leche, se encuentra en la leche
de todos los mamiferos, existe 5 “/, en la leche de mujer,
6 %, en la leche de burra y 4 a 4.8 ¥, en la de vaca.
Cristaliza en prismas cuadrangulares, solables en ©
partes de agua fria y en 2 de agua calieute, de sabor
dulce, agradable.

La lactosa se transforma en galactosa, en presencia de
los dcidos diluidos.

Tondustrialmente se la extrae del suero de la leche, des-
pués de haber precipitado la caseina por el cuajo.

Las propiedades diuréticas de la lactosa, para German
Sée son superiores a todas las poliurias medicamentosas,

alecanzando hasta 4 litros 500 gramos por dia, y sus efec-
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tos son persistentes, después de suprimida su administra-
cion aunqgue la diuresis es menos acentuada.

(.. Richet y Moutard Martin han comprobado que las
inyecciones endovenosas, activan la dinresis.

Dupleix. constata que Ia injestion de 90 gramos de lac-
tosa, tiene igual cfecto de dinrético que 2 litros de leche,

[.a accion diarética de la leche, es atribuida por Ger-
man Sée a4 la lactosa que contiene, que excitaria la acti-
vidad del epitelio renal, porque la injestion de leche, pro-
duce una una diuresis mas considerable, que si se tratara
simplentente de un dinrético acuoso.

No debe de pasarse de 200 gramos de lactosa en las 24
horas, pues cn este caso, no toda es quemada en el orga-
nismo y pasa 4 la orina produciendo lactosuria. German
Sée, dice que, esta dosis produce diabetis y poliuria, al
mismo tiempo gue es deazoturante. '

Se emplea la lactosa, con éxito, en las hidropesias car-
diacas y brighticas, y siempre que en las primeras, no ha-
Ha méas de 0.80 centigramos de alb@mina, y en los brigh-
ticos, segiin German Sée, cuando el rifion estd tan alte-
rado que resulta incapaz de producir una hipersecrecion.

Dosis: uo dehe de pasarse de 100 gramos en las 24
Lioras, prescribiéndosele darante 8 6 10 dias, interrum-
diéndola durante varios dias para recomenzar el mismo
ciclo.

La lactosa entra en la composicion del polvo diurético

de los viajeros.
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Polvo de goma ardbiga......... .. 60
Nitrato de potasa............... 10
TPolvo de malvavisco.......... .. 10

» deregaliz............... 20
Aztcar de leche.. . .. ... ..o ... 60

Una cucharada en an vaso de agua.

Se usa, la lactosa acompaiiada 4 la infusion de estigina
de maiz. )

La glucosa; se usa a4 las mismas dosis, con parecida ac-
cion diurética, es bien tolerada; el uso persistente puede
producir glucosuria pasajera, y 4 veees como German Sée
lo ha visto, produce diarrea. )

Enel aito 1900, C. Fleig, ha efectuado una serie de es-
tudios muy interesautes, sobre las inyecciones isotOnicas
é hiperténicas de los azficares, como sueros artificiales
aclorurados diuréticos, fundandolos con investigaciones
clinicas y‘experimentales, comparandolas cou las inyec-
ciones de agua clorurada al 9 por mil y llega 4 las si-
guientes conclusiones:

«El rifién, para un mismo trabajo global, de elimina-
eion molecular, efectia un trabajo util (de eliminacion de
productos de deshecho) netamente mis grande; en los ca-
sos de suero glucosado, que en los de suero clorurado.

Como de otra parte, la tara de trabajuv util, es para el
snero glucesado, muy vecina de aquella que corresponde
al suero clorurado, se debe pensar, que el suero glucosa-

do necesita, para una misma eliminacion molecular de
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materiales de elaboracion, para un mismo lavaje de san-
gre, un trabajo renal, mucho menor, que aquel que exije
el suero clorurado.

El sucro glucosado, teniendo sobre la diuresis liquida,
como sobre la soOlida, efectos mas intensos que aquellos
del sucro ordinario habrd interés muchas veces en susti-
tuir 4 este ltimo, hasta en los casos en que no halla re-
tencion clorurada.»

Fleig, ha lHegado & inyectar hasta 1200 c¢.c. de solu-
ciones de lactosa ¢lucosa, galactosa, manunita, con el fin
de Henar nna indicacion diurética, 0 simplemente como
suero ariificial, con tode éxito, pues las azucaradas son
nmenos toxicas, que las de eloruro de sodio.

Lo ha usado on las oligurias, 0 anurias toxi-infecciosas
viendo producir una diuresis abundante.

No s0lo usa inyecciones intravenosas, sino intramuscu.
lares, y comprueba en este altimo caso, que los efectos
dinréticos son menores.

T.as soluciones isotonicas que usa Pleig son de glucosa
cristalizada 4 47 por mil, de lactosa cristalizada 4 97.5
por mil, mannita cristalizada 4 50 por mil, y no eree que
estas soluciones deben ser necesariamente isotoOnicas, es
suficiente que sean veeinas de la isotonia.

Labongle y Boutin en ¢l aiio 1909, estudian la accion
diurética de soluciones isotonicas de galactosa, con gran
éxito en casos de anurias y oligurias toxi-infecciosas.

Las soluciones hipertonicas han sido usadas por Lamy

y Mayer. C. Richet, Albertoni-Montard Martin, en expe-
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riencias sobre animales, constatando una diuresis consi-
derable y su tolerancia.

Arrous y Jeambran, en el afio 1899, han ensayado en
el hombre las inyecciones hipertéonicas de sacarosa, ¥
han visto producir una diuresis rapida y abundante.

Fleig usa las soluciones hiperténicas al 25 y 30 v, de
lactosa y glucosa, en casos de anurias y oligurias toxi-
infecciosas (fiebre tifoidea), comprobando una diuresis
hasta de 4 litros en las 24 horas, v la desaparicion de la
oliguria cuando se ha dado de beber & los enfermos des-
pués de la crisis urinaria.

Fleig ha comparado la accion de lag soluciones isoto-
nicas, paraisotéonicas & hipertonicas, con objeto de preci-
sar su mdicacién clinica, y piensa que las soluciones iso-
tonicas y paraisoténicas deben emplearse en los casos
gue se quiera efectuar un lavaje de sangre, sin tratar de
ejercer una sustraccion de agua de los fejidos; y las so-
luciones hipertonicas, cuando se quiere producir una des-
hidratacién de los mismos, y llama a las primeras solu-
ciones isotonicas diuréticas paralavaje, y 4 las segundas,
soluciones hipertonicas diuréticas para deshidratacion.

Estos estudios tienen ana gran importancia en ciertos
casos como las intoxicaciones de origen anestésico, pues
con cualquier titulo de las soluciones de lactosa, gluco-
sa, etc., pueden influir, ya sea lavando la saugre y dilu-
yendo el toxico de ella y produciendo su rdapida elimina-
¢i6n por la diuresis, 6 produciendo la deshidratacion de

Iss tejidos impregnados por el anestésico.




— 183 —

Teniendo en cuenta, que tienen una accién nutritiva y
que acttian ejerciendo la misma accion que el suero fisio-
logico sobre el estado general; que aumentan la actividad
funcional de la célula hepéatica, que fija una parte de ella
como reserva al mismo tiempo que aumenta su poder
antitdxico; que ejerce una accion tonica sobre el miocar-
dio ¥ sobre todo el aparato cardio-vascular, pues actuan
por s masa. al mismo tiempo que ejerciendo por un me-
canismo de regulacion osmotica, la atraceion del agua de
los t¢jidos hacia la saungre, aumentando su masa y la pre-
sion arterial, acompafiandola de una vasodilatacion peri-
férica que facilita el pasaje de la sangre por los capila-
res: de todas estas consideraciones, surge la alta impor-
tancia que puede tener, en los casos que han servido &
Fleig para aplicarlas, es decir, en los accidentes toxicos
de la anestesia, principalmente en los casos de anestesia
cloroférmica.
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CAPITULO 1V

DIURETICOS DE ACCION COMPLEJA

suerc de vena renal.—Calomel,—Nitrato de potasa

SUERO DE VENA RENAL

Se extrae generalmente de la- cabra, por el siguiente
procedimiento; se efectua una laparotomia amplia, se des-
cubre el rifdn v se le exterioriza, desgarrando la grasa
que oculta el ilio, se elige la vena renal y por medio de
una aguja de Cooper, se hace una ligadura, en su desent-
bocadura en la vena cava se observa inmediatamente que
la vena se hincha se tomaun trocar y se efectfia la sangria.

La sangre extraida se deja en reposo, hasta que se
Lalla formado el coagulo; momento en que se leva & una
lieladera, dejandola en ésta, durante 36 horas, para des-

pués recoger el suero en botellas de 0.10 centimetros
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cibicos, que se cierran 4 fuego y se les deposita para su
conservacion en un lugar fresco.

El estndio del suero de vena renal. tiene su fundamen-
to en la demostracion de la existencia de la secrecion in-
terna de los Organos, susceptibles de neutralizar, los pro-
ductos cespecificos téxicos elaborados por el trabajo del
organisnio.

Desde Claudio Bernard en 1855 y Brown Sequaxd en
1391, que introducen en la cicncia. esta nocion de la se-
crecion interna, innumerables son los observadores qua
han persistido en su estudio, confirmando esta idea genial.

Tomando como partida. para m? somero estudio, del
suero de vena renal, la uremia, gue tiene como etiologia
ya sea la lesion renal avanzada, que impide al rifién eli-
minar, modificar los productos toxicos, 6 ya sea la fabri-
cacion de citolixinas por el rifion degenerado, que con-
tribuyen 4 herir mas al 6rgano mismo é intoxicando al
organismo; el suero de vena renal actuaria supliendo al
riftén enfermo, en su déficit de depuracidon por su secre-
cion interna disminuida, 6 nentralizando y eliminando los
deshechos toxicos.

Ha dado muchos éxitos, siempre que el rifion no ha

estado herido completamente eu su integridad como lo

atestiguan los tres casos de Lignorelles de Lyon,—el en-
fermo de Teissier cou anuria escarlatinosa, los 4 casos
de Lawis; los 5 enfermos de nefritis de Van Bogaoert de
Amberes y por Wtimo los enfermos seguidos con éxitos

bor la Doctora Martinez Risso, que fueron motivo de su
k :
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tesis——son pruebas concluyentes de la eficacia del suero
de vena renal en la uremia. 6 cn los casos de mnefritis,
cuando aparecen los fendmenos precursores de la uremia.

El suero de vena renal actlia también por su caricter
diurético, y esta accidn ha sido observada por Tavenot
de Tyon, por Teissier en el afio 1898; por Laevis e¢n
1905, por Van Bogaest de Amberes, ¥ por la Doctora
Bisso.

Segun Tavenot, es el verdadero medicamento de la
msuficiencia hepato-renal, debiéndose esperar siempre
buenos resultados, cuando el aparat“o hiepato-renal sea
excitable, es decir cuando la glicosuria floridzidica sea
posible; en los casos contrarios, los resultados, son incou-
stantes.

Van Bogaert, 4 proposito de un caso de cnraeion, cn
un enfermo, con asma urémica, acceso de ortopnea, sofo-
caciones nocturnas, derrames cun las scrosas, dilatacion
cardiaea, hipersteusion arterial, hemorragias cutdneas,
hipotermia y anuria, con la inyecciéon de 60 ¢. c. de suero
de vena renal administrados en ¢l intervalo de 5 dias.

«Laseroterapia, logra  vecesrestablecer la tolerancia
reno-cardiaca, poniendo un dique & la ola asceudente uré-
mica de una manera curiosa.

Cnando surge la sintomatologia lenta de la nremia sin
caguexia cardfaca demostrada; cuando solo hay una mo-
mentanea ruptura del equilibrio, cuando la intoxicacioén

gana terreno, pero no invade completamente al organis-
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mo, el socorro aportado por el suero, puede atun salvar
rifiones en peligro».

De tal mauera, ¢jerciendo su accién depuradora, por
suoaccion general v oespecifica sobre la célula renal, el
suero de vena renal, estd indicado, en los casos de ure-
mia cnando el inon pueda atin reaccionar y hacer frente
Solas exigencias del organisuio, y en los casos de uremia
coniivmada con erandes lesiones es til; porque si hien exs
cierto gue no ex posible esperar Ia enracidn, 4 veces se
consioue la cesacion de los molestos fendmenos téxicos y
Daste awleo de profongacion de fa vida.

Foi los caxox e poasses agudas de Las nerritis cronicas
para_que por suaecion general y especitica supla en parte
& fa funeidn renal, esperando que el vifdn vuelva 4 su
normalidad,

Dosis de 1O e. e hasta 130 ¢ ¢, siendo mejor fracceio-

nadas para evitar accidentes posibles.
CALOMEL

Finoel aiio 1836, Jendrassik de Buda ’esth y Marie
han estudiado vy puesto en evidencia las propicdades din-
reticas del calomel y mis tavde Stille, German Sée y Men-
delson han hecho igual comprobaceidn.

Iistos estudios han sido efectuados en sujetos afectados
de hidropesias de origen hepatico y cardiaco, pudiéndo-
se constatar uba diuresis abundante, con ¢xitos completos.

Kn los sujetos sanos. tiene la misima  aceion, pero en

menor escala.,
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Tl calomel ha sido, y 1o es ain prescrito, en algnnas
hidropesias de origen cardiaco, cnando la digital no ha
dado resultado, pero es necesario, manejarlo cou mucho
cuidado tratando de estar scguro sobre la permeabilidad
renal y normal funcionamiento del infestino. pues en el
caso contrario es infalible la estomatitis y trastornos in-
testinales, colicos y diarrea.

La diuresis, con este medicamento, no aparcce gene-

ralmente el primer dia; se establece recién al 3.7 6 4.7 dia

y cesa inmediatamente de saprimido.

Si la diuresis no se ha establecido en el tiempo indica-
do, es inmtil persistiv en su cmpleo, ni tratar de aumentar
la dosis pucs se corre el riesgo, de irritar ¢l epitelio re-
nal, al grado de producir albuminuria,

Ha dado buen resultado en las hidropesias cirrdticas,
en las que se¢ ha conseguido 4 veces la disminueion y has-

ta la desaparicion completa de la ascitis

Lamento no poder agregar, por haberse extraviado, la
historia de un enfermo con cirrosis de L:ennec, tratado
por el doctor Aquino en el Hospital Torcnato de Alvear,
que fué primeramente tratado con cebolla sin resultado
pero respondio al calomel, & dosis refractas, con una diu-
resis abnndantisima, con mejoria acentuada.

1 calomel es un dinrético de aceion directa, obra irri-
tando el epitelio reual.

Dosis: Jendrassik, prescribe 0.80 ceutigramos diarios
durante 4 dias, fraccionadas en dosis de 0.20 centigra-

mos.
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German Sée, administra 0.40 4 0.60 centigramos por
dia, en varias veces. durante 3 dias.
Otros autores dan 0.10 centigramos diarvios. durante

todn el tiempo que creen conveniente.
NITRATO DE POTASA

K1 nitrato de potasa (nitro 0 salitre) NO*K, se encuen-
tra en erandes cantidades en la naturaleza, bajo forma
de prismas de seig caras. blancos, de sabor fresco y pi-
cante, solible en 4 partes de agua tria fria y 0.4 de agua
caliente. es poco soluble en aleohol, deflagra sobre car-
bones encendidos. .

~Jovitzu. en colaboraeciom con Rabuteau. ha cfectuado
experiencias sobre el mismo, ingeriendo 10 gramos de
nitrato de potasa. en las 24 horas. la mitad antes de
almorzar. y la otra al acostarse y ha comprobado, lenti-
tud marcada del putso, sin ningan trastorno gastrics.

Sobre Ia diuresis constatd un aumento de 117 gramos
v descenso de la urea, accion confirmada por Rabuteau,
quien le asigna propiedades dinréticas rapidas, que se
manificstan, inmediatamoante de ingeridas, pero que cesan
con igual rapidez.

;Como actita el nitrato de potasa sobre la diuresis?

Segin Bunge y Sechiedelberg, citados por Mayor de
(Genova, el nitrato de potasa es, una sal activa, que obra-
ria produciendo cambios moleculares con el cloruro de

sodio, 1o que daria lugar, & la producciéon de nitrato de
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sodio y cloraro de potasio, que al ser eliminados, arras-
trarian grandes cantidades de agua.

Munk, le atribuye una aceidon pavecida a la del azuear,
pues ha probado, que la mezela de azicar y una sul
neutra, en cantidades tan pequeiias, para que aisladas
no ejercieran accion diurética, han determinado eu cou-
junto. una dinresis abnndante.

Otros antoves y entre ellos Manquat, pilensan en una
accion divecta. sobre el epitelio renal, mientras que otros,
creen que obra por fendmenos dialiticos.

No debe desconocerse, que st aceion diurética depende
de las propiedades cardio-tonicas que tienen todas las
sales de potasa.

Leindeu la prevonizaba en las nefritis agadas.

Dosis: Cowo diurético de 0.30 &4 2 gramos en disolu-
cion en tisanas. Forma parte del polvo dinrético de los
viajeros.

SALA NIL——HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVICIO DEL DR. BERNARDO HOUSSAY

Zendn Aguirre, argentino, 64 aflos, propietario.

Tugresa al servicio el 21 de Euerv de 1915.

Diagnostico: Uremia.

Anteeedentes hereditarios—-Sin tmportancia.

Antocedentos personules.-—Ha sido sano basta la edad
de L0 afios, en que padecio de rewmatismo poliarticular.

A los 20 afios estuvo 4 nieses en cama por uu dolor
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muy intenso localizado en la base del pulmon izquierdo,
con esputos sanguinolentos, y que ¢1 atribuye & un es-
fuerzo; después dice halier estado bien; no ha padecido de
enfermedades venéreas; no es bebedor; si regular bebe-
dor; es constipado.

Enfermedad actual.-—1impicza hace 3 ueses con hin-
chazon de las piernas y la cara, palpitaciones cardiacas,
fatiga al menor esfucrzo; este estado se ha ido acen-

tuando.

Fistado actiual.—20 de Enero.—I1 enfermo tiene mu-
cha dsinea anasarca, pulso muy tenso,

Se le efectua una sangria de 220 e’

Fnfermo bien conformadoe, bastante decatdo, contesta
con toda lucidegz, tiene cefaleas muy intensas.

Pupilus.—Hay niiosis.

foca.—Lengua normal, faltan algunos dientes.

wello.—Pocos latidos arteriales, no hay ganglios.

[Pulnedi—1"ercusion: Sonoridad normal.

Auwsendtacion.-—-Muarmullo  vasicular  por delante y
detras.

(‘oracdn.—La punta no sc ve, ni palpa; se percute en
la 5. costilla, linea maxilar; percuasion; drea normal.

A Ja auscultacion se oven los tonos en todos los focos;
después del primer tono se oye un soplo corto, aspero,
poco intenso, sordo.

Pulso.-—Regnlar, igual, con raras intermitemcias, fen-

s1on 20 10,
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Higado.—Se percute, desde el 4.° espacio intercostal,
al reborde; espacio de Traube libre.

Bazo.—Se percute anormal.

Rifiones.—No se palpan.

Enero 23 de 1915.—Azo0emia 1.30 ”I,.-"UU. Albwminu-
ria 4.5 “;’00.
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Febrero 5 de 1915.—Postracion general. vomitos, ce
falea, pulso tenso. X

Se le extraen 30 ¢.® de sangre y se le inyectan 10 c¢. c.
de suero de vena renal de cabra.

Febrero 6 de 1915.—No se nota ninguna mejoria, 1os
vomitos han continuado.

Febrero 5 de 1915.—Az0emia 1 gr. */ .

Febrero 7 de 1915.—Azoemua 1 gr. 7/

Febrero 9 de 1915—Sigue lo mismo, cefalea, alimén-
tase poco (chuilo, sopa sin sal, la leche le repugna). Se

ha desematizado hastante,
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Pide el alta, llevado por un hijo.

Segln se ve, en el grafico, este enfermo grave, que in-
gresd orinando 400 c. ¢. y con bastante albumina, ha
sido tratado al principio con teobromina y eseila, con au-
mento de la diuresis hasta 800 ¢. ¢. y luego con cloruro
de calcio, fluctuando la dinresis desde 400 c.c. & 600 c. ¢,
pero con disminucion sensible de peso y edemas; el dia b

se le inyectan 10 c. c. de snero de vena renal de  cabra,

disminuyendo la diures y el estado grave persiste: no

ohstante ser mucho mejor que i su ingreso, no pudién-
dose sacar de este enfermo conclusiones terminantes, por
no haberse podido seguir la evolucion completa de la en-

L3
fermedad.




Buenos Aires, Junio 8 de 1915.

Nombrase al sefior Consejero Dr. Miguel Puiggari, al profe-
sor titular Dr. Justiniano Ledesma y al profesor suplente
Dr. José Moreno, para que, constituidos en comisién revi-
sora, dictaminen respecto de la admisibilidad de la presente
tesis, de acuerdo con el art. 4. de la «Ordenanza sobre exé-

meness,

- L. GUEMES
J. A. Gabastou

Secretario

Buenos Aires, Junio 15 de 1915.

Habiendo la comision precedente aconsejado la aceptacién
de la presente tesis, seglin consta en el acta nfimero 3003 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresion, de
acuerdo con la Ordenanza vigente.

L. GueMEs
J. A. Gabastou

Secruvtario
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