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La falta de tiempo y mds que tullo, de diseiplina men-
tal para ol trabajo metddico y productivo, obligan 4 que
el gie 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, con 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.

s este el ultimo requisito que como estudiante me
liga & la escuela de medicina, para después de ¢l lan-
zarme en aras del destino; egoista fuera, si en este mo-
mento que tiene toda. la solemmnidad de los actos que

preceden 4 un futuro de incertidumbre. no dejara cons-
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taucia de mireconocimiento profundo para todos aquellos,
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ticante, caballero y amigo, mis mas efusivas oraciax,

Al Doctor Jos¢ AL Viale, de quien no recibi mis que
distinciones, como practicante de su servicio de Cirugia
de Ta Sala I1y después como Director del Hospital Tox-
cuato de Alvear, & quicn no podré Slvidar jamas durante
mi vida profesional, porque seria desprenderme del erite-
rio f]uil'l'n'j_ri('u, que con palabra parea v sentenciosa me
inculed al lado del enfermo, me hago un deber en expre-
sarle mi oratitud,

Tgualmente mi agradecimiento 4 lox jefes de Servicios
¥y médicos del Hospital donde adquiri mis conocimientos
practicos; Doctores Genaro Sisto, Toribio Piceardo, Ubai-
do Fernandez, Savignon Belgrano, Luis Jaglicre, Salva-
dor Nicolini, Nicolds Fasulino, Envique Pasqués, Bernardo
Houssay, Luis Galotti, It, Celesia, Ricardo Gomez yaldoc-
tor Manuel Augusto Dessein que fué mi Divector en la
Estacion Sanitaria de San Bernardo.

A los Doctores Roberto Acosta. Fernando Coni Bazan
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y Adelio Barcelo, por sus atenciones como médicos inter-

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

cera estima.

A mis compafieros de internado del Hospital Alvear, 4
quien recordaré en todos los tiempos, porque con ellos
vivi las horas mas felices de mi vida universitaria les
renuevo aqui las manifestaciones de mi mas franca amitad.







CAPITULO 1

IXTRODUGCTON

Todos los autores gue s han ocupado del estudio de
los diuréticos han tratado de clasificarlos, teniendo en
vista la accion fisiologica, supuesta, para cada uno de ellos.

Bien sabido es, cuan innumerables son las afecciones
que reclaman la prescripeion de un diurético. Entre otras,
un cardiaco con su corazon vencido, con retardo en su
circulacion sanguinea, edemas, y todo el cortejo sintoma-
tico que es la consecuencia de esta hidratacion; las hi-
dropesias de origen hepatico y renal, las simples inflama-
ciones del rindm, ete.

No es indiferente, en todos estos casos, la adminstra-
cion de un mismo diurético, cada uno de estos estados
reclama el uso de un medicamento, de acuerdo, con la

funcion fisiologica perturbada 6 del drgano lesionado.
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Iin un sujeto en asistolia, no daremos teobromina, que
actia directamente sobre ¢l epitelio renal, sino un diuré-
tico que, fortificando ¢l aparato cardiaco vascular, haga
entrar en orden la hidraulica circulatoria perturbada.

En un sujeto con una afeccion renal, deberemos pres-
cribiv un medicamento que obre sobre el epitelio renal,
pero teniendo en caenta, ¢l grado de la lesion orgénica.
Y que sea lo mas innocuo posible, para evitar la irrita-
cion que anmentaria el proceso morbido.

lix teniendo en enenta estas consideraciones, que los
terapentas de todos los tiempos, ha tratado de agrupar
los dinréticos, teniendo en cuenta su aceion  fisiologica,
de acuerdo con el fin a4 alcanzar. irente & una afeccion
determinada funcional @ orednica.

.

Voy d hacermeneion de varias clasificaciones antiguas,
cn el orden que se han sueedido, hasta Hegar & la Giltima,
presentada al Congreso de Lyon en el aio 1911 por Die,
fundada en consideraciones esencialmente practicas, que
fueron aceptadas por este Congreso.

[forbes Roylle proponia la siguicnte clasificacion :

1.2 Medicamentos que obran primeramente sobre el
estomago y ¢l sistema digestivo v sceundariamente sobre
los Organos urinarios.

2.%  Medicamentos que actian primitivamente sobre
los absorventes ¥ seeundariamente sobre los rifiones.

3.0 Medicamentos que actian primitivamente sobre
los Organos urinarios.

4.0 Diuréticos estimulantes.
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Wood, los divide en tres grupos:

1. Diuréticos hidragégos—qgne comprenden, la digi-
tal. la escila.

2.0 Diuréticos refrigerantes; que comprenden la serie
de sales neutras.

3.9 Diursticos estimulantes, donde coloca al buchu, la
parcira brava, uva-ursi, cantarida.

Fonsagrives. da la clasificacion siguiente:

1.7 Diurtticos acnosos: agua, leche, ete,

20 Diwr¢ticos estimulantes: té, calé, aleoholl eseneias.

3.0 Diuréticos dcidos.

LY Dinréticos sadinos: nitrato de potasa y sales neu-
tras. .
5.0 Diurdticox dristicos.

G0 Dinrtticos expecificos: digital, escila, cantarida,
frea. jaborandi.

Gubber, lox califica en:

1.2 Aquellos que irritan el epiteliorenal (como la urea
y ¢l nitrato de potasa).

2.0 Dinrético tensores, aquellos que actftan modifi-
cando la circulacion y aumentando la tension activa y no
la pasiva que ex destavorable & la dinresis.

3.0 Diardticos que excitan los nervios del rinon. los
provoean 4 su o accion. semejante 4 la cjercida sobre las
elandulas salivares.

TLos del primer grupo sou aquellos que aumentan la

energia del corazOn y vasos, clevando la presion sangui-

nea renal. ej. Digital.
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2. Los que actian por didlisis ej. nitrato de potasa,
Launden Brunton, los divide en tres categorias:

1.c Los que obran €levando la presion sanguinea, ya
sea actuando sobre el corazdén 6 sobre la contraccién de
los vasos de alguna parte del organismo.

2.2 Los que elevan la presiéon en el riitén, actuando,
yva sea, sobre el centro vaso motor, 6 que actle solamente
sobre los vasos y nervios del rifiom.

3. Los que acthan sobre los nervios secretores del
rifion,

Dujardin Beaumetz, hace 4 agrupaciones:

2.2 Los mecdnicos, que elevan la presion sanguinea.

2.2 Los mixtos, que elevan la presion y modifi g n los
liquidos.

3.2 Los dialiticos que moditican el liguido sanguineo.

4.2 Los irritantes que obran directamente sobre el ri-
fon.

Hayen. los clasifica en:

1.2 Diuréticos indirectos 6 mecanicos, que obran so-
bre la presion sanguinea, pero sin modificar el rifion, ni
la sangre.

2.2 Diuréticos mixtos 0 dialiticos, que obran modifi-
cando la constitucion de la sangre, 6 por excitacion de la
elandula.

3.2 De acecion compleja, que actian modificando la
constitueion de la sangre y elevando la tension.

Soulier divide los diuréticos en:
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1.2 Diuréticos indiferentes, que obran sobre la pre-
siou sanguinea 0 hemopicsicos.

2.9 Diuréticos que obran acelerando la cireulacion re-
nal (urea) 6 hemodromicos.

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

4.°  Diuréticos diferentes 0 diuréticos verdaderos.

Arnozan los divide en tres categorias:

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

2.9 T,0s que obran sobre la secrecidn urinaria deter-
minando un aumento de la tension cardio-arterial.

3. Los que obran sobre el epitelio renal, 0 sobre los

nevvios secrcetores del rindm.

Manquat, los divide en dos grandes secciones:

1. Los mecanicos, que actiian sobre ¢l aparato cir-
culatorio clevando la tension arterial 0 regularizandola:
este grupo comprende dos clases de dinréticos: los cardio-
vasculares y los acuosos.

2.0 Los renales, que actiian directamente sobre el
rinon, estimulando la actividad funcional, o por aceion
irritante sobre la glandula, abarcan dos subdivisiones:
los epitelios funcionales, y los epitelios renales.

Fsta dltima, es la clasificacion mis practica, si se tiene
en cuenta, la manera de actuar los diuréticos, pero, como
bien dice Manquat, no siempre un diurético catalogado
en tal grupo, por su accion fisiologica, respende en la

prictica & le que de €I, se espera, en tal enfermedad, de




— 46 —

alli que no considere 4 las clasificaciones mas, que como
artificios de exposicion.

Ultimamente Pic, después de muchos estudios persona-
les, y en colaboracion cou sus discipulos, 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 @iltimo Congreso
de Medicina de Lyon en el aiio 1911, una nueva clasiti-
ficacign que ha sido aceptada. ILste, no ha tenido en
cuenta, estrictamente la accion fislologica de cada medi-
camento, sino ¢l resultado de su accion, es decir, de las
modificaciones que estos operan enalitativamente sobre
los elementos urinarios; su estwlio lo ha Hevado 4 la
conclusion, que existen diuréticos que obrando en cual-
quier forma, no actan mas, que producicndo un aumento
en la eliminacion de la orina, sin modificar sns otros cle-
meifos; otros que actial eclectivamente sobre el epitelio
renal, favoreciendo la eliminacion de los cloruros rete-
nidos en el organismo; que otros ejercen esta aceion elec-
tiva para el dzoe, y en consccuencia divide los diureticos

en hidriricos, clorliricos, azotaricos, y de acceion compleja.

\ Bebida

Agun ..o
& ! Enema
estigma maiz
Dinréticos clortricos......... Tisanas .. ......... fduva ursi

bayas enebro
cebollas
juego de uvas




Dinretina
. Teecina
Teobromina........ ‘ .
' Agurina
Enfilina

Voo estrofanto
Cafeina............

L. muguet
Digital y sucedaneos ' . .
adonis vernalis

Diuréticos hidraricos......... .

Cloruro calcio, sodio bario

. ( En todas sus forma
Bseilaoooooioong o =

Vino l](‘. I'roussean
Diurélicos azdturicos... Acido férmico

; ( Glucosa en inyeccoin
Azfcar........ ... . P
Lactosa via gdstrica
Calomel
Diuréticos de aceion oempleja. § Nitrato de potasa

Suero de venn renal







CAPITULO 11

DIURETICOS HIDRURICOS

En primer ITngar, se encuentra el agua; administrada
ya sea cn forma de bebida o encina, que actita elevando
la diuresis, por su masa O produciendo fendmenos activos,
en el epitelio renal, sin wmodificar los elementos de la orina.

Lias tisanas: Estigma de maiz-—uva ursi--bayas de
enebro, de cinco rajces, que contienen principios diurdti-
cos que irritan el epitelio renal, pero en cantidad tan
pequeiia, que su aceidn es minima.

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

El jugo de uvas.

Entre estos diuréticos, la mayor parte de aceion é 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 & precisar y confirmar sus indicaciones clinicas.
CEBOLTLA

La ingestion de cebollas, produce una diuresis que
puede alcanzar hasta 4300 gramos, pero que generalmen-
te fluctiia entre 3000 y 3500 gramos, ya sca acompailan-
dolo con el régimen lacteo 6 lacteo vegetariano y d veces
con alimentacion ordinaria.

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

Los 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 ¢l cancer del higado con ascitis, en las
pleuaresias con derrame, se asiste & una diuresis conside-
rable, pero no siempre se consigue una eliminacién mar-
cada de los cloruros.

La cebolla segun el Dr. Du Magny es diurética por la
gran cantidad de nitrato d= potasa que countiene; 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 hidrofica, con retencion
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clorurada y anasarca considerable; en un enfermo grave
4 quien sometid 4 la cura de cebolla en la signient eforma.

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

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

una cebolla, ademas 4 las 10 de la maiiana y & 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 observo, una diuresis abundante, con
disminueion progresiva de los cdemas, hasta su desapa-
ricion completa 4 las 2 semanas del tratamicato, con me-
joria del estado gencral, sin que la albiunina hubiera
desaparecido por completo.

Kl 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 é inapetencia absoluta,
4 un enfermo grave con dos ailos de evolucion morbida y
en quien habian fracazado los tratamientos clasicos.

Como ultimo recurso, recurridé & la cura de cebollas,
consiguiendo una verdadera resurreccion; pues & los tres
dias del tratamieato en que el enfermo comié una buena
cantidad de cebollas en toda forma, crudas, fritas 6 coci-
das, pudo obtener una diuresis hasta 3000 gramos des-
apareciendo la ascitis y mejorando su estado general.

La ascitis, no se reprodujo hasta los tres meses de

desaparecida, época en que pidio el alta, aparentemente




— 52

r

curado y con animo y fuerzas, para volver a sus ocupa-
ciones habituales.

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

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

Tenivndo en cuenta el sabor desagradable, lTos que se
se han ocupado de su estudio, han fratado de adminis-
trarla en forma que no provoque intolerancia.

lKn efecto, Carles, que como ya he mencionado, es el
primero que preconiza suoempleo, ta aconseja cruda y
cortada con vino blanco, leche, pequena leche, 6 caldo de
cereales, y en caso de intolerancia cociéndolas, aungue
segtin ¢l el calor tiene ¢l inconveniente de destruir fas
oxidasas y diastasas que contiene.

Aconseja ¢l uso de un vino que ttene la siguiente com-

posicion:

-~

Ceholla ordinaria y cruda 200 gr.
Miel blanca liquida LOO »
Vino blanco 700 »

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

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

Una cucharita contiene mas 6 menos cinco gramos de
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cebolla pudiéndose administrar de 2 & 6, cucharitas por
dia.

Kl doctor Savignon Belgrano, jefe de la sala XIX del
Hospi't,a] «

orcuato de Alveary ha tenido la amabilidad
de proporcionarme la historia de un enfermo de cirrosis
atrofica, que publico, con su correspondiente cnadro cli-
nico, tratado por la cebolla; merced & ella se establecio
una diuresis que aleanzd hasta 4300 gr. contribuyendo 4
que la ascitis desapareciera elimindndose por el rindn.

La observacion de este caso, con una mejoria tan mar-
cada s la mas elocuente demostracion de la elicacia de
la cebolla,

Fa nueva medicacion, que & sus ventajas terapéuticas,
une, lade estar al alcance de todos, mercee ser estudiada
en gran escala, teniendo en cuenta los resultados obteni-
dos por Durodi¢, Bongour y Savignon Belgrano, que ja-

lonean con ¢xito ¢l camino de la investigacion.




SALA NIX DEL HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVTCIO DEL DOCTOR SAVIGNON BELGRANO

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

Diagnistico.- - Cirrosis atrofica de Liennec.

Antecedentes hereditarios.-—Sin importancia.

Antecedentes personales.—Influenza, & los 17 afios; em-
pezod & beber & los 19 afios. toda clase de hebidas, pero
con predileccion vino hasta 2 litros diarios, ha tenido ble-
norragia.

Enfermedad actual —Empezd Ttace 4 meses, con hin-
chazon del vientre v de las piernas, dolor insidioso y cou-
tinno en el vientre, enflaquece visiblemente, inapetencia
progresiva, pituitas, deposiciones normales, epistasis.

Fstado artual.—-Sujeto adelgasado, mal estado de nu-
tricion. sistema pitoso muy desarrollado piel pigmentada.

()jos.—QOjeroso, pupilas pequefias, anisocoria, reaccio-
nan 4 la luz y & la acomodacion. Motilidad normal; con-
juntiva sub-ictérica.

Loca—TDentadura incompleta, mal miplantados y cui-
dados, lengua saburral.

Cuello. -Pulso venoso y artevial visible, no hay gan-
glios.

Tiraa——Nibraciones vocales, normales. murmullo ve-

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

Abdomen.—Vientre de batracio.

Dilatacion venosa y lateral. Hernja de la linea blanca.

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

Higado.—Borde superior 5.° espacio, inferior no lega
al reborde; chico.

Buzo.—No se palpa, pero se percute agrandado; altura
linea axilar posterior, 12 centimetros 1/2 por delante
axilar media.

Oligwric.-—800 & 900 concentrada, oscura, con depo-
sito de uratos, no tiene albttmina,ni glucosa, pero si mu-
cha urobilina.

Nistema.—Nervioso; reflejos normales.

Sensibilidad.——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
fluido amarillento, que da Rivalta positivo.

Qe le administra cebolla, y notamos una intensa diure-
sis, persistente, que hace que su ascitis y edemas desapa-

rescan, pidiendo el enfermo su alta, al parecer curado.

(Véase cuadro).
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AGUA H?Z

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

Gley, ha hecho estudio comparativos, sobre la diuresis
producida por la ingestion de agua simple, y aquella pro-
ducida por la ingestion de soluciones iso é hipertonicas
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 dinrética.

Asi, en un individuo, sometido al mismo régimen du-
rante varios dias, Gley nota que, después de la ingestion
de 400 c¢. ¢. de solucion de glucosa pura, cristalizada, ai
50 %, elevarse la cantidad de orina eliminada & 1164 c. c.
en las 24 horas, mientras que, después de la ingestion de
igual cantidad de agua simple. la dinresis era de 1200 &
1300 c.c.. y laingestion de una solucion de factosa pura,
cristalizada al 50 %, dd un volimen de orina de 893 c. c.

Con las soluciones isotonicas azucaradas, pasa lo misno,
pues éstas producen una dinresis igual 4 la que se pro-
duciria con igual cantidad de agua pura, siendo su accion
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 mafiana produce una diuresis de 3.741 c. c. en
las 24 horas.

La ingestion de 3 litros de solucion isotonica de lacto-
sa pura, cristalizada ha dado 2.700 c. ¢. en las 24 horas,
debiendo de agregar 521 ¢. ¢. eliminado por evacuaciou
intestinal, lo que suma 3.328 c¢. c., por sus diversos
emuntorios.

La accion diurética en el primer caso, se produjo a
las 6 horas, en el segundo caso, & las 24 heras no habia
alcanzado esa cifra, no siendo con la solucion isotOnica
azucarada, un verdadero efeécto diurético por sustraciom
de agua del organismo, sind mas bien una simple filtra-
cion & través de los tejidos del liguido ingerido; siendo una
diuresis por lavaje lo mismo ques el agua simple; siendo
por estas consideraciones, preferible el uso del agua sim-
plé poi via digestiva.

En enema, el agua goza de propiedades diuréticas,
siendo tanto mas eficidz cuanto mas fria se administre, lo
mismo 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 accion irritante sobre este, de los pro-
ductos toxicos elaborados en el organismo enfermo.

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

que aguellos que no To han hecho; siendo la presion sangui-
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nea mas clevada en el primer caso que en el segundo.

El efecto es el mismo, cuando se administra, por impo-
sibilidad de la via bucal, en enema.

Gley, asocia la ingestién de agua, con las inyecciones
endovenosas hipertonicas de azlicares, pues, esta ultima
actlia, deshidratando los tejidos, por aumento de la con-
centracion molecular de la sangre; a la que sigue, una
nueva hidratacion por el agua ingerida, con suaccién diu-
rética, produciendo la eliminacién mas répida del toxico
y disminuyendo en lo posible el contacto del anestésico
con los tejidos, merced & esta accién conjunta.

TISANAS

De Estigma de maliz, bayas de enebro, uva Ursi,—son
diuréticos que actéian por su masa y por la presencia de
pequeiias cantidades de principios diuréticos que obran
irritando el epitelio renal.

Elevan la diuresis y no modifican cualitativamente los
elementos de la orina.

ESTIGMA DE MA{z

Son las florescencias de una planta (zea maiz) perte-

neciente 4 la familia de las gramineas.
T.a eficacia del estigma de maiz ha sido discutida. C.
Paul, le desconoce accion diurético. Landriex, le recono-

ce esa accion.
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Esta indicado el estigma de maiz, en las cistitis croni-
cas, litiasis biliar, en las nefritis agudas y cronicas, su
uso es diario, acompaiiando a la lactosa.

Dosis: En infusion de 10 4 30 por Y/ .
ENEBRO

KEsta planta, (juniperus comminus) de la familia de las
Coniferas, tiene un fruto (bayas de enebro) del que Do-
nath, ha extraido un 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 rvifion & dosis elevada. C. Lepols,
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 6 gotas en pildoras 0 agua
azucarada. '

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

nos Dinréticos, vino de Tronsseau, ete.

U'VA URSI

4

(Arbatus uva Ursi) arbol arrastrado, uvas de zorro, 6
de oso, es un arbusto siempre verde; de la familia de las

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

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

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

Dosis: en infusion al 1O por ¢, , en polvode 1 & 5 gra-
mos.

1
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CAPITULO 111

DIVRETICOS  CLORURICOS

Primeramente tenemos los cuerpos de la serie xantica.

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

1. La cafeina.

2,0 La digital y los sucedaneos, strofantus, adonis
vernalis, el muguet.

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

No voy 4 estudiar estos dinrétfcos por orden, sino daré
la preferencia al cloruro de calcio, por ser nuevo en nues-
tra practica y cuyas propiedades diuréticas y decloru-
rantes han sido consagradas por el uso reciente; adjun-

tando varios cuadros de observadores extranjeros y per-




-— 64 —

sonales estudiados en el Hospital Torcuato de Alvear y
con el mismo éxito.

4

CLORURO DE CALCIO: CLZCA

Conocido desde hace mucho tiempo con el nombre de
sal marina calcarea, de muriato de cal, es una sal que 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 blanco,
muy soluble en agua y en alcohol.

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

K1 cloruro de calcio ha sido empleado, la primera vez
por Fourcroy en el tratamiento de la escrofula.

Beddoes, es en 1881 y James Wood de Newcastle en
1506, lo usaron con iguales fines terapéuticos.

Mas tarde Lilienteld, 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 cloruro de calcio en su caracter de diurético, omitiré
todo lo que se refiera & sus demds numerosas aplicaciones.

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

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

Societé de Biologie, dan & conocer los resultados obteni-
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dos con pequenas dosis de cloruaro de calcio, que obran
aumentando la secrecion urinaria por excitacion de la
actividad funcional de las células renales y la disminu-
cion de la diuresis por el empleo de dosis mayores, pues
el cloruro de caleio actiia aumentando la coagulabilidad
de la sangre y disminuyendo la velocidad de la corriente
sanguinea debido & sus propiedades vaso constrictoras.

[istas conelusiones son ¢l resultado de las experiencias
efectuadas por estos observadores sometiendo perrvos & la
sieniente operacion:

Después de haberles descubierto una de las arterias
femorales y efectuado una pequena incision, introducian
por ¢sta, una canula, dirigida hacia ei corazon, hasta la
aorta, de modo de sobrepasar un poco el nivel de las
arterias renales y efectuaban lentamente una inyeceion
de una solucion de cloruro de caleio.

lLas inyecciones pequenas eran de 5 ¢, .y contenian
0.03 por kilo del animal, las dosis mayores eran de 10
¢. ¢y contenian 0.40 por kilo del animal.

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

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

Siete experienciax efectuadas dieron este yesultado.

Con las grandes dosis, observaron un retardo de varias

Loras, en la eliminacion wrinavia, sin modificacion alguna
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en sus compounentes ni en aquellos de la sangre, cuyo te-
nor en agua era invariable, estando la velocidad de la
corriente sanguinea disminuida en el rinon.

Esta oliguria, la atribuyen Lamy y Mayer, & un retardo
considerable del curso de la sanere en ¢l rinon, debido &
una vaso-contriceion, pues inyececiones salinas 6 azuca-
radas efectuadas en ese momento que aceleran el curso de

la sangre: O las inyecciones de trea gue excitan las célu-

las renales, vencen esta oliguria.

AL AL Porge y Pribani, administraban el c¢loruro de
caleio en inyecciones endovenosas y constataban sus efec-
tos diurdéticos.

Moncany cn el aito 1909, comprueba ¢l aumento de la
gecrecion urinaria, primeranente en conejos i los cuales
Tes producia una netritis expuri.menfa], por inyecciones
de nitrato de wrano, tratindolos por cloruro de calcio, la
misma comprobacion la obtuvoe en el tratamiento de diez
nefriticos.

En Ttalia M. Tamminia en veinte nefriticos & quienes
sontetio al tratamiento, observo un aumento considerable
de la dinresis. ‘

Bounamour é Tmbert en 1911, ha publicado la obser-

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

de calcio, 4 la dosis de 2 gramos diarios durante 4 dias,
llegando 4 las siguientes conclusiones:
1.2 Que el cloruro de caleio se ha mostrado diuretico.
2.0 Que Ja cantidad de alb@umina, no ha experimenta-

do ninguna modificacion: ni ha variado su 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 administracidon y ha quedado por encima de la tara
anterior, & pesar de la supresion del medicamento.

3.2 Que la cantidad de urea, no ha sufrido variacion
sensible, pero aprecian una disminucion de los fosfatos,
legando 4 la conclusion, que el cloruro de calcio en
algnnos brighticos, es diurético y favorece la eliminacion
de los cloruros. lo que le hizo pensar en el auxilio pode-
roso, para ayudar 4 estos enfermos, produciéndoles la
decloruracion, sin el martivio que para ellos representa
el fastidioso método del régimen de decloruracion estricto.

Las observaciones de Vitry, quien ha inspirado la
tesis de Mme. Levin, son concluyentes, en su estudio se
ha tratado de eliminar en lo posible, todas las causas de
error, dosando diariamente la cantidad de liguidos inge-

ridos, pesando igualmente todos los dias & los enfermos.
PRIMERA OBSERVACION DIE VITRY

Se trataba de un enfermo afectado de tuberculosis pul-
monar, con probable degeneracion amiloide del rinon,
con ligero edema de los miembros inferiores y 14 4 15

eramos de alblumina.
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.\‘gfgn‘libereu Régimen Medicacion Orinas Peso Albamina
8 |2 litros leche — 1 650 — —
9 > 2 — .

10 . — 2
11 > 1 gramo cl®ca |2 - —
12 » > 1.
15 > » 2.
14 > > 3
15 > > 3.
16 > > 3
17 > > 3
18 > > 2
19 » > 2.
20 . 2.
21 > I.
22 > 1.4
23 > - e
24 > 1
25 . 1
29 > 1
27 2
28 > L gramo clca |2
29 i , 2
30 > > i «.— — 1 -

Estudiando este cuadro, se puede observar muy bien,
la influencia del cl®ca: en efecto. este enfermo antes del
tratamiento estaba sometido a dieta lactea con la cual
la diuresis no variaba.

Se empieza a 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; & los 9 dias se su-
prime el medicamento y se nota al mismo tiempo que la
disminneion de la diuresis el aumento de peso del sujeto;
nuevamente a las 9 se empiceza 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 albtimina. como se ve cn el cuadro, no ha sufrido

variacion sensible.

SEGUNDA OBSERVACION DE VITRY

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

res. hipertension arterial y ruido de galope.

S?»lt?:ll:il:-e Régimen Medicacion Orinas Peso Albtimina
-
!

12 | 2 litros leche — — — —
13 B — 1.100| 76.800 —

14 > — 1.200 — —

15 > - 1.000| 77.600 -

16 > — 1.500| 76.400 4 gramos

17 B 1 er. cl*co 3.5 77.000 —

18 Reg. de clor. 1 > D. 74.000

19 2 lits. de liquido 1 » 3. 72.600

20 > 1 > 4. 72.600 —

21 > 1 > 2. 69.600 —

22 > 1 > 2. 69.200 —_

23 > 1 B 2.8 67.600 3 ogramos

24 > 1 > 2. 67.400 —

25 > 1 » 2.2 67.200 —

26 > 1 > 2.250| 66.800 0.50 gr.

27 » 1.600| 66.600

25 2.200| 67.000 -

20 : 1.7501 66.000

30 > 2.200| 67 —-

En este enfermo los efectos del cloruro de caleio son

muy marcados.




ENFERMO BRUNY N.° 2.—OBSERVACION DH, VITRY

Clowno e calew [gianu por dia
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Como se vé estudiando el cuadro, la cantidad de orina
que era de 1.100 gr. se elevd &4 5.100 al segundo dia; bajo
fa accion de 1 gramo ‘e cloruro de caleio, los dias si-
guientes baja y desciende wmas al suprimirse el medica-
mento, pero sin alecanzar & disminuir mas, de lo que ori-
naba antes del trtatamiento.

La curva del peso desciende progresivamente, y se nota
la tendencia & ascender. al suprimir el CI2Ca.

Lia albumina en este enfermo. ha descendido conside-
rablemente. de 4 eramos, cantidad inicial, baja 0.50 cen-
tigramos.

Este enfermo durante ¢l tratamiento. los 4 primeros
dias. estuvo sometido & 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 ofros elementos, dedicaremos algunas
palabras, & su uso en las nefritis, ya que de este estudio
¥ de su manera de obrar en los casos patologicos, se pre-
cisa su verdadera y racional indicacion, con seguridades
de éxito.

En el afio 1350 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 aumento de la
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dinresis, la disminucion de la alblimina y la reabsorcion
del anasarca.

Baudrin, daba ioduro de calcio, con igual fin terapéu-
tico.

Tn 1905 Wright y Ross, fundados, en sus propiedades
coagulantes sobre la sangre;y por el concepto que tenian,
sobre la existencia de las albluminas fisiologicas, produci-
das por las fatigas, la estacion en pie largo tiempo con-
tinuada y & causas nerviosas, atribnidas por ellos a una
disminucion de la coagulabilidad de la sangre, adminis-
traban CI®Ca, con un resultado bueno y rapido.

AMas tarde Tseovesco en el afio 1907, estudia la sangre
de los brighticos y constata lo siguiente:

1.0 Que la resistencia globular se encuentra dismi-
nuida.

2.2 Que ¢l suero de la sangre es muy hemolizante, y
lo es aan mas que al estado normal, para los globulos
sanguineos de otra especie animal.

3.2 Que si se agrega al suero de un brightico, cloru-
ro de calcio disminuye su poder hemolizante, lo que es
andalogo 4 la neutralizacion por él cloruro de calcio de
una sensibilizatriz, 6 una alexina.

De acuerdo cou esto, este observador, administro esta
sal. 4 sus enfermos y consigue la disminucion de la can-
tidad de albtimina sin haberla visto jamés desaparecer por
completo, pero consiguiendo una mejoria en su estado ge-
neral.

Dice Tscovesco, no es tan necesaria la cantidad abso-
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luta de cloruro de sodio, para la vitalidad de las células
renales, pero si, la proporeion de iones sodios, en relacion
4 los otros iones normales del organismo, estando de acuer-
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 pequenas dosis de cloruro de calcio agregadas
& la solucion.

Bonnamour ¢ Imbert. en el servicio del Dr. Pie, v en
el laboratorio de la Facultad de Medicina de Lyon. estu-
dian las propicdades del cloruro de caleio y lHegan & tas
mismas conclusiones. que la mayvoria de los observadores,
pero comprueban ademds, que este medicamento, tiene
una accion deeclorurante poderosg: junto con Jourdan. que
ha hecho su tesis sobre las propiedades de esta sal, han
tratado de precisar sus indicaciones clinicas, pues no to-
dax las albnminurias justifican sa empleo.

Ha observado 15 enfermos sometidos al tratamiento,
dosando rigurosamente, las orinas, cloruros y albtumina,
con el siguiente resultedo:

En 9 casos, en que se trataba de 2 poussés de nefritis
acudas, en el curso del mal de Bright ya existente; 1 ne-
fritis aguda, en el curso de una erisipela de la cara; 2 cri-
sis de uremia, con insuficiencia renal pasajera; 1 pleure-
sia tuberculosa; 2 nefritis cronicas; en todos estos casos,
la administracion del medicamento a la dosis de 0.30 cgr.
&4 2 gramos, produjo una diuresis franca con aumento pa-

ralelo de la eliminacion de los cloruros,




La albimina fué variablemente influenciada.

En los otros 6 casos, en los que se trataba, de una ne-
fritis en un tuberculoso, 3 nefritis cronicas de larga evo-
Jucidon, 1 asistolia, con albuminuria en el curso de una
insuficiencia mitral, 1 nefritis grave con complicaciones
nerviosas; no fueron modificadas por el tratamiento; lo
que autoriza & 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.

Renou, ha usado este medicamento en la nefritis, y ha
comprobado en varios casos, la disminucion de la albi-
mina; en otros, no ha observado variacidn y en algunos
ha notado un aumento, pero debe de tenerse en cuenta
que Renon, no modificaba el régimen alimenticio 4 sus
enfermos.

Netter en 1907, emplea el cloruro de calcio, en las ne-
fritis,recomendandolo especialmente en las nefritis agudas.

Tamminia de Palermo, en el afio 1909 ha sometido al
tratamiento con esta sal & veinte nefriticos y observa que,
en 3 casos la alblumina desaparecidé por completo, en otros
3 no observd mas que el aumento del peso especifico y
cantidad de orina, sin desaparecer por completo la albli-
mina v en 4 casos el tratamiento no di6 resultado.

Moncany en 10 nefriticos tratados por el cloruro de
calcio, 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 5 nefriticos, 2 de los cuales
eran albuminurias fisiologicas que curaron con el trata-
miento, los otros tres en los que existian lesiones renales,
no obtuvo niugan resultado, lo que esta de acuerdo con
lo que habian observado Wright, y Ross en las albumi-
nurias fisiolégicas, que ellos vieron desaparccer con el
cloruro de calcio.

En las experiencias que Moncany cfectud en COnejos,
produciéndoles una nefritis experimental. por inyecciones
de nitrato de urano, el wmedicamento xe mostrd inactivo
con respecto 4 la alblunina.

Kn 1910 Jager, publica en la Semaine Medical del
3 de Agosto lox resultados obtenidos®en 5 albuwminuricos,
adminstrandoles dosis elevadas de cloruro de calcio, con
buen resultado, Hegando & la conclusion que las sales de
caleio actaan como modificadores de la albfimina.

Como se ve existe mucho desacuerdo entre los obser-
vadores con respecto 4 su influencia sobre la albimina,
pero han notado la mejoria en aquellos casos, en que no
existian lesiones renales avanzadas y cuando habia reten-
¢ion clorurada, y no obtenfan resultado cuando existia
albuminuria solamente; que no fuera fisioldgica y en los
casos en que los edemas y albuminuria fueran de origen
sardiaco, en cuyo caso, no hay con qué reemplazar a los
medicamentos que obran sobre el aparato cardio-vascular.

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

cio, cuando existe albimina, al mismo ticupo que veten-
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cion clorurada, y cuando existe atin permeabilidad renal.

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

cComo actita el cloruvo de caleio como- declorurante?

Segtin Bonnamour ¢ Tmbert, se puede suponer, ¢n los
casos e retencion elorurada, un desprendimiento de pe-
quefias dosis de cloruros, que traen la ruptura del equili-
brio establecido en estos enfermos, puesto que segan las
investigaciones de Loeper, bastan ligeras modificaciones,

en la composicion,




SALA XL HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVICIO DEL DOCTOR BERNARDO HOUSSAY

P. U., argentino, 20 afios soltero, telegrafista: ingreso
al servicio el 17 de Agosto 1914,

Divgnéstico—- Nefritis agude, hidropigena.

Antecedentes hereditarios, — Padres, tiox v hermanos,
viven con buena salud. .

Antecedentes personales. — Sarampion en la infancia,
Dlenorragia & los 19 afos. No hay antecedentes especifi-
cos. Regular fumador, no bebe. Hacen 8 meses que pade-
ce de forunculosis del cuello.

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

Fstado actual.—DBuen estado de nutricion. Constitu-
¢ion; bien conformado, torax normal.

Cubeza y cuello.—Motilidad ocular normal. Reflejos y
acomodacion normal, coloracion algo palida de la con-
juntiva. Boca: mucosa roja, palida, dientes en regular
estado de conservacion, lengua roja, no saburral. Faringe

nada de particulai.
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La cara en conjunto, estd algo edematosa, especial-
mente los parpados.

(nello—-Yatidos venoxos y arteriales normales, gan-
olios ligeramente infartados. Absceso abicrto en la parte
lateral derecha.

Aparato respivatorio. - Iuspeceion. KExcursiones nor-
males.

Palpacion normal.

Percusion, ligera submatiz de lax basex.

Anscultacion. Murmutlo vesicular un poco disminuido
por atras.

Aparato cireulatorio.— Corazin. La punta late en el
Borde superior de la 5.0 costilla. inmediatamente por fue-
rade la Huea mamilar, tonos normales, aunque el primer
tono ex apagado: 1o se oyen soplos en ningune de lox
focos.

Area de percusion normal. Pulso regular icual, ampli-
tud normal.

Presion Mx. 1S Mn. 9.

Aparato digegliro.—Normal.

Higado y hazo. —~Normal.

Aparato wrinario.—Riones no se palpan.

Sistema nervioso. -Normal.

Fadmen: s especiales. 22 de Agosto. Albuminuria 2
oramos (Kshach).

23 de Agosto. Azotemia 0.50 " L
27 de Awosto. Desde antes de ayer. ovina roja, trans-

parente, bastante abundante.
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i Se ven leucocitos eranulosos, cristales de fosfato amo-
| o)
|

I nico magnésico.

No hay glébulos rojos, hay hemoglobina. D. 1.011.
i 29 de Agosto. Orina roja.
ikt 30 de Agosto. 0.10 de albtimina %

Como se ve en el cuadro, se le ha preserifo 2 gramos
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de teobromina y después 3 gramos de cloruro de calcio,
consiguiéndose una diuresis abundante y continuada, la
i desedematizacion fué rapidisima, ya acentuada & los 3 y
I 4 dias, después aparecio hematuria con hemoglobinuria.

31 de Agosto. Orina transparente, 1.010 D. 2.600 c.c,
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Sedimento: fosfato triple; regular ntimero de células
€scasos

epiteliales vesicales y redondeadas, leucocitos,

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

muy pequeiia cantidad de albimina en la orina.




SALA XI DEL HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVICIO DEL DOCTOR BERNARDO HOUSSAY

Diagnistico.—Cardio-renal.

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

Antecedentes heredif arivs.—Sin importancia.

Antecedentes personales—Ningmna enfermedad en su
infancia.

A Jos 20 aifios, tuvo una adenitis supurada. La sefiora
ha tenido 5 hijos y ningt@in aborte. Niega haber sido fu-
mador y bebedor sn 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 oidos, tiene apetito, no hay
oliguria y sus funciones digestivos estan bien.

Estado actual.—Enfermo en regular estado de nutri-
cion, con edemas, mas acentuados en los miembros infe-
riores. Regiones mamarias muy desarrolladas, tipo feme-
nino, con deposito de grasa, semejando lébulos.

Cabeza.—Algo canosa, cianosis de los labios.

(Jjos.—Exoftalmia, isocoria, con iosis, pero reaccio-

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

Cuello.—Baile arterial y venoso.

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

tiendo en la base del pulmén de,re’cho por detras, matitezs
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abolicién del murmullo vesicular y egofonia, y en la base

del izquierdo matitez y rales subcrepitantes.
Corazon.—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 sistélico, que des-
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aparece cuando deja de respirar. En el tricuspideo un

poco de refuerzo.
Pulso.—Regular, igual, frecuencia 111. Tension %
Abdomen.—Muy globuloso, con vegetures en ambas fo-
sas y raices de los muslos, ligero edema y ascitis.
Higado.

costal.

Se percute desde la L+ costilla, al reborde

l}
‘ Azoemia.—0.53.

En este enfermo con retencion azoada, se puede notar
la diuresis inmediata & la prescripcion de las pildoras de
Bouchardad 4 la dosis de 0.15 centigramos. con disminu-

cion de peso del cufermo, y desaparicion de los edemas.



SALA X1 DEL HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVICIO DEL DOCTOR HOUSSAY

J. B., ruso, 33 alios, casado, jornalero, ingreso al ser-
vicio el 13 de Noviembre de 1914.

Diagnastico.—Nefritis parenquimatosa,

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

A los 20 ailos estuvo en-

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

Enfermedad actual.—FEmpieza, hace 4 meses, con fa-
tiga al caminar: hace 6 dias, ésta se acentia y nota hin-
chazon de todo el cuerpo. .

No ha observado trastornos de la miccion.

Lstado 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 miéticas, & reflejos
normales y motilidad normal.

Boca.—Lengua himeda, saburral; dientes mal conser-
vados; aliento un poco fétido.

(uello.-——Nada de anormal.

i
i
i
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Téraz.—Bien desarrollado, simétrico, respiracion cos-
to-abdominal, cicatriz de vesicatorio del lado derecho.

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

tantes inspiratorios.

Corazén.—La punta late en el 4.0 espacio, linea ma-
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maria, desdoblamiento del 2.° tono y ruido de galope, por
momentos.

Pulso.— Regular, igual 64.

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

Higado.—Se extiende desde el borde inferior de la
5.* hasta el reborde costal.

Bazo.—Con sus limites normales.
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Orina.—Contiene 0,95 de albtimina y cilindros gra-
nulosos.

A este enfermo se le prescribié 2 gramos de cloruro
de calcio y 2 gramos de teobromina, habiendo desapare-

cido el dia 24 los edemas, con su mejoria.




SALA X1 DEL HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVICIO DEL DR. BERNARDO HOUSSAY

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

Diagnostico.— Nefritix aguda infecciosa.

Antecedentes hereditarios,—Tia madre falleciéo 4 los 45
aflios de cancer a la nariz: el padre también, no sabe de
que afeccion, tieue tres hermanos vivos y sanos.

Antecedentes personales.—Fué stempre sano, hasta la

edad de 23 aflos, que tuvo una afeccion, caracterizada
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.

[infermedad actual—Comienza hace S dias, con dolo-
res de vientre, que fueron aumentando de intensidad has-
ta verse obligado & ingresar al hospital, notando que por
la mainiana se le hinchaba la cara:; desde que empezd su
enfermedad, es constipado, no tiene apetito. No ha tenido
cefaleas, ni vomitos.

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

Cara.—Hay un poco de edema de los parpados y 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-
N0SO0S.

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

Corazon.—Punta no se vé: se palpa IV 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 —

Febrero 22 de 1915.—Acusa dolor 4 la izquierda del

ombligo.

Es un dolor espontaneo. A la palpacion superficial,
acusa un poco de dolor.

Orina.-  Febrero 18 de 1915, Rojo claro, como lavado
de carne, albimina 21/, Y .
4‘1‘ o Reaccion de sangre intensamente positiva. Muy abun-
dantes, cilindros hialinos.

Febrero 200 de 1915, —ATbtinina 0.33 Y/ . Abundantes
cilindros.

Maazo 5 e [D15. —Hay dolores intestinales.

Este enfermo ha tenido como trat-amiento: reposo, dieta

- lactea y 3 gramos de cloruro de calcio diaries, con an-
mento de la diurvesis, la que se ha mantenido siempre

por encima de 2000 gramos, disminuyendo el peso y la

j00

|

! ' , . . . . . p ;
]‘m . albfimina. habiendo descendido al salir de alta & 0.33 ]
| de 5 1. gramos por mil, que tenia & su ingreso.

TEOBROMINA

La teobromina, principio activo del cacao, es una di-
metilkantina, descubierta por Woskresensky en el afio
1842, el que la extrajo de dichas semillas por un proce-

.dimiento que aun lleva su nombre.

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

Fischer y Schmidt en el afio 1897, demostraron que

era posible obtenevlia, por sintesis, desde el momento que,
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siendo la teobromina una xantina dimetilada, se podfa sus-
titnir, dos atomos de hidrogeno de la xantina por dos ra-
dicales metilos.

Traube en 1891 también la obtiene por sintesis, par-
tiendo de ciana-cetilmetilurea.

Pollaci, la extrae de la guanina, transforméndola cn
xantina v luego en teobromina por el procedimiento de
Fischer.

as semillas del cacao contienen teobromina, en la pro-
porcion de 1.40 4 1.73 por ©, al estado natural, las cas-
caras del grano de donde también se le puede extracr
contiene 0.30 centigramos por ", seglin Dragendortt, de
teobromina al estado natural.

Los foliculos de la (Kola Acuminata) planta de la fa-
milia de las Malvaceas. que crece en el Africa tropical,
entre Sierra Leona y el Congo, contienen de 5 & 16 se-
millas, donde existe seglin Hakely Schlagdenhautfen
0.023 por "/, de teobromina al esta natural.

Las hojas del té del Himalaya, contienen pequernias can-
tidades de teobromina. .

La guanina, alcaloide, descubierto en el afio 1844 por
TUnger, extrayéndola del gnano, formado poy las deyeccio-
nes de aves marinas, ‘conocidas con el nombre de pajaros
onaneros que se encuentran en gran cantidad en las cos-
tas de Chile y Perti. se encuentra en este abono animal,
en la proporcion seglin Buat de 0.625 por %/, junto con

amoniaco, acido trico, oxalatos de potasa y soda.

T.a teobromina se presenta bajo la forma de un polvo
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blanco, eristalino, inodero, de sabor insipido, algo amar-
go es casi insoluble en el agua; segin Mitscherlich es ne-
cesario 1600 partes de agua & 0°y 75 partes de agua 4
100” para que se disuelva, es insoluble en alcohol, éter,
cloroformo.

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 estin de acuerdo, Tos quimicos alemanes Bosinsky y
Gottlieh que piensan. segiin el resultado obtenido de ex-
periencias efectuadas en perros, que ¢sta pierde una mo-
lécula de metilo ¥ se convierte en metilxantina, lo que no
acepta Gautier, arcwmentando que las orinas de los pe-
rros «ontienen normalmente metilxantina; pero las lti-
mas experiencias efectuadas en el hombre y en conejos,
dan la razon 4 los quimicos alemanes, puesla teobromina,
experinienta nna desmetilacion mas 6 menos completa, al
ser eliminada.

Scheeder, en el afio 1888, es el primero que demuoestra
que la teobromiuna, tiene una accién diurética: lo mismo
German Sée en 1893, quien la estudia en este sentido Yy
la preconiza para las hidvopesias de origen cardiaco he-
patico y renal, siempre que en este Gltimo caso. no halla
lesiones muy avanzadas del rifion.

Suinfluencia sobre la diuresis es considerable, vicu-
dose frecuentemente alcanzar & la cifra de 5.000 & 6.000
c.c.en las 24 horas, y mucho mas en las hidropesias.

La teobromina segfin Drexen, da una diurvesis lenta en
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establecerse, y en agotarse, pues sus efectos persisten &
la cesacion de su empleo.
Este medicamento, no ejerce aceion sobre el corazon, .
ni aparato circulatorio (German Sée) lo mismo piensa
Colinstein.
Huchard ha visto, la impulsion cardiaca awmentar con
retardo del pulso.
Sobre la respiracion, tampoco intluye, las causas de-

ammento de amplitud y lentitud del ritmo, no es mas que

una cousccuencia de la desaparicion de los edemas y su 4
mejoria. :

Kl tuho digestivo es a veees irritado. por la teobromi- s
na, cuando se administra & dosis masivas, preduciendo
vomitos, nauseas y diarrea.

Las dosis masivas. también alteran cl sistema nervioso

ocasionando insommio, perturbaciones de los sentidos y
exaltacion de las funciones intelectuales, pero el fenome- r
no mas frecuente de su iutolerancia, a dosis elevadas y i

que no siempre son debidas & toxicidad de estas, sino a

idiosincracia individual, es la cefaldlgia intensa que em-
pieza por las sienes, para extenderse hacia el occipital,
produciendo una sensacion, que Huchard dice que todos
los enfermos comparan & la producida por un anillo de

hierro que comprimiera la cabeza.

En cuanto 4 la diuresis, no experimenta, moditicacion .
sensible en su composicion, & veces se ha visto aparecer . i

alblimina, en los casos tratados, como le pasd & Daroqui

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

el




— 94 —

la causa, produciendo irritacion del epitelio renal, 6 ella
es la consecuencia de la reabsorcion de los derrames y
consecutiva eliminacion renal.

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

Segtin Widal y Javal, en el mal de Bright, se puede
considerar 4 la teobromina «como un diwrético por exce-
lencia, que restableciendo la corriente de los cloruros en
el rifton descarga al organismo del exceso de esta sals,
pues, las bases xanticas también impiden la reabsorcion
canicular de los cloruros; de alli su eficacia en el mal de
Bright y nefritis hidropigenas.

Iin cuanto al wmecanismo de su accion, parece ser el
de actuar directamente excitando el epitelio renal: segin
Huchard Schoeder-Bock, que admiten que los cuerpos de
la serie xdntica excitan la diuresis en el momento de su
pasaje por las células & bastones, otros como Bordet
piensan gue, clla ejerce una aceidon vaso-motora.

La teobrima estd indicada en los casos de asistolia,
cuando los tonicos cardio-vasculares no han dado resul-
tado. Senator afirma que es el mejor tratamiento de las
hidropesias; porque, aumenta la diuresis, sin modificar su
composicion.

German Sée adminisira la teobromina, completamente
pura, en las hidropesias de origen hepatico, haciendo
guardar cama al enfermo para evitar accidentes.

Es muy atil, en los edemas cronicos de los miembros

inleriores, con 0 sin ascitis de los cardiacos, ya secan
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mitrales 6 aorticos, pues produce un aumento notable

de la diuresis, y se ve & los miembros inferiores deshin-
charse, lo mismo el vieutre, la piel se arruga y descama,
desaparece la disnea, y el enfermo puede reposar con
tranquilidad.

Estd contraindicado su empleo, en las nefritis agudas,
donde Arnozan dice, que es inttil y peligroso; sin em-
bargo, P. Noguera afirma que no existe estado patolo-
gico qre lo contraindique. & no ser la alteracion profunda
O destruccion del epiteto renal.

Siendo este diurético de los que catalogamos, por el
resaltado de su accion, entre los declorwrantes por exee-
lencia. su indicacion clinica, estd donde exista retencion
de eloruros. Su administracion debe de ir precedida por
la de un purgante, o de una sangria si el estado lo
requiere, y acompaiiarlo de reposo y dieta lactea.

Las dosis fluctian de 1 & 6 gramos en las 24 horas,
debiendo de irse progresivamente 4 las dosis mayores y
fraceionandolas en sellos de 0.25 a 0.50 gramos.

German Sée, la administraba cn sellos de 0.50 gr. 4
1 oramo tomandolos con leche, & los alimentos, 2 gramos
el primer dia, 3 el segundo, 4 el tereero y 5 eramos el
cuarto, suspendiendo el medicamento durante 5 dias, y
si al cabo de ese tiempo, el enfermo lo necesitaba, le
prescribia 2 gramos durante tres dias.

Macrez, dice que la teobromina debe de administrarse,
durante tres 6 cuatro dias, alternando can igual ntunero

de dias de descanso. empezando por 1 gramo y ascen-

b
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diendo 1 gramo, hasta llegar & 4 6 5 y repefir si es
necesario, ¢l mismo ciclo.

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

La teobromina debe darse lo mas pura posible y al
estado basico; se la puede asociar al fosfato de soda, &
la cafeina; letina; digital; escila; y al benzoato de soda.

En los ninos, se prescribe en suspension en leche, 6
agua azucarada, durante 8 6 10 dias, y 4 la dosis de 0.10
a4 0.20 centigramos por aifio de edad.

Extraigo las siguientes formulas de la Tesis de Baroqui.

Huchard en la arterio-esclerosis, recomienda;

"Teobromina.. .. ... .
Benzoato de sodio......... aa >
Carbonato de litina......... 10.10 >

1 sello por la mafiana y otro por la noche, en un vaso
de agua mineral.

Cuando es mal tolerada por el estdbmago 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 grs.
Polvos de digital............. 0.20 »
Polvos de aleanfor........... 0.10 »
Polvos de calomelanos....... 0.50 »
Mézclese y dividase en 4 sellos, que se tomaran durante
el dia.

Brissemoret agrega 4 & -4 grs., 50 de tosfatos tribdsico

de soda, por uno de teobromina, con objeto de hacerla

soluble en el agua.

Teobromina muy pura....... .10 grs.
Fostato tribasico de soda. . ... 0.40 »
Azucar blanca.. ....... ... .. 0.10  »

Para una pastilla. ... —=XX

A tomarlas en uno 0 dos dias disueltas en agua.

Teobromina muy pura........ 1 gramo
Foxfato tribasico de de soda.. .. 4grs. 50
Clara de huevo............. N1
Agua destilada.. .. ..... ..., 80 grs.

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

en leche caliente.
DIURETINA

Es un cuerpo mal definido; segun algunos autores es
la teobroming, solubilizada con la soda y mezelada con
el salicilato de sodio; para otros es una simple solucion

de teobromina ¢n el salicilato de sodio. |
|
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La accion diurética de la diaretina, es semejante a la
de la teobromina, pero inferior y no parece ser tan inno-
cua, pues Askanasy refiere casos de verdadero colapso.

Las dosis son casi las mismas que las de la teobromina
1 & 6 gramos, en los adultos, fraccionandolas en dosis de
0.50 centigramos; en sellos, pocién 6 solucion; en los nifios
0.10 4 0.20 centigramos por aifio de edad:
Se la puede prescribir asociandola & otros medicamentos.

Las formulas que agrego son de la tesis de Daroqul.

Diuretina. .............. . 0.50 grs.
1 sello — V.

4 a 10 sellos por dia.

Diuretina. .. ... e e 1 or.
Cafeina................... 010 »
1 sello — V.

1 &4 4 por dia.

Dinretina............... 4 & 6 gars.
Agua caliente....... e 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. ............. . 4 grs.
Jarabe de digital. . ...... .. 20 »
Agua de menta. .. ........ 100 »

1 cucharada de sopa cada <4 horas.
AGURIN A

Ks una sal doble de teobromina y acetato de soda, un
acetato bisodico de teobromina.

Se presenta bajo la forma de un polvo blanco, de
reaccion alcalina, higroscopico. muy soluble en el agua.

Ks de mayor poder dinrético que la teobromina, pues
sus efectos diuréticos se manifiestan con dosis pequeias
de 0.30 4 0.40 centigramos, facilmente tolerada por el
organismo y persiste su aceion después de suprimido su
empleo.

La agurina aumenta la diuresis y alguno de los ele-
mentos de la orina, como los fosfatos; esto que ha sido
observado en varios casos por Destrée, lo autoriza a
proscribirlo en los casos de fosfaturia, pues contribuiria
a4 aumentarla.

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

gramos.
TEOCINA

s una dimetilxantina. aislada por Kossel, del extracto

del te, tiene el 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 demés cuer-
pos de la serie xéntica, determinan la eleminacion de los
cloruros, y como no irritan el rifidn, es un dinrético efi-
caz on las nefritis hidropigenas. Su accion diurética es
intensa pero poco duradera.

Es mas soluble que la teobromina.

Dosis, en polvo ¢ disuelto en té caliente, de 0.30 &

1.20 gr. por dia.
caFEINA: CSHMAz'+ H?O

Es el principio activo del café.

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

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

Ta cafeina se encuentra en los granosy hojas del café,
lo mismo en el té&, en las semillas de la Paullinia Sorbilis
v en la nuez de Kola.

Tas sales, bromhidrato, valerianato, clorhidrato son muy
poco estables y se descomponen facilmente en contacto
del aire del agua, del alcobol, principalmente calientes.

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

ma andénima.
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Ha sido muy estudiada, habiendo habido mucha dis-
cordancia en cuanto 4 sus propiedades diuréticas.

n efecto: le reconocen dicha accion Koschlakoff, ayu-
dante de Botkin en 1869; Bouchardat, Trousseau, Hu-
chard y Hayven; Gubler la considera como un diuvético
ideal.

Schroeder y Germéan Sée, atribuyen sus  propiedades
diuréticas. & una accion directa sobre el epitelio renal, sin
gne tome ninguna participacion el sistema nervioso. pues
enervando el rifion, han visto persistir la secrecion.

Tampoco piensan en la influencia del aumento de pre-
sion en los vasos, pues haciendo una inyeccion de cloral,
que produce el descenso de ella, la diuresis se establece.

Haciendo que la dilatacién de los vasos del rindn, sea
maxima. una inyeccion de cafeina, aumenta la diuresis.

Estas mismas ideas, son sostenidas por Magnus y Got-
tlieb.

Tos estudios efectuados por Bock, lo han llevado & dar
la razon 4 Schreder, admitiendo que, es eliminandose por
las células & bastones que los cuerpos xanticos, producen
la diuresis, al mismo tiempo que, impiden la reabsoreion
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 dilatacion de los vasos del rifion,
que aumentavia por tal razon, la velocidad de la circula-
cién, y por ende el aumento de la secrecion urinaria.
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Nothnagel y Rossbach, ponen en duda la accion diuré-
tica de la cafeina.

Eustratiades, inyectando dosis de 0.15 4 030 centigra-
mos no ha observado efectos diuréticos, pero si necesidad
frecuente de orinar, lo que ha sido atribuido por Rabu-
teau 4 la exeitacion de las fibras lisas de la vejiga.

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

Es muy posible dice Leblond, que, las pequehas dosis,
no ejerzan accion dinrética en el hombre sano, y que ten-
oa 6xito en los casos de trastornos en la circulacion, pues
en los cardiacos y en algunos renades, es donde da mejo-
res resultados.

Tra diuresis producida porla cafeina, no es muy abun-
dante oscilando entre 2 & 2 litros, 500 gramos.

Lia cafeiua esta indicada segun Hayen, en los cardia-
cos cuyo corazon estd debilitado y responde insuficiente-
mente 4 la digital.

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

Dosis de 0.25 & 0.30 centigramos.

En inyecciones hipodérmicas, se solubiliza con el Ben-
zoato de sodio.

Cafeina 2.50.

Renzoato de sodio 3.50.

Agua destilada s/¢ para 10 c.c.

Esterilizado.
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. N o~ , . b
(‘ada c.c. contiene 0.25 centigramos de cafeina. ¥
Se prescribe en pocion:

Cafeina. ‘

Pocion gomosa.
DIGITAL (DIGITALIS PURPUREA) i

La digital 0 dedalera, guante de nuestra Seifiora, por

la semejanza de la corola de la flor & un dedo de guante;

es una planta de la familia de las Escrofulariaceas que

crece en los terrenos elevados, secos § pedregozos.

La parte mas activa de la planta, son las hojas y en

cuanto & su actividad, varia también segln la region de

su crecimiento y las variaciones teluricas y climatéricas.

La digital contiene muchos principios activos: )

Segun Puchet, existen tres grupos.

La digitonina; la digitaleina, y la digitalina quees un
elucocido y el principio activo méas importante, de la que
existen varias en el comercio scgl’m la forma de prepara-
cion: asi tenemos la digitalina amorfa, tipo Homolle y Nati-
velle,incompletamente soluble en el ¢loroformos; 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
pequenos cristales microsconicos, prismaticos, insolubles .
en el agua, que parece contener 98 por ciento de digita-

P

lina pura, presentando segun Arnaud, todos los caracteres

de un principio inmediato con formula guimica exacta:
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La digitalina del Codex, corresponde al tipo Nativelle.

La digitalina cristalizada francesa, tiene efectos cous-
tantes, se presenta bajo la forma de cristales muy blancos
y muy amargos, muy pocos solubles, en agua, solubles en
alcohol y cloroformo.

TLa digitalina alemana, parece serJa digitaleina fran-
cesa impura y la digitalina cristalizada alemana, parece
ser la digitaleina francesa pura.

La digitoxina alemansa, es la digitalina eristalizada de
de Nativelle, impura. tres veces menos activo que esta
uliima.

La digital, ticne una accion toéwmica- cavdio - vascular;
Huchard dice que es «el unico tonico del corazém que no
tiene sucedaneos, pues ninguno de los que asi se llaman
ejercen una acgion tan eficaz y con tanta seguridad, como
la digital.

Su accidn, se ejerce sobre el miocardio, sobre el siste-
ma nervioso, y sobre los vasos, dando por resultado, la
disminuecion de la frecuencia de los latidos, el resfuerzo
de su contraccion sistolica, la regularidad de su ritmo y
la elevacion de la tencion arterial.

La digital tiene una accion diurética cvidente, en los
hidropicos, en Is snjetos sanos es nula.

Su mecanismo de accion ha sido muy discutido; para
Huchard, se debe al aumento de la presion arterial con-
secutiva al aumento de la energia cardiaca, pero esto pa-
rece ser un error, pues la dinvesis digitdlica se produce

generalmente, cuando la presion arterial es normal 0 baja.
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Otros observadores le atribuyen, una accion directa
sobre el epitelio renal, lo que estd en desacuerdo, con su
accion nula en un sujeto sano, y su eficacia en el hidro-
pico.

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

«La digital produce un alargamiento de la diastole, y
por lo tanto una penetracion mayor de sangre en los ven-
triculos, produce también un reforzamiento del sistole,
con cierre de los pequelios vasos y por esto, un aumento
de propulsion y de rapidez en el liquido sanguineo. Si
esta rapidez se acentaa. el liquido derramado en el teji-
do celular y en las cavidades, entrard en la circulacion,
para ser eliminado por el rifion y esto por una ley fisica
que dice: Ta aceleracion de un liquido cualquiera en un
tubo poroso, anmenta la endosmosis y retarda la OsImosis.

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 contriccion que ella produce en los vasos
abdominales y después en los vasos periféricos; seria mis
ripida que en la que se produce en las arterias del rinén,
lo que traeria un aumento de la corriente sanguinea en
el glomerulo, pues la presion general aumenta en todas
partes, por causa de su accién vaso contrictora, y por el
resfuerzo de la energia cardiaca.

La digital, estd indicada en las afecciones mitrales.

e s bt e
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En la insuficiencia mitral, enfermedad asistolizante
por excelencia, en empleo es precoz.

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

En las degeneraciones profundas del miocardio, puesto
que su accion no solo se ejerce sobre el musculo, sind
sobre el sistema nervioso del corazon.

En el adtimo periodo de las cardiopatias arteriales en
el periodo que dice Huchard ~en que el miocardio debili-
tado. deja a sus cavidades dilatarse v 4 sus orificios ha-
cerse insuficientes. en que los edemas. congestiones, &
hidropesias aparecan y la tencion arterial desciende y se
eleva la venosa: en una palabra. cuando el enfermo se
mitraliza y de cardio artervial se transforma en mitral,

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

Estd contraindicada: en la insuficiencia triscupidea
funcional. pues sn empleo contribuiria & 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 ya existe elevacion de la presion arvterial,

En la insuficiencia aortica por igual causa.

n el ritmo coplado  del corazom, donde después de
una serie de latidos. se produce una pausa, que prolonga
la diastole, y el medicamento contribuiria &4 alargar mas
la diastole, favoreciendo la dilatacion de las cavidades

cardiacas,
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En la asistolia, cuando existen grandes derrames, es
conveniente hacer preceder su empleo de uno de los
cardio-tonicos de Huchard, drastico, sangria, ete.

Se usan las hojas secas de digital, que 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 segun la formula de Petit.

Digitalina eristalizada... ... ..... 1.
Glicerina pura (Densidad ]25.)). . 333
Agua destilada.. . ... .. o 147

Alcolol & 95° . s. para completar un litro & 15°.

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

Las dosis empleadas en terapéutica, estan subordina-
das muchas veces & la practica médica de cada uno, y
al grado de la lesion, 0 estado que se quiere combatir.

Huchard, tenien 'o en cuenta los efectos, divide las
dosis en fres grupos:

1.2 Anti-asistélica: administra 1 miligramo de digi-
talina Miallhe, 6 sean 50 gotas de la solucion.

2.4 (ardio-sedativa: prescribe 10 & 12 gotas diarias
durante 3 0 4 dias.

3.0 (lardio-tonica: administra déhiles dosis durante

2 ¢ 3 semanas, segin una fOrmula que aconseja:

:
j
|
|
1
v
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Agua destilada... .. ... .. 300 grs.

Solue. 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; exto lo recomienda en los casos de hiposistolia,
aprovechando lox efectos de la acumulacion del medica-
mento.

11 potvo de hojas, & la dosis de 0.30 & 0.80 centigra-
mos, 0 la infusion de polvo de hojas, que ex muy bucna
preparacion.

Polvo de hojas frescas desprovistas de nervaduras:
0,60 centigramos infindase en 1H8 gramos de agua hir-
viendo.

Aeréguese 30 gramos de jarabe.

Administrada en 3 veces durante las 2.1 horas.

Tintura alcoholica: 10 & 50 gotas.

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

Kl digaleno: excelente preparado.

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

Las pildoras de Bouchardat, y ¢l vino de Trounsseaun.
Se puede asociar ademas. con el 1. ., los bromuros.

ESTROFANTO
Es una planta perteneciente & la familia de las Apoci-

neas que crece en abundancia en Afriea.
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Fxisten muchas espeecies: K1 Strophantns Komhé, que
crece en la costa Occidental de Africa, en la region de
los grandes lagos, en Zambesé v en la India.

11 Strophantus hispidus, que crece enlas proximidades
del rio Niger.

K1 Strophantus rubio del Japon: ol S, Glabre: el Stro-
phantus bracteatus.

T Strophantus Oficinal, es el Strophantus Kombd.

K1 estrofanto se presenta, bajo la forma de un polvo
parduzeo de sabor primero dulce. despads amargo, ino-
doro, que se extrae de la semilla. que-es la parte de la
planta utilizada cu terapéuticay que conticne 0.5 45 por
ciento de un glucosido, que es ¢l principio actico. lama-
do estrotantina.

Catillon, Wurtz y Arnaud, extrajeron del Strophantus
Kombé, la estrofautina cristalizada, que es una sustancia
blanca. eristalizada en prismas, alrededor de un eje, de
sabor mny amargo, muy poco soluble en el agua fria. so-
lable en alcohol 2 insoluble en dter.

121 estrofanto actiia especialmente sobre ¢l corazon, au-
mentando su energia contractil, regularizando <o vitmo y
aumentando la presion arterial: Bucquoy gue ha sacado
trazados esfigmograficos de cardiacos tratados con estro-
fanto, ha observado consecuente con exta acceidn, que en
el pulso, la linea ascensional vertical, era mas elevada, la
de descenso mas rapida y la punta de anion mis aguda.

Josembach confirma esta opinion, observando conseca-
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tivamente & su administracion, lentitud del corazon, re-
fuerzo del sistole y aumento de la presion arterial.

La lentitud del corazon es atribuida a la excitacion del
neumogastrico, pnes, después de la seccion de éste, no se
produce.

Se han efectuado experiencias, en perros, haciéndoles
inyecciones endovenovsas de soluciones deStrophantus his-
piduo y se ha podido comprobar: 1.” Un aumento en la
amplitud del sistole y retardo de los latidos. 2.2 Al poco
tiempo aceleracion de los latidos y ascenso de la presion
arterial. 3.2 Irrecularidad en los latidos, con retardo pro-
aresivo del corazon, descenso de la presion arterial y el
paro del corazén en sistole ¢ en diastole, en esto varian
las opiniones de los distintos observadores.

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

La accion de la estrofantina sobre el corazodn, es seme-
jante 4 la del estrofanto, con la diferencia de ser mas to-
xica; gozando de propiedades vaso-constrictoras genera-
les; esto ha sido observado en los vasos de) ¥ifion, con dis-
disminueion del volumen de estos, por medio del nefro-
grafo de Roy.

La accion que tiene cl estrofanto y su principio activo,
ha sido muy discutida.

German Sdée no le atribuye 4 ninguno de los dos me-

dicamentos propiedades diurdéticas.
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Dujardin Beaumetz, ha observado la produccion de lhe-
maturia en un enfermo tratado por estrofanto.

Lemoine dice que puede produciv en lox Brighticos ele-
vacion de la albimina, mientras que otros autores como
Dujardin Beaumetz, Paunl, Fraser, Bucquoy, aseguran que
el estrofanto y la estrofantina. son diuréticos innocuos, de
icunal opinion ex Huchard, quicn le atribuye propicdades
dinréticas mas duraderas gue la digital, pero es reservado
enocuanto 4 sus consecucncias,

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

No se han hecho estadios que puedan ilustrar, sieste
medicamento, hace experimentar modificaciones cualita-
tivas & la orina.

Ll estrotanto parece actuar mejor en inyeceidn, que
por via gastrica.

Esta indicado, después de la digital, en los cardiacos
en asistolia; para sostener la tonicidad del miocardio, en
el bocio exoftamico para retardar los latidos: en la estre-
chez mitral no compensada.

losta contraindicado en ¢l Mal de Bright, segun Grer-
man Sée en la angina de pecho.

Lox efectos de la estrofantina no se acumulan.

Dosis: Extracto de estrofanto 1 4 4 miligramos, en gra-

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

20
gotas.

La estrofantina, en granulos de '/, de miligramos, de
i & 7y, de miligramos.

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

En inyvecciones hipodérmicas son muy dolorosas.

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

nes endovenosas, la estrofantina Boeridgen.
MUGUET (CONVALLARIA MATALIN)
.

Pertenece 4 la familia de las (Lilidceas). cuyo principio
activo ex, la convalamarina, glucosido muy amargo, que
fué descubierto en el aio 1858 por Walz.

En el extracto existe otro glocoOsido, la convalarina,
que es un purgante drastico.

La infusion de las flores segun German Sée, no tiene
accion alguna, teniéndola nas, pero también infima, la
maceracion.

Los extractos son mas activos, principalmente el ex-
trato de hojas, lnego el extracto de flores, por Gltimo el
extracto de la planta entera.

Su principal accion fisiologica es la de actuar como
excitante del aparato cardio-vascular.

German Sée ha estudiado los efectos del extracto de

la planta entera y <le la convalamarina, sobre la elimina-
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cion urinavia v le atribuye propiedades diuréticas supe-
riores 4 las de la digital. Otros observadores como Du-
jardin Beaumetz. Soulier, Peter, Moutard, Martin, le asig-
nan iguales propiecdades. pero de aceion incierta.

Los alemanes dicen que el muguét no tiene valor tera-
péutico. Poco estudiada ann v habiéndose hecho uso de
distintas preparvaciones. con desigual cantidad de princi-
pios activos, no se ha Hegado aun & un acuerdo, entre los
distintos observadores. de alli Ta anarquia de opiniones.

Manqguat Heea dla conelusion, que la conyvalaria. tiene
una accion cardiaca indwdable v probablemente dinrdtica.

La convalamarina es la Gnica preparacion que debe
de usarse, no obstante ser su precio elevado y tener el
inconveniente de descomponerse confacilidad en contacto
del aire.

La convalaria estd indicada, segin Dujardin Beaumetz;
en Jos cardiacos. en el periodo en que no se paede admi-
nistrar la digital; como medicamento de transicion, cuan-
do existen edemas O anasarca. '

Dosis: Huchard prescribe 0.01 centigramos de conva-
lamariua,

Dujurdin Beaumetz de .01 4 0,05 centigramos en los
adultos.

Germéan Sée 0,04 3 010 centigramos en lox adultos y
0.02 3 0,04 cn los niftos, en pildoras & solucion, en el
agua ligeramente aleoholizada.

Se pucde administrar también bajo la forma de jarabe,

seotin la fommula de Dujardin Beaumetz,
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Extracto de convalaria maialis. ... .. C 4 grs.
Jarabe de naranjas amargas........... 120 >

Jarabe de cinco ralces.. .. ... ... ... 120 »

De 3 4 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 4 2 gramos.
ADONIS VERNALIS

El adonis vernalis es una planta anual 0 perenne, de
la familia de las Ranunculaceas. .

El principio activo es la Adonidina, aislada por Cer-
vello en el afio 1882, es un glucosido amorfo, muy amar-
go, muy poco soluble en el agua, y en éter, es soluble en
alcohol.

Raselti, ha obtenido una adonidina cristalizada.

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

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

Se le ha reconocido y comprobado una accion seme-
jante 4 la digital, pues los latidos cardiaco se hacen mas
fuertes, el ritmo se regulariza, los ruidos y soplos se ha-
cen méas perceptibles, el corazon disminuye de voliumen
y los latidos se retardan.
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La adonidina. ha sido estudiada por Huchard, en los
conejos de Indias. en los que ha observado, la elevacion
de Ja presion arterial y la detencion del corazén en
didstole.

Lesage, ha notado, el aumento de la tension arterial
v ¢l paro del corazom en sistole.

Durand y Dexplats. han observado el aumento “de 1la
presion arterial.

Las propicdades dinréticas xon indiscutibles. Bubnow,
ha visto elevarse de 300 aramox hasta 2 v 3 litros en
las 24 horas: de la wmismwa opinion son Altmann v Mi-
chadlis, quicnes han visto después de su empleo, la des-
aparicion de los edemas v ascitis,

[Para Durand, la aceion es inconstante.

Luguet citado por Pie ¥ Bonnamour, ha observado el
aumento de la diuresis de 300 4 1000 gramos con 4 gra-
mos de adonis verralis.

Se emplea el adonis vernalis en los mismos casos que
la digital sin tener los peligros de la acumulacion.

Como la digital, estd contraindicado en todos los casos

en oque esté anmentada la tension arterial.

Dosis: Tnfusion de la planta de + & 8 gramos en 200
de agua, segun Bubuow, & tomar 3 o 4 veces al dia.
xtracto acuoso: 0.50 & 1 gramo.
Tintura: de 2 & 5 gramos.
La adonidina se preseribe en pildoras de 0.005 gr., &

tomar 3 4 -+ por dia.






CAPITULO 111

DIURETICOS ALOTURICOS

Entran en este grupo, la escila, el acido formico y el
azucar.

ESCILA (SCILLA MARITIMA)

Es una planta bulbosa, perteneciente & la familia de
las 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.

Seguiu Marais: el bulbo contiene 50 %, de mucilago, 8
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de tanino, 15 de jugo. 12 de materias colorantes, 1 de
erasa, 1 de escilitina, 5 de sales, citrato. tartrato, fosfato
de cal v peguenas porciones de iodo,

La escilitina, ex una sustancia blanca que no se ha con-
seguido cristalizar, de sabor acre v amareo, soluble en el
agua v en el alcoliol v que se creesno sea un principio
definido. sino una mezela de varios principios.

Para Jarmeisted, la escilas no contiene mids, que, un
principio activo. la excileina, que exoun o glucdsidos no
nitrogenado. que se presenta hajo fa forma de un polvo
incoloro., o amarillento, de sabor amargo. nuy soluble en
agua € insoluble en -alcohol.

Merk, admite la existencia de tres principios:

La escilina, que tiene propiedades emeto-catirticas.

T.a escilotoxina. la mas activa de las tres, se presenta
bajo -la forma de un polvo color moreno, soluble en
alcoliol, insolnble en agua ¥ en éter. es una snstancia
muy irritante para las mucosas. Lepinsky ha compro-
hado que sobre la rana. ticne igual aceion que la digi-
talina.

La escilopicrina, actua sobre el corazon. produciendo
retardao en los latidos y paraliziindofo segtin Huseman en
diastole.

Ne usan en terapéutica las escamas secas,

Kste medicamento fué descubierto por el filosofo Cretes
Epimenide, 584 afios antes de ). .

Hipocrates--Teophrasto. mencionay la escila en sus

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

Galeno, constata estas mismas propiedades.

Como se vé, la escila es conocida, desde muy largo
tiempo pero siempre ha sido usada de una manera empi-
rica, hasta estos Gltimos tiempos, en que mejor estudiada
en su mecanismo fntimo de aceion, se le ha catalogado.
ya entre lox dinréticos directos que actian irritando el
epitelio renal, ya entre los que act@an por su aceion car-
div-vascular.

Algunos observadores, estudiando la escila, han com-
probado que esta posee upa accion emeto-catartica, que
en pequefias dosis exagera la secrecion de las glandulas
intestinales, 1o mismo que la secrecién bronquial; y que,
4 dosis mayores, irrita el intestino y el estomago, produ-
ciendo vomitos y diarrea, ademas constatan retardo del
pulso y elevacion de la tension arterial, de alli la razon,
para que, atribuyeran, las ])1'0piedades diuréticas, a la
irritacion, que origina, en el epitelio renal, durante su
eliminacion, y de su aceion toni-cardiaca y sedante de la
circulacion.

Mayor dice, que su accion irritante sobre el rifién, es
superior 4 la que origina el estrofanto, pudiendo dar lu-
ar 4 la aparicion de albumina.

Gubler, piensa, que la accion diurética de este medica-
mento esta razon inversa de sus efectos, emeto-catarticos,

por la derivacion que se harfa en este caso por el tubo
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digestivo, la mayor parte los terapéutas modernos estan
conformes, en asignar 4 este medicamento una accion
cardio-vascular y lo incluyen entre los diuréticos que
obran por esta accion.

Asi piensan German Sée, Dujarlin Beaumetz. Soulier
Mayor, Lauden Brunton y Manquat.

Indiscutiblemente. estd probado  que. la escila, es un
diurético podervso en las hidropesias.

Nothangel vy Rossbach, han visto producirse bajo su
influencia un awmento de 200 4 2000 ¢, e 4 los dos dias
de su administracion,

Bally-IKraus v Chateau. han condirmado su accion diu-
rética administrandolo por via subeutinea.

Afaurel, Drow vy Dicuw. no han conseguido ninguna mo-
dificacion en la eliminacion urinaria.

Teissier, yue en el ano 15347, ha estudiado las propie-

dades de la escila, ha visto & un enfermo orinar mas de
25 veces en el transcurso de una noche.
T.o mas interesante de este medicamento, es la modifi-
cacion que hace experimentar & alguno de los elementos
de orina, no solamente en fos enfermos, sind en los suje-
tos normales y es el aumento en la cantidad de la Qrea
eliminada propiedad importante porgune ella precisa su
indicacion rlinica.

Jaboit habia notado el ammento de la Grea v los eloru-
ros.

Bonuvamour ¢ Lberr, experimentando en conejos ei

el afio 1912 han 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 Pic,
smpleando este medicamento en enfermos con hidropesias
y retencion de dzoe, y los resultados obtenidos sobre ¢l
mismo, tomando escila, han confirmado plenamente sus
propiedades deazoturantes.

Tuquet. recibe sus orinas, durante 6 dias consecutivos,
tratando de gnardar, durante ellos. un mismo régimen ali-
menticio: al tercer y cunarto dia, toma 0.45 centigramos
de polvos de escila. en sellos de 0.15 centigramos y nota
que la influencia ejercida sobre la dinresis es insignifi-
cante, mientras que la urea que era de 20 gramos, antes
del tratamiento se eleva & 26 gramos, disminuyendo con
la supresion del medicamento (véase grafico ntim. ).

lgual resultado he obtenido. sometiéndome & la misma
experimentacion de Luquet, (véase grafico nam. 3).

Laure y Otto (de Pforzhein) han notado igualmente
en los sujetos sanos, el aumento de la diuresis, de tirea y
los cloruros, con disminucion de la densidad y de las
materias salinas.

Agrego varios graficos de la tesis de Lunquet, donde se
pueden observar los efectos de la escila, en enfermos
cuyo andlisis indicaba su empleo.

I el grafico N2 [.—Se trata de un hriehtico, con hi-
pertrofia del corazon y ligeros edemas, que a4 su entrada
4 la clinica de Pie, orinaba 600 gramos y eliminaba 4.05
eramos de tirea por litro, se le somete 4 reposo y dieta

lactea, vestableciéndose 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 area & gramos, presentando fenémenos de
intolerancia, traducidos 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 & 1000
gramos y el descenso de la trea, seleprescribe 0.45 cen-
tigramos de polvos de escila en sellos de 0.15 centigra-
mos y enseguida la diuresis sube 4 1.500 gramos y la
urea & 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 escila.

El enfermo mejora, desapareciendo sus edemas,
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Nefritis intersticial, en asistolia; 8 gramos de urea y 1.600 c. c. de orina
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Grdfico N2 2.—Se refiere & un enfermo, con nefritis
intersticial y en asistolia, que elimina 1.600 c. c. de ori-
na y 8 gramos de Grea en las 24 horas; bajo lainfluencia
del tratamiento, aumenta la diuresis y la cifra de urea a
17 gramos, se administrdo & este enfermo como toénico-
cardiaco, digital, notindose la disminucion de la trea,
para volver ascender inmediatamente después del empleo
de la escila.

(irdfico N0 J.—Ksun enfermo con nefritis cronica; con

anasarca, tratado desde mucho tiempo con teobromina la
que entretiene la diuresis, perosin influir sobre los edemas
y el estado general; existia retencion de trea, pues elimi-
naba solamente 4+ gramos; se administra escila, en la mis-
ma forma y dosis que en los casos anteriores, y se aprecia
inmediatanmente un aumento considerable de la diuresis,
y la trea se eleva & 21 gramos, con desaparicion de los
edemas y el enfermo mejora.

Hubo necesidad de administrarle digital por indicarlo
su arritmia y bajo su infinencia, disminuye la diuresis y
la urea para aumentar esta (ltima 4 27 gramos, con el
nuevo empleo de la teobromina, asociada con escila; el
enfermo mejord notablemente, pues desaparecieron sus
edemas, la disnea y pudo abandonar el lecho.

(irdafico N.° 4.~ Corresponde a la experiencia de Lu-
quet, sobhre é1 mismo.

Ne puede apreciar que la diuresis entre 1200 y 1400
gramos, mientras que la eliminacion de la trea ascendio

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

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

En resumen, dounde la escila ha dado mejores e€xitos,
consecuente con el resultado de su accién, 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
eliminacién de la tirea, 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 retencidn azoa-
da es secundaria 4 la lesién cardiaca, estando asociada

ademés de la retencion clorarada, de aqui, una nueva in-
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dicacion del medicamento asociandolo a la digital; ésta
actuaria elevando la tensién cardio-vascular y favore-
ciendo la eliminacién de los cloruros y la escila ejercien-
do su aceidon 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 que 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
jamas ewpiricamente, sino se quiere fracasar: debiendo
siempre, lo mismo para los demds «linréticos de accion
conocida, fundamentar su empleo, con un analisis de ori-
na, que revele el estado cualitativo de sus elementos para
aplicar en consecuencia el 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 & 5 gramos en porcion.

Extracto alcoholico de 0,02 4 0,20 centigramos en

pildoras.
El vino escilico, de 10 & 20 gramos ¢n agua pura 6
i azucarada; el Oxemiel escilico de 10 4 50 gramos en
porcion.
i Una excelente preparacion, que da muchos éxitos en

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

...... 5 ogrs
KEscamas de escila.......... 7 >
Bayas de enebro............ 75 >
Vino blanco.............. 900 »
Alcohol & 90° ... ..... ... 100

Hagase macerar y agréguese:

Acetato de potasio seco..... 50 grs

Dar. dos 0 tres cucharadas por «dia, 20 gramos contie-
nen aproximadamente 1,10 centigramos de digital.

Las pildoras de Ruchardat, segin las indicaciones que
he mencionado anteriormente.

Polvos de escila.. . ... ...

» escanmonea . . ... ' aa 0.05 ars.

b digital

1 pildora == 1 & 3 en Jas 24 horas

Eun los ninos, la escila debe de proscribirse
meses.

hasta los

De 15 meses & cuatro anos 0,05 & 0,190 ctgs. de polvoa
Tintura 0,50 & 1 grawo. Oxemiel escilico 3 4 10 gra-
mos.

De 4 4 6 afos, 0,10 &4 0,15 de polvos. 10 &

30 gotas
de tintura.

Vino diurético de Trousseau, 1 & 2 cucharaditas.
3
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De 5 4 10 aifios: 0,15 4 0,30 grs. de polve. 1 4 2 gra=-
mos de tintura. 30 4 40 gramos de Oximiel escitico.

ACIDO FORMICO

Kl acido formico y los formiatos, principalmente el
formiato de soda, aumentan la diuresis, activando los cams=
bios organicos.

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

muy poco empleadas, con este fin teyapéutico.
~AZUCARES (LACTOSA-GLUCOSA-GALACTOSA ETC.)

La lactosa ¢ azucar de leche, se encuentra en la leche
de todos los mamiferos, existe 5 /, en la leche de mujer,
6 9%, en la leche de burra y 4 4 4.8 Y en la de vaca.

Cristaliza en prismas cuadrangulares, solubles en 6
partes de agua fria y en 2 de agua calieute, de sabor
dulce, agradable.

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

Industrialmente 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,

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

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

Dupleix, constata que la injestion de 90 gramos de lac-
tosa, tiene igual efecto de diurético que 2 litros de leche,

La accion diurética de la leche, es atribuida por Ger-
man Sée 4 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

simplemente de un diurético acuoso.

© No debe de pasarse de 200 granos de lactosa en las 24
lioras, pues cn este caso, no toda es quemada en el orga-
nismo y pasa & la orina produciendo lactosuria. German
Sée, dice que, esta dosis produce diabetis y poliuria, aj
mismo tiempo que es deazoturante. o

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 albfimina, y en los brigh-
ticos, seglin Germéan Sée, cuando el rifién estd tan alte-
rado que resulta incapaz de producir una hipersecrecion.

Dosis: no debe de pasarse de 100 gramos en las 24
horas, prescribiéndosele durante 8 6 10 dias, interrum-
diéndola durante varvios dias para recomenzar el mismo
ciclo,

La lactosa entra en la composicion del polvo diurético
de los viajeros.



Polvo de goma arabiga.. .. .. cee.. B0
Nitrato de potasa............. . 10
Polvo de malvavisco. .. .. . .. 10

> deregaliz.............. .20
Azlcar de leche.. . ........... .. 60

Una cucharada en un vaso de agua.

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

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

En_e! aio 1900, C. Fleig, ha efectnado una serie de es-
tudios muy interesautes, sobre las inyecciones isoténicas
é hipertonicas de los azficares, como sueros artificiales
aclorurados diuréticos, fundandolos con investigaciones
clinicas y experimentales, comparandolas con las inyec-
ciones de agua clorurada al 9 por mil y llega & las si-
guientes conclusiones:

<Kl rifién, para un mismo trabajo global, de elimina-
eion molecular, efectia un trabajo ttil (de eliminacion de
productos de deshecho) netamente mas grande; en los ca-
sos de suero glucosado, que en los de suero clorurado.

Como de otra parte, la tara de trabajov 1til, es para el
snero glucosado, 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 suero glucosado, teniendo sobre la diuresis liquida,
como sobre la soOlida, efectos mas intensos que aquellos
del suero ordinario habrd interés muchas veces en susti-
tuir 4 este Gltimo, hasta en los casos en que no halla re-
tencion clornrada.»

Fleig, ha llegado & inyectar hasta 1200 c.c. de solu-
ciones de lactosa glucosa, galactosa, mannita, con el fin
de Henar una indicacion diurética. 0 simplemente como
suero artificial, con todo éxito, pues las azucaradas son
menos toxicas, que las de c¢loruro de sodio.

Lo ha usado en las oligurias, 6 anurias toxi-infecciosas
viendo producir una diuresis abundante.

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

T.as soluciones isotdbnicas que usa Pleig son de glucosa
cristalizada & 47 por mil, de lactosa cristalizada & 97.5
por mil, mannita cristalizada & 50 por mil, y no cree que
estas soluciones deben ser necesariamente isotonicas, es
suficiente que sean vecinas de la isotonia.

Labougle y Boutin en el 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. €. 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 hipertonicas de sacarosa, y
han visto producir una diuresis rapida y abundante.

Fleig usa las soluciones hipertonicas al 25 y 30 9, 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, y 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, paraisotonicas é hipertonicas, cou objeto de preci-
sar su idicacidén clinica, y piensa que las soluciones iso-
tonicas y paraisotonicas deben emplearse en los casos
que se quiera efectuar un lavaje de sangre, sin tratar de
ejercer una sustraccion de agua de los tejidos; y las so-
luciones hipertonicas, cuando se quiere producir una des-
hidrataciéon de los mismos, y llama a las primeras solu-
ciones isotonicas diuréticas paralavaje, y & 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 sangre y dilu-
yendo el toxico de ella y produciendo su réapida elimina-
cion por la diuresis, 6 produciendo la deshidratacion de
Iss tejidos impregnados por el anestésico.
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Teniendo en cuenta, que tienen una accion nutritiva y
que actian ejerciendo la misma accién que el suero fisio-
logico sobre el estado general; que aumentan la actividad
funcional de la célula hepatica, 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 y sobre todo e! aparato cardio-vascular, pues actiian
por su masa. al mismo tiempo que ejerciendo por un me-
canismo de regulacion osmotica, la atraccion del agua de
los tejidos hacia la sangre. aumentando su masa y la pre-
sion arterial, acompaiiandola de und 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.






cAPiTULO 1V

MURETICOS DE ACCION COMPLEJA

suero 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 rifion 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 desem-
bocadura en la vena cava se observa inmediatamente que
la vena se hincha se toma un trocary se efectiia la sangria.

La sangre extraida se deja en reposo, hasta que se
halla formado el codgulo; momento en que se lleva & una
heladera, 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 estudio 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 especificos toxicos elaborados por el trabajo del
organismo.

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

Tomando como partida. para m? somero estudio, del
suero de vena renal, la uremia, que tiene como etiologia
ya sea la lesion renal avanzada, que impide al rifion eli-
minar, modificar los productos toxicos, 0 ya sea la fabri-
cacion de citolixinas por el rifion degenerado, que con-
tribuyen & herir mas al 6rgano mismo é intoxicando al
organismo; el suero de vena renal actuaria supliendo al
rinon enfermo, en su déficit de depuracion por su secre-
cion interna disminuida, 6 neutralizando y eliminando los
deshechos toxicos.

Ha dado muchos éxitos, siempre que el rifion no ha
sstado herido completamente eu su integridad como lo

atestiguan los tres casos de Lignorelles de Lyon,—el en-

fermo de Teissier con anuria escarlatinosa, los 4 casos
de Lawis; los 5 enfermos de nefritis de Van Bogaert de
Amberes y por Wtimo los enfermos seguidos con éxitos

por la Doctora Martinez Risso, que fueron motivo de su
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tesis—son pruebas concluyentes de la eficacia del suero
de vena renal en la uremia. 0 cn los casos de nefritis,
cuando aparecen los fenémenos precursores de la uremia.

El suero de vena renal actlia también por su caracter
diurético, y esta accidbn ha sido observada por Tavenot
de Lyon, por Teissier en el afio 1898: por Laevis en
1905. por Van Bogaest de Amberes, y por la Doctora
Bisso.

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

Van Bogaert, & proposito de un caso de curacion, en
un enfermo, con asma urémica, acceso de ortopnea, sofo-
caciones nocturnas, derrames en las serosas, dilatacion
cardiaca, hiperstension arterial, hemorragias cutdneas,
hipotermia y anuria, con la inyeccion de 60 c. c. de suero
de vena renal administrados en el intervalo de 5 dias.

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

Cuando surge la sintomatologia lenta de la uremia sin
caquexia cardiaca demostrada; cnando solo hay una mo-
mentanea ruptura del equilibrio, cuando la intoxicacion

eana terreno, pero no invade completamente al organis-
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mo, el socorro aportado por el suero, puede alin salvar
rifiones en peligros.

De tal mauera, ejerciendo su acecion depuradora, por
st accion general y especifica sobre la célula renal, el
suero de vena renal, estd indicado, en los casos de ure-
mia crando el rinon pueda atin reaccionar y hacer frente
Alas exigencias del organismo, y en los casos de uremia
coniirmada con erandes lesiones es Utily porque si hien ex
cierto que no es posible esperar la curaciou, a veces se

Tor 1 1 . . 7\ . LA .y
consigue la cesacion de los molestos fendmenos toXicos y

dleo de prolongacion de la vida.
Foo o caxos e pousses agudas (e Tax nefritis cronicas
para_gue por suaceion weneral v especifica supla en parte
& la funcion renal, esperando que el rifidon vuelva a su
normalidad,

Dosis e 10 ¢ e basta 130 ¢ ¢, siendo mejor fraccio-

nadas para evitar accidentes posibles.
CALOMEL

Fau el ano 1836, Jendrassik de Buda PPesth y Marie
han estudiado y puesto en evidencia las propiedades din-
réticas del calomel y mas tavde Stille, German Sée y Men-
delson han hecho igual comprobacion.

Istos estudios han sido efectuados en sujetos atectados
de hidropesias de origen hepatico y cardiaco, pudiéndo-
se constatar una diuresis abundante, con éxitos completos.

Kn los sujetos sanos. tiene la misma accion, pero en
menor escala.
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Tl calomel ha sido, y lo es atin prescrito, en algunas
hidropesias de origen cardiaco, cuando la digital no ha
dado resultado, pero es necesario, mauejarlo con mucho
cuidado tratando de estar seguro sohre la permeabilidad
renal y normal funcionamiento del intestino. pues en el
caso contrario es infalible la estomatitis y trastornos in-
testinales, c¢Olicos y diarrea.

La diuresis, con este medicamento, no aparece gene-
ralmente el primer dia; se establece recién al 3. 0 4. dia
y cesa inmediatamente de suprimido.

Si Ta diuresis no se ha establecido en el tiempo indica-
do, es inttil persistir en su empleo, ni tratar de aumentar
la dosis pues se corre el riesgo, de irritar el epitelio re-
nal, al grado de producir albuminuria.

Ha dado buen resultado en las hidropesias cirroticas,
en las que se ha conseguido & 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 Leennec, tratado
por el doctor Aquino en el Hospital Torcuato de Alvear,
que fué primeramente tratado con cebolla sin resultado
pero respondio al calomel, & dosis refractas, con una diu-
resis abnndantisima, ‘con mejoria acentuada.

El calomel es un dinrético de accion directa, obra irri-
tando el epitelio renal.

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

mos.
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Germéan Sée, administra 0.40 4 0.60 centigramos por

«

dia, en varias veces. durante 3 dias.
Otros autores dan 0.10 centigramos diarios. durante

todo el tiempo que creen conveniente.
NITRATO DE TOTASA

Kl nitrato de potasa (nitro 6 salitre) NO?K, se encuen-
tra en erandes cantidades en la naturaleza, bajo forma
de prismas de seis caras. blancos. de sabor fresco y pi-
cante, soluble en 4 partes de agua tria fria y 0.4 de agna
caliente. es poco soluble en alcohol, deflagra sobre car-
bones encendidos. .

~Jovitzu. en colaboracion con Rabuteau. ha efectuado
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 pulso, sin ningn trastorno gastrics.

Sobre 1a diuresis constatd un aumento de 117 gramos
v descenso de la urea, accion confirmada por Rabuteau,
quien le asigna propiedades diuréticas rapidas, que se
manifiestan, inmediatamonte de ingeridas, pero que cesan
con igual rapidez.

<Como actita el nitrato de potasa sobre la diuresis?

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

sodio, lo que daria lugar, & la produccion de nitrato de




— 141 —

sodio y ecloraro de potasio, que al ser eliminados, arras-
trarian grandes cantidades de agua.

Munk, le atribuye una accion parecida 4 la del azlicar,
pues ha probado, que la mezcla de azicar y una sal
neutra, en cantidades tan pegueilas, para que aisladas
no ejercieran accion diurética, han determinado er con-
junto, una diuresis abundante.

Otros autoves y entre ellos Manquat, piensan en una
accion directa. sobre ¢l epitelio renal, mientras que otros,
creen que obra por fendomenos dialiticos.

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

Leinden la preconizaba en las nefritis agudas.

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

SALA N1.——HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVICIO DEL DR. BERNARDO HOUSSAY

Zenbn Aguirre, argentino, 64 ailos, propietario.

Tugresa al servicio el 21 de Enero de 1915.

Diagnostico: Uremia.

Antecedentes hereditarios.—-Sin importancia.

Antocedentos personales.——Ha sido sano hasta la edad
de LO alnios, en que padecio de rewmatismo poliarticular.

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

Enfermedad actial.——XKmpieza hace 3 meses con hin-
chazon de las piernas y la cara, palpitaciones cardiacas,
fativa al menor esfuerzo: este estado se ha ido acen-
tuando.

Fstado actual.—20 de Enero.—ElL enfermo  tiene mu-
cha dsinea anasarca, pulso muy tenso.

Se le efectua una sangria de 220 e’

Knfermo bien conformado, bastante decaido, contesta
con toda lucidez, tiene cefaleas muy intensas.

Pupilus.—Hay miosi

Boca—TLengua normal, faltan algunos dientes.

( 'wello.—DPocos latidos arteriales, no hay ganglios.

Pulnein——ercusion: Sonoridad normal.

Auscnltacidn.—Murmullo  vasicular por delante y
detras.

(‘orazén.—La punta no se ve, ni palpa; se percute en
la 5.0 costilla, linea maxilar; percusion; area normal.

A la auscultacion se oyen los tonos en todos los focos;
despuéds del primer tono se oye un soplo corto, aspero,
poco intenso, sordo.

Pulso.-—Regular, igual, con raras intermitemeias, ten-
sion 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.—Az0emia 1.30 °/ . Albuminu-
ria 4.5 °/
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Febrero 5 de 1915.— Postracién general, vomitos, ce-
falea, pulso tenso. .

Se le extraen 30 c.? 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, los
vomitos han continuado.

Febrero 5 de 1915.— Azoemia 1 gr. °/ .

Febrero 7 de 1915.

Febrero 9 de 1915—Sigue lo mismo, cefalea, alimén-

Azoenua 1 gr. °/

tase poco (chuilo, sopa sin sal, la leche le repugna). Se
ha desematizado bastante,
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Pide el alta, llevado por un hijo.

Segtn se ve, en el grafico, este enfermo grave, que in-
gresd orinando 400 c¢. c. y con bastante albtimina, ha
sido tratado al principio con teobromina y escila, con au-
mento de la diuresis hasta 800 ¢. ¢. y luego con cloruro
de calcio, fluctuando la diuresis desde 400 ¢. c. a 600 c.c.,
pero con disminucion sensible de peso y edemas; el dia B
se le inyectan 10 c¢. c. de suero de vena renal de cabra,
disminuyendo la diuresis, y cl estado grave persiste; no
obstante ser mucho mejor que A su ingreso, no pudién-
dose sacar de este enfermo conclusiones terminantes, por
no haberse podido seguir la evolucion completa de la en-

.

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 comisiéon revi-
sora, dictaminen respecto de la admisibilidad de la presente
tesis, de acuerdo con el art. 4. de la «Qrdenanza sobre exa-
menes»,

- L. GUEMES
J. A. Gabastou

Secretario

Buenos Aires, Junio 15 de 1915.

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

L. GUEMES
J. A. Gabastou

Secretario






PROPOSICIONES ACCESORIAS

Entre las diversas preparaciones oficinales de digital, ¢4
cual debe darsele preferencia?
M. Puiggari.

II

La digital, jes diurética?
J. Ledesma.

It

Experiencias de Schlayer sobre nefritis experimentales y
consecuencias que de ellas se deducen sobre la accion de los

diuréticos.
J. Moreno.
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