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Sefiores Académicos :
Seiiores Consejeros :

Senores Profesores :

Presento a vuestra consideracién, el resultado
préactico que hemos obtenido en el tratamiento del
reumatismo por el clorhidrato de adrenalina. No
ha sido nunca nuestro propésito querer reemplazar
en un todo al salicilato de soda por cuya eficacia
ha llegado a clasificarse entre los medicamentos es-
pecificos ; pero si, agregar en la terapéutica ya co-
nocida otro elemento més que en ciertos casos puede
y da resultados que no son despreciables; mucho
méas cuanto que el mismo salicilato no siempre da
los beneficios que de €l se espera, sea ya por la
intolerancia gastrica de algunos enfermos o ya por-

que d® organismo no reacciona a su accién.

Es vieja costumbre, sabia por eso mismo, de-

jar grabados acd los nombres aquellos que tan solo



basta recordarlos para res

petarlos siempre v como
haciendo un des

affo al olvido, que es tan humano,
debiamos registrarlos en nuestra me
te, entre el ctmulo de
que han p

ni

moria solamen-
todas esas cosas queridas
asado y que no necesitan nj
de la pluma para el recuerdo ; pero la
“a ensefia que la memoria
temor del que es sincero,
moslos.

del papel
naturale-
®S cosa frigil v con ol
de ser Ingrato, escrib4-
Hay en la vida donde hemos vivido dos gran-

des esferas en que hemos rotado, que si

no son
fecundas en actuacién, son 8randes en afectos v
muy amplias en sentimientos : |a enseflanza y |a
amistad. Se destac

an en ellas dos figuras con sus

as precisas y con sus contornos bien lj-
el maestro y e] amigo,
El recue

caracteristic

mitados :

rdo de] maestro, de

aquel que le en-
senid, despierta en

el discipulo Ia

idea de respeto,
de agradecimiento v de

admiracién para sus espiri-
tus que no claudican ; y bien, que vaya hasta ellos
€S0s  sentimientos nacides en

la evocacién de sus
siluetas .

Al doctor José M. Escalje
frente al que sufre, con sy c]
riencia cultivad

I, que ya en la sala
arovidencia de expe-
a, ha sabido siem
principios cientificos y
a la ¢

pre inculcarnos Jos
morales de
abecera de] practicante

medicina, o va
enfermo, ha sabido
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también llevarle el convencimiento de su curacién
en la fe que inspira su ciencia; la expresién sin-
cera de mi gratitud.

Al doctor Lucio Gordillo, jefe del servicio de
enfermedades de nariz, oido y garganta del Hospi-
tal Durand, todo el respeto que me merecen sus
enseflanzas que con tanto ahinco y entusiasmo ha
sabido siempre pregonarnos.

Al doctor Pedro O. Bolo, quien me encaminé
en las primeras armas de la cirugfa y a quien debo
finas atenciones en mi paso por su servicio, mi mds
franco agradecimiento.

No puedo, ni debo olvidar nunca el medio de
franca camaraderia en que he vivido durante mi
internado en el Durand, donde se ha respirado ese
ambiente sano de compaifierismo, donde mucho se
aprende en concepto de amistad v donde tan solo
el recuerdo de él trae evocacién de algo muy que-
rido ya pasado, pero que siempre estd fresco en

nuestro espiritu para rendirle culto.






Adrenalina

SU PREPARACION

Desde que Langlois, Schafer y otros varios fi-
siélogos establecieron, llegando a la conclusién cien-
tifica que, la cédpsula supra-renal tenfa una secre-
cién interna que era vertida a la circulacién, se-
crecién normal en dicha gliandula y que desapare-
cfa, en ciertos estados patolégicos de ese drgano ;
no cesaron las investigaciones para descubrirla p
mejor dicho para aislarla como cuerpo Unico y es-
tudiar sus propiedades, accién fisioldgica, etc., hasta
que Takamini en el Japén y Aldrich en Nueva York
en el afio 19oI, consiguen aislar y estudiar este
principio.

Entre los varios procedimientos para su pre-
paracién que existen, es el de Battelli el mdas sen-
cillo y el que da mas rendimiento.

Separese la substancia medular de la cortical




Iimenes de agua ; después de Macerado durante yna
hora se decanta e] liquido y se €xprime a trayvgs
de un lienzo, repitiéndose Ia OPeracién por cinco
veces. .

€S atravesada por una corriente de hidrégeno sy-
furado ; se filtra, se €vapora en el vacip 5 Cuarenta

lumen ; se filtra y se lava e] Precipitado varjas ve-
Ces con agua. .

Al filtrado se le agrega seis o sjete volumenes
de alcohol Y se filtra, se €vapora el filtrado en el

se hace atravesar el filtrado Por una corriente de
hidrégeno sulfurado ; se centrifuga y se Java el de-
Pésito varias Veces, se evapora el liquido obtenido
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en el vacio a cuarenta y cinco grados hasta que
un centigramo ctbico contenga cerca de mil unida-
des de percloruro de fierrn, obteniéndose de esta
manera un liquido color amarillo paja con reaccién
francamente 4cida.

Se llena un tubo con este liquido y se pone
en hielo; se neutraliza con amoniaco concentrado
y después se agrega una gota de amoniaco por cada
dos centigramos de liquido y se tapa hermética-
mente ; la adrenalina precipita en seguida.

Se centrifuga el liquido que sobrenada, se aci-
difica con 4cido clorhidrico y se concentra en el
vacfo, lo que permite extraer nuevas cantidades de
adrenalina. .

Asi preparada la adrenalina es un polvo que
estd compuesto por finos cristales en forma de agu-
jas alargadas. Su sabor es amargo que produce,
puesta en contacto con la lengua, una impresién
de picoteo y. después una sensacién de anestesia.

Es muy f4cilmente oxidable y m4s especialmen-
te cuando se encuentra en solucién, de manera que
puestaga la luz, al aire libre pronto toma un tinte
rosado que en seguida se torna rojo, llegando hasta
el marrén.

La adrenalina tiene una ligera reaccién alcali-
na; con el percloruro de hierro da una coloracién
verde. Es insoluble en el alcohol y en el éter, so-




— 42 —

luble en Jos 4cidos formando Clorhfdrato,
etcétera ; siendo el clorhidrato e] mds solu

fosfato,
ble, mo-

tivo por el cual es el mejor indicado vy el m4s usa-

do en terapéutica. Empleando Battelli el
miento descripto ha llegado a precisar la

procedi-
cantidad

de adrenalina que tienz Ia cédpsula Supra-renal de

distintos animales en relacién a sy peso:

Especie animal Peso de Adrenalina en gramos
por 1000 Kilos de animal
Camero .. .. . . O.I15 a o.121
Caballo .. .. .~ 0.081 a o.120
Perro .. .. . 0.066 a o.106
Cerdo ... .. e e 0.078 4 0.084
Buey .. .. .. ... 0.074 a o.o77
—_—
.
La sal m4s usada es e] clorhidrato de adrena-
lina al bor mil. Se Prepara este cuerpo uniendo
Cristales de adrenalina con acido Clorhfdrico, de este

producta que resulta se toma una parte v se agrega

cien de solucidn de clorurs de sodio a] 7

mds o.5 por ciento de cloretona.

ACCION FISIOLOGICA

bor mil

Haciendo un boco de historia sobre ]as cdp-

sulas Supra-renales, es necesario recordar que fué




— 43 —

Eustachi en 1543 el primero que se interesa en
tan importante cuestién, haciendo la descripcién de
ellas en el organismo humano e introduciéndolas
en el catilogo de las cosas de medicina que nece-
sitaban todavia su larga incubacién para resolverse.

Es menester llegar al genio de la fisiologia,
Brown-Sequard, para tener detalles mds cientificos
sobre sus funciones, llegando a determinar que la
extraccién total de las cipsulas supra-renales pro-
ducfa la muerte en el animal que se experimentaba
esta prueba.

Md4s tarde, Addison en su clinica, estudia una
enfermedad, caracterizada por pigmentacién bron-
ceada de la piel, hipotensidn vascular y astenia mus-
cular ; le da su nombre y determina su causa ; la
insuficiencia en la funcién de las capsulas supra-
renales.

Esos son los nombres y las etapas madas culmi-
nantes de la historia de este dérgano, cuyo rol tiene
tanta importancia en la fisiologia de la vida animal.

La cdpsula supra-renal desempefia en el orga-
nismo®un papel tan esencial que su extirpacién to-
tal produce la muerte, con un cuadro sintomitico
mas o menos cldsico de intoxicacién por el curare.

Ahora bien, si en lugar de extraer las dos cap-
sulas tan sélo se extirpa una, el animal no muere ;

pero su gldandula restante se hipertrofia desempe-




fando una ‘funcién supletoria que basty para el or-
“ ganismo,
‘ ¢Cudl de Ias partes de la gldndula, cortica] 0
medular, es I que desempefia la funcién vital en
el organismo ?
Al Los autores no estdn contestes en Sus opinio-

f nes y €Xperimentaciones llevadas a cabo con este
| Propésito, mientras que para unos y entre ellos a
I Biede con toda su autoridad en ]a materia, sostie-
|
|

e y lo ha probado que es la parte cortical do] or-

cortical de Ia que queda la que se hipertrofia m4s
que -la medular ¥ cuando extrajo ambos, ha con-
seguido supervivencia a €xpenga de ]a hipertrofia
considerable de ]a parte cortical dejada comso prue-
; ! I ba (-ie SU experimentacisn .

w»“»“ En cambio, Christiani sostiene que es la parts
' medular cuya funcién es Ia esencial, y dice que
Cuanido €Xtrae solamente |, médula, e] animal mue-
re con el mismo Cuadro de sintomas que presentan
al morir los Supra-renaletomizados totales. Aunque
‘r‘ es indudable que este asunto estg todavia, puede
‘ decirse, en plena discusién Y que mientras no haya
opiniones concluyentes o €Xperiencias que demues-

| - tren a la evidencia, no €stamos en condiciones de




atribuir a una u otra parte de la glindula su gran
funcién en la economfia; aunque uno estarfa con
la tendencia a inclinarse en favor de la teorfa de
Biede. porque por lo menos sus experiencias son
mas probatorias y sus conclusiones mas evidentes.

¢ Cudl es esta funcién y cudl el rol a desem-
pefiar en la vida animal por el principio activo de
la secrecién de esta gldndula ?

Para no entrar en el estudio detallado y a fon-
do de esta cuestién, que no es nuestro propdsito,
tan solo pasaremos revista ligera sobre la accién
que fisiolégicamente desempefia el principio activo
de la gliandula que en esta tesis nos interesa : Ia
adrenalina. .

La accién, por decir asi, mds neta, mds evi-
dente que la adrenalina ticne en el organismo, es
sin duda la que ejerce sobre la presién sanguinea
elevdndola por arriba de la normal.

Desde que Addisson describié su enfermedad
ya se destacaba su caracteristica de parte del apara-
to circulatorio, la poca tensién de sus enfermos, en
una phlabra, la hipotensién que observaba en cllos,
era exponente de insuficiencia en la funcién de las
cédpsulas supra-renales.

Si se inyecta extracto de capsula supra-renal o

adrenalina, notamos que la presién aumenta brus-



camente, aumento que es mayor y m4s brusco cuan-
do la inyeccién es endovenosa que cuando lo es
subcutdnea.

Considerando algunas opiniones de autores como
Batelli, dice que las inyecciones subcutdneas que-
dan sin accién sobre la presién sanguinea y que
tan solo se nota algtn efecto cuando la cantidad
€s mdxima ; pero en cambio cuando se hacen ecn-
dovenosas su accién es inmediata, no durando m4s
que tres a cuatro minutos.

De manera que la via de introduccién cuando
se quiere obrar sobre la tensién tiene mucha im-
portancia. Carnot que ha experimegtads en este sen-
tido sosteniendo que la inyeccién en el higado es
seguida de un débil aumento en la tensién ; que
en el pulmén queda sin efecto lo mismo que la
subcutdnea ; pero en cambio si se inyecta una can-
tidad minima como serfa un cuarto de miligramo en
una vena como la safena o femoral en un perro
de quince kilos, determina casi stibitamente una ele-
vacién de la tensién que pasa de diez centimetros
de mercurio, llegando a veces hasta dieciseis y die-
cisiete centimetros ; bajando después de tres a cua-
tro minutos, por debajo de la normal.

Este aumento de la presién es debido al poder
vaso-constrictor que tiene la adrenalina por su ac-
cién sobre la musculatura lisa de los vasos perifé-




ricos y que al mismo tiempo viene acompaiflada por
una disminucién de los latidos ; bradicardia que per-
siste mads tiempo que la clevacién de la tensién
(Houssay).

No quiero dejar pasar sin detenerme en un he-
cho importante acerca de la pretendida accién ate-
romatosa de la adrenalina, sin considerar las expe-
riencias que con dicho objeto se han llevado a cabo.
Josué, Etienne, Parisot y Wernicke, entre nosotros,
han experimentado sobre conejos haciendo inyec-
ciones de dos miligramos de adrenalina, ascendien-
do en la dosis hasta llegar a ‘un centigramo.

Hecha la autopsia en los animales encuentran
ateromas en sus arterias, especialmente en la aorta,
y comprobadas andtomo-patoldgicamente, no dejan-
do por cierto ninguna duda acerca de dichos ate-
romas.

Coinciden los autores tsaos en la eleccién del

animal para sus experiencias, el conejo, 15 que hace

[ 3 .
que sus conclusiones no tengan el valor de un he-

cho cierto e indiscutible, porque hoy esti probado
que dichos animales tienen normalmente ateromas
en sus arterias; ateromas que existen en ellos des-
de su juventud.

Pasando revista, sobre los efectos de la adre-
nalina en las funciones y 6rganos de la economia,

es importante conocer la accién que tiene sobre la




respiracién. Si se inyecta por via endovenosa una
dosis que sin ser m4xima sea elevada, produce ap-
nea expiratoria que segtn Langlais serfa de origen
bulbar o debido a una relajacién de la muscula-
tura bronquial, que produciria una broncodilatacién
lo que explicarfa dicha perturbacién respiratoria, co-
mo sostiene Brodie y Dixon.

Para ser m4s claro : la adrenalina en dosis su-
periores a la normal producirfa un estado de bron-
quiestasia que podrfa llamarse muy bien adrenali-
nica ; pero que no estd de acuerdo con ello Doyon,
quizds no sea sino cuestién de dosis, que sostiene
que el principio activo de Ia gldndula supra-renal
tiene sobre la musculatura de Re eisensen una accién
constrictiva, y lo prueba por medio de un meca-
nismo que consiste en la introduccién en un bron-
quio de una cdnula de vidrio, después de la abertura
del térax y extraccién del pulmén donde se lleva
a cabo la experiencia, nota que la varilla o c4dnula
queda sujeta en el bronquio después que actta una
inyeccién endovenosa de adrenalina, cuya dosis es
normal.

Pero esta manera de pensar no estarfa de acuer-
do con la prictica en ciertos estados patolégicos,
como serfa el asma ; admitiendo en dicha enferme-
dad la contraccién espasmédica de la musculatura
intrinseca, cualquiera que sea su origen, es proba-




do que la adrenalina en inyeccién endovenosa o sub-
cutdnea hace cesar, en cuanto act@ia este medica-
mento, que serfa produciendo relajacién muscular
cn ese estado espasmédico en que se encuentra di-
cha musculatura ; lo que nos harfa inclinarnos en
favor de lo que sostiene Dixon, es decir, que la
adrenalpina tiene en los mtsculos bronquiales una
accién de relajacién, lo que nos explicarfa el efecto
de este medicamento en dicho estado.

Segtin Langlay, la adrenalina tiene sobre las
secreciones del organismo una_accién directa, y asi,
determina en las gldndulas salivales una contrac-
cién que hace aumentar la secrecién salivar.

Aumenta igualmente la lacrimal y biliar ; pero
en cambio hay disminucién en la secrecién pan-
credtica.

En la secrecién urinaria, se nota en su comien-
zo bajo la accién de la adrenalina que hay oli-
guria, gue serfa debido segin algunos autores a la
vaso-constriccién en el rifién mismo ; pero cuando
esta accién desaparece sustituyéndose por dilatacién
vascular, se produce una gran diuresis.

Las experiencias llevadas a cabo por Battelli,
Langley, etc., para determinar la accién que ejerce
el érgano de la economfa, establecen, que la adre-

nalina dilata la vejiga, contrae el colédoco, eséfa-
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go e intestino delgado; eh cambio, el estémago se
contrae y se relaja.

La accién que determina sobre la musculatura
arterial, es decir, sobre la vaso-constriccién enorme
que ella ejerce, estd involucrada dentro de la accién
sobre la presién que es la consecuencia general y
sus efectos locales ; trataremos cuando veamos como
aprovecha la terapéutica los datos dados por la fi-
siologia

ACCION TERAPEUTICA

.

Via de intreduccion — Antes de entrar a enu-
merar algunos estados donde la adrenalina tiene ya
su accién bien determinada, dando resultados que
son dighos de tenerse en cuenta frente a ellos;
quiero decir algunas palabras sobre el efecto que
determina en el organismo humano segtn sea la
via que se elige para administrarla.

Sacando siempre consecuencias practicas de lo
que la experiencia da, no olvidemos a los que como
Desné y Dreyfus han llevado a cabo para deter-
minar las ventajas que proporciona una u otra de las
vias que se usan en terapéutica general.

Si se laparotomiza un conejo inyectando en el

estémago dos centigramos de solucién de adrena-
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lina al uno por ciento por kilo de peso, o inyectando
en el intestino se nota que el animal no sufre ningan
efecto téxico, dusis por supuesto m4s que suficien-
te para determinarlo por via subcutdnea o endo-
venosa.

Por cierto que ésto tiene su explicacién : te-
niendo en cuenta que la adrenalina es una substan-
cia muy 4vida de oxigeno, muy pronto se destruye
cuando se produce la oxidacién, o por lo menos
pierde su accién primitiva.

Administrada por via gastre-intestinal las co-
ronarias y las mesentéricas llevan el medicamento a
la porta y ésta al higado, de manera que el paso
de estémago e intestino a higado se hace directa-
- mente, donde en este érgano sufre esa oxidacién y
destruccién ; pero ni la oxidacién y destruccién es
completa, porque administrada la adrenalina por via
bucal produce sus efectos, aunque bien es cierto
que no ean marcado como lo serfa la via endo-
venosa o subcutdnea ; pers tampoco hay que eliminar
esta via por esa razén, porque no es sino cuestién
de mayor o menor dosis ingerida.

La misma cantidad por via rectal produce la
muerte, pero acd si bien es cierto que parte pasa
por el higado, la cava inferior por sus ramas de
la red venosa del recto asimila el medicamento que
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es llevado por todo el organismo, produciendo sus
efectos generales conocidos.

Es indudable que la via endovenosa es la m4s
activa, pero también su accién es mds fugaz, y de
aqui, que sus efectos son momentdneos, empleando
tan solo en aquellos casos como serfa el de un ata-
que de asma donde es necesario actuar con cierta
urgencia.

Las inyecciones subcutdneas son las m4s usa-
das por su asimilacién mds lenta y sus efectos por
tanto mds durables aunque no tan enérgicos. Se
prescriben siempre en solucién con suero fisiolégico
para diluir mds la solucién madre,*evitando asi las
consecuencias de su poder ciustico que tiene la adre-
ralina 7y facilitando al mismo tiempo su asimila-
cién.

Los enfermos se quejan muy a menudo de do-
lores en el lugar de la inyeccién ; pero es fécil su
atenuacién agregando al suero un centigramo de
cocaina, que basta en la mayoria de los casos para
que los enfermos no sientan molestia alguna ; a no
ser la que determina toda inyeccién de cierta can-
tidad de suero fisiol6gico por la distensién que pro-

duce en- el tejido celular subcutdneo.




APLICACIONES

‘Desde que se aislé el principio activo de la
gldndula supra-renal, el fisiblogo primero y el cli-
nico después, el uno en sus experiencias y el otro
en su terapéutica, han querido sacar de él toda la
aplicacién prictica que se pudiera.

Conociends antes que nada su gran poder vaso-
motor, fué llevada alli sus primeras aplicaciones,
en enfermedades y estados patolégicos donde exis-
tiera como sintoma o complicacién una hemorragia,
y alli desgraciadamente donde fallan todos los he-
mostdticos, la adrenalina tampoco es el desidera-
tum ; pero no quita que sea quizds el mejor vaso-
constrictor que el médico practico no debe olvidar
su eficacia frente a casos donde se requiera dete-
ner o cohibir una hemorragia.

Se dia ensayado en las enterorragias tifoideas
adrenalina con éxitos, que si no son completos, por
lo menos ha dado resultados que pueden tenerse
en cuenta, y as{ tenemos que Graeser inyecta subcu-
tdneamente XXX gotas de una solucién de clorhi-
drato de adrenalina al uno por mil en 200 gramos
de suero fisiolégico, cada tres horas y ha obtenido
resultados halaguefios en seis enfermos tratados con
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esta complicacién. Se recomienda no hacer endo-
venosa la inyeccién, porque mantiene alta la tensién,
lo que impide detener la hemorragia.

Por lo que se refiere a las heméptisis de los
tuberculosos, las opiniones de los autores no estdn
de acuerdo con el tratamiento por la adrenalina.

Souques y Morel han tratado con éxito hemép-
tisis abundantes, practicando inyecciones hipodér-
micas de suero fisiolégico con clorhidrato de adro-
nalina en tiempo variable de veinte minutos a una
hora. Bouchard y Le Noir han conseguido obtener
también un buen resultado inyectando directamente
en la traquea un centimetro ctibicq de una solucién
al uno por cinco mil y Vaquez ha ido todavia mis
lejos, llegando a introducir directamente en el pul-
moén diez gotas de una solucién al uno por mil
con resultados muy halaguefios.

Ni con la evidencia de los casos presz=ntados,
ha llegado a generalizarse este tratamiento que Ser-
gent considera como arma de dos tilos, porque si
se recuerda que las heméptisis se hallan ligadas casi
siempre con un perfodo de hipertensién de los ba-
cilosos y se agrega a ésto el aumento considerable
de la tensién que la adrenalina trae, no es diffcil
comprender lo contraproducente que puede resultar
un tratamiento en esas condiciones.




Si en cambio se examina bien el caso, se toma
con cuidado la tensién, que debe estar disminuida
para que se considere el enfermo en condiciones,
lo que no es raro dado que se trata de un baciloso,
creemos que no hay tan serio peligro de usar un
medicamento cuyo poder vaso-constrictor es enorme
y puede dar los mejores resultados.

Ahora bien, si consideramos que la via endo-
venosa hace elevar la tensién sanguinea y aumen-
tar por supuesto la hemoptisis, en cambio nosotros
hemos observado que administrada la adrenalina por
via subcutdnea queda sin modificacién la tencién,
pero su accién hemostdtica, menos por supuesto qu<
por via endovenosa ; pero siempre es ejercida sien-
do por tanto utilizable en casos como serfa el de
un baciloso.

Por su accién vaso-constrictora o isquimeante
en aplicaciones locales, estd en uso corriente en ci-
rugia, donde asociada a un anestésico local, novo-
Caina,‘cocaina, etc., permite operar en blanco, sin
que el estado general del enfermo se altere en lo
més minimo, dada la pequefia dosis y la dilucién
que se usa.

Es muy corriente y muy practica la siguiente
férmula usada siempre en el servicio de cirugia del

Hospital Durand, con excelente resultado :




Novocaina ... ... ... ... 0,50 grs.

Suero fisiolégico ... ... ... 100 grs.

Se esteriliza y se agrega después :

Sol. clorhi. de adren. al 1 %g. 0,01 grs.

En rinologfa hay muy a menudo que hacer uso
de ella; en forma de tépicos, anemia perfectamen-
te bien la mucosa nasal, poniendo en condiciones
para cualquier intervencién rdpida que se lleve a
cabo en ella.

Los franceses y americanos han notado que aso-
cidndola a la cocaina no se nota esas intoxicaciones
agudas que se traducen por ligeras lipotimias y que
tan comunes resultan en los consultorios de Oto-rino-
laringologia cuando se quiere anestesiar la mucosa
nasal con solucién de cocaina solamente, siendo muy
raros o nulos cuando se asocia a la adrenalina.

En-el asma del heno, que es debido a la vaso-
dilatacién de los capilares de la mucosa nasal que
reviste la cavidad y los cornetes, causada por la
irritacién debido al polen de algunas coniferas ; el
embadurnamiento con una solucién al 1 por 1ooo de
clorhidrato de adrenalina da innegables resultados.

Cramer en ginecologfa ha empleado con éxito
soluciones de adrenalina, ya sea directamente o por




medio de tapones de algodén para cohibir hemorra-
gias en el carcinoma uterino en porcién vaginal ; en
la extirpacién de cartnculas sangrantes por medio
de inyecciones, haciendo ficil y sin hemorragias su
extraccién ; pero sobre todo donde ha encontrado
mds éxito y su aplicacién més préctica como medio
hemostatico, es en formas de lavages en el raspado
uterino.

Los rorteamericanos han preconizado el trata-
miento de los accesos parsxisticos de asma por in-
yecciones de clorhidrato de adrenalina, obteniendo
con este tratamiento resultados mds evidentes que
con el clasico : la morfina.

Aunque si es cierto que no tiene accién espe-
cifica, proporciona por lo menoss un gran alivio a
los enfermos, dominando los sintomas que se des-
tacan en ese cuadro tan alarmante para el que su-

fre, como es el que determina las contracciones es-

pasmédi&as de la musculatura de Reisessen.

Robinson accnseja dar a los enfermos de asma,
fuera de los ataques, adrenalina a la dosis de 2
y ascender gradualmente hasta cinco gotas =en in-
yeccién hipodérmica.

El primer efecto se traduce por palidez de la
cara, respiracién algo aumentada y sensacién de de-
bilidad general que dura solamente muy pocos mo-
mentos ; vuelve su coloracién habitual a su rostro,




la respiracién se normaliza y el enfermo siente nue-
vamente la sensacién de bienestar que tanto desea,
en sus ataques de asma.

Entre nosotros, ya hace tiempo que esti en
boga este tratamiento con resultados admirables. En
el servicio del doctor Escalier hemos empleado con
éxito siempre en los ataques paroxisticos, ya sea
solucién al 1 por 1000 de adrenalina, un c.c. en
inyeccién endovenosa o también un c.c. de la so-
lucién siguiente, igualmente endovenosa :

' Sulfato de atropina......................... 0,01 grs
Agua destilada.............‘..‘........ ......... | aa
Sol. al 1 9, de clor. de adren....... | 10 grs

De manera que cada inyeccién de 1 c.c. de Ia
) solucién lleva un miligramo de sulfato de atropina
m. Y un c.c. de solucién al 1 por 1000 de clorhidrato
‘ L de adrenalina.




Reumatismo articular agudo y sub-agudo

HISTORIA

Es conocida esta afeccién, puede decirse, des-
de el nacimiento de la medicina con Hipécrates y
Galeno ; pero desde entonces venia ya envuelta en
confusién con todas aquellas enfermedades como
gota, tuberculosis, etc., etc., y ha sido necesario
llegar hasta el siglo XVII, en que Baillon separa
la gota de las afecciones reumatismales.

Mz§ tarde Sydenham, Sauvages, Stoll, etc., cada
uno por su parte y en épocas distintas, han ido
contribuyendo poco a poco a aislar de todo ese caos
en que se encontraba para presentarla en toda su
entidad moérbida caracteristica ; pero fué necesario,
sin embargo, para ésto llegar a Bouilland en 1840,
para que €l nos presentara el reumatismo articular
agudo con toda su individualidad propia, sus sin-

tomas bien especificados y limitados ; da las nocio-
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res bien claras y netas-de sus complicaciones car-
dfacas, serosas, etc., en una palabra, las localiza-
ciones viscerales.

Todavia hoy, nos vemos envueltos en algunas
confusiones con respecto al reumatismo, que poco
a poco van desapareciendo ; no estando l2jos el dia
en que se despsje esa niebla, mostrindonos esta
afeccién con todos sus contornos bien delineados,
sola, y separada de todas sus parecidas.

ETIO-PATOLOGIA

-

Entre las causas productoras del reumatismo
agudo. han sido consideradas, la teoria neutréfica
tan sostenida por Mitchell, Friedlander, etc., y con-
sideran que las atrofias musculares, la pérdida de
la sensibilidad, efectos tardios por supuesto, son de-
bidos a una accién refleja tréfica que causarfa el
enfriamiento en su accién sobre o] sistema nervioso ;
pero hoy se considera ésto mis bien como el re-
sultado de una accién producida por agentes mi-
crobianos sobre el sistema nervioso central, que tra-
ducirfa sus efectos en atrofias musculares, pérdida
de sensibilidad, simetrfa de las lesiones, etc., etc.

El artritismo igualmente ha sido invocado para
establecer como causa del reumatismo, lo que no
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serfa sino una causa coadyuvante para su produccién
cuando un estado de inferioridad orgénica marcada
y apto para que la infeccién encuentre alli terreno
favorable para su evolucién ayudado por cualquier
causa externa, como seria el frio.

La teorfa microbiana, quizds la m4s probable,
ha tenido y tiene en =stos tltimos tiempos muchos
sostenedores ; la elevacién brusca de la tempera-
tura, el abatimiento, la leucocitosis, sus complicacio-
nes con cndocardio, serosas (pleura, pericardio) son
datos que los autores han tepido en cusnta para
colocar esta afeccién dentro de las infzcciosas y cs-
tudiarlas como tales; aunque hasta ahora no sc
haya encontrado por lo menos probado, el bacterio
que la determina.

Se han descripto muchos agentes microbianos,

variedades de estafilococos, estreptococos y se ha

llegado hasta darle el titulo de especifico a alguno
de ellog como el de Achalme, que lo ha encontrado
en la sangre del corazdén, se cultiva en leche al-
calina y toma el Gram.

Triboulet y Coyon han encontrado un diplococo
que también toma el Gram ; pero éste serfa para
ellos un agente de complicacién en reumatismo, se
tendrfa como punto de partida el tubo gastro-intes-
tinal. Nada de ésto ha llegado en la evidencia en
las pruebas, y la teoria microbiana, aunque quizds




— 62 —

sea la mds cierta, estd adn abierta a la investi-
gacién,

Para Rathery, el reumatismo agudo serfa de-
bido a una causa mixta ; por una parte el terreno
artritico y por otra un agente bacteriano ; pero su
evolucién clinica estaria regida por la primera que
reaccionarfa siempre mds netamente y con el cuadro
més cldsico a la infeccién especifica que cualquier
otro enfermo sin dicha tara artritica.

SINTOMATOLOGIA

Casi nunca el comienzo de esta enfermedad es
brusco ; empieza m4s bien lentamente con malestar
general | sensacién de enfermo, coriza, algunas veces
bronquitis, lengua saburral, inapetencia, sed, la ori-
na es 4cida y con sedimento de uratos, muy a me-
nudo aparece angina que precede a los dolores ar-
rto-musculares, la temperatura sube paulatinamentsa
por lo general ; hasta que por fin los dolores arti-
culares se instalan, tomando de preferencia las ro-
dillas y cuello del pie, con mucho menos frecuen-
cia la cadera y el codo, muy raramente las vérte-
bras. Las articulaciones simétricas son casi siem-
pre atacadas, es invariable Ia eleccién ; pero antes
de que una esté sana la otra sufre ya los cefctos
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del reumatismo o bien puede sélo una ser tomada

durante toda la enfermedad o puede tomar varias

a la vez o simultdneamente una por una.

La articulacién atacada es deformada, hay tu-
mefaccién, rubicundez, edema ligero, temperatura lo-
cal, es decir, sintomas todos muy atenuados de ar-
tritis, a no ser el dolor que es quien domina el
cuadro. El dolor del reumdtico es agudo en ex-
tremo, arranca al enfermo gritos lastimeros, guar-
dando su cama con fastidio, porque ella misma y
el peso de su ropa le hace su, estadia intolerable ;
un pequefio movimiento lo exacerba ; por eso ellos
mismos guardan una inmovilidad absoluta, ponen
todos sus musculos en relajacién completa, reducien-
do sus movimientos al minimo.

Lasegue, citado por Rethery, analizando ¢l ori-
gen de estos dolsores, dicz que no tienen su asiento
en la articulacién misma, sino en los tendones vy
el tejidQ que los rodea; ahora bien, cuando hay
contraccién de estos tendones por defensa involun-
taria, muy a menudo determina entonces los dolores
atroces que el enfermo siente.

La temperatura en estos enfermos es casi cons-
tante, y estd en relacién directa con las lesiones ar-
ticulares ; en el sub-agudo la temperatura es casi

siempre inferior y a veces no constante.




bt Cuando la fiebre s alta desde su comienzo,
o anuncia en general complicaciones viscerales, mds
i generalmente del lado de su corazén, atacando con
’ mucha mds frecuencia la v4lvula mitral.

La curva térmica no tiene nada de regular ;
Sus remisiores que siempre son matinales no pasan
de uno a dos grados y su mixima llega a 39 o 39.5
grados. El pulso marcha de acuerdo con la tem-
peratura.

Los sudores son muy frecuentes en estos en-
fermos, hasta tal punto que pueden clasificarse como

tipicos de esta enfermedad, dando un olor que cs
caracteristico. *

MARCHA, DURACION Y CURACION

|
»”»w ‘ El reumatismo agudo no tiene un ciclo evolu-
_ﬂ' ' tivo bien marcado ; pero puede considerarse su du-
’ racién entre 6 y 12 dias, época en la cual la tem-
‘ peratura cae a la normal y los dolores han des-
aparecido ; ésto hace que los enfermos se crean ya
curados y abandonen su cama, volviendo a sus ocu-
paciones diarias, sin recordar los consejos de sus
médicos ; pero bien pronto estdn de vuelta a con-

sultar su recafda. El perfodo de convalescencia debe




ser cuidadosamente vigilado, tratar su anemia que
queda por algln tiempo en estos enfermos y evitar
un otro ataque en lo posible, que la sucesién de
ellos trae esas complicaciones que son tanto de te-
mer en estos estados.

No es nuestro propésito hacer sobre reumatismo
un estudio detallado y no hablaremos sobre sus com-
plicaciones que son tantas y de tanta importancia
en clinica ; bdstenos recordar que el reumatismo ama
el corazén y a las serosas que tan bién lo vié Boui-
llaud cuando se expresa en sus clasicas leyes :

1° En el reumatismo articular agudo violento,
generalizado, la coincidencia con endocarditis, peri-
carditis o endo-pericarditis es la regla, y la no coin-
cidencia es la excepcién.

2° En el reumatismo articular ligero, parcial,

apirético, la no coincidencia de una endocarditis,

ericagditis o endo-pericarditis es la regla la no
p E P gla y

coincidencia la excepcién.

La pleuresia muy frecuente en el curso de un
reumatismo aparece gencralmente a los quince o
veinte dias de su iniciacién, es simple; pero a ve-
ces es doble, es dolorosa y casi es regla que venga
acompafiada con derrame abundante y cuya apari-
cién es brusca.




TRATAMIENTO

Desde 1876, puede decirse, que se inician los
salicilados en el tratamiento del reumatismo articu-
lar agudo y sub-agudo, con el 4cido salicilico ; pero
un afio més tarde German See demuestra la efica-
cia del salicilato de sodio, quedando desde entonces
como el medicamento cldsico de esta afeccién.

La intolerancia del aparato gastro-intestinal a
este medicamento ha hecho que se buscara en la
terapéutica moderna, otra via de introduccién u otro
medicamento o método capaz de r.eemplazar el sa-
licilato. Pasaremos revista a algunos de ellos.

Se ha empezado por dar el salicilato de soda
en bebida asociado con cuerpos capaces de neutra-
lizar o aminorar los efectos de éste en la mucosa
gastrica ; el bicarbonato de soda, el tilo, prestan
en estos casos buenos servicios; asi tenemos por

ejemplo esta férmula :

Rp.:
Infusién de tilo ... ... ... 200 grs.
Salicilato de soda ... .............. I5 »

Bicarbonato de soda ... ... ......... 30 »




Pocién Todd ... ... ... e 40 »
Jarabe C. N. A. ... . 50 »

(Bebida)

Mariani en 1912 se inicia en el tratamiento
del reumatismo por inyecciones endovenosas de sa-
licialto de soda; pero los resultados no eran nada
practicos, debido a la dosis pequefia que él em-
pleaba ; hoy se emplean con algin éxito entre nos-
otros estas inyecciones, habiendo sido objeto de al-

gunas publicaciones.

El doctor Martinez preconiza la solucién si-

guiente :
Salicilato de soda ... ... ............ 0.50 grs.
Cafeina ... ... ... i 0.10 »

Sol. de cloruro de sodio al 7 %,. 5§ c.c.

- (Para una ampolla)

La técnica usada es la misma que la que se
emplea para toda inyeccién endovenosa.

El doctor Marini, del Hospital Alvear, estd en-
sayando la coproterapia en el tratamiento de los
reumaticos ; los resultados obtenidos son satisfac-

torios.
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OBSERVACION T

Juan Mariosa, 28 afios, italiano, soltero. — En-

trada - noviembre 10 de 197T53.
Antecedentes hereditarics — Sin importancia.

Antecedentes perscnales — Ha sido sano en la
primer infancia; a los 15 afios tiene blenorragia
que cura en algunos dias; a los 20 dos pequefios
chancros sin haber nunca presentado ninguna ma-
nifestacién secundaria del luer. Es bebedor y fuma-

dor ™oderado.

Enfermedad actual — Comienza hace quince
dias con dolores generalizados en todas las articu-
laciones que lo obligan a guardar cama por dos
dfas ; vuelve al trabajo y de nuevo se retiene en
cama ,porque los dolores contintan haciéndose mas
intensos, imposibilitindole todo movimiento ; nota

que tiene fiebre y resuelve ingresar al hospital.
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Estado actual — Enfermo de buena talla, bien
constituido, poca musculatura y tejido adiposo es-
caso.

Cuello : largo, sin ganglios ni latidos visibles.

Térax : amplio, bien conformado, no hay gan-
glios en las axilas. Corazén : en la punta late en
¢l quinto espacio por fuera de la lfnea mamaria, a
la percusién se determina su matitez normal, a la
auscultacién se oye el segundo tono aértico algo
reforzado, 1o demds normal. Pulmones : normales.

Abdomen : plano, depresible, no hay latidos epi-
gdstricos. Higado, vaso, rifiones : normales. Est4-
mago : dentro de sus lfmites normales, sin pertur-
baciones.

Pulso : igual, regular, frecuencia 80, tensién 12
Baques.

Articulaciones : Presenta ambas mufiecas algo
tumefactas, imposibilitando los movimientos, tanto
activos como pasivos ; igualmente algunas articula-
ciones de las falanges est4n dolorosas y tumefactas,
dolor mds marcado en la mufieca y dedos de la
mano izquierda. Las rodillas por su tumefaccién
han perdido su forma habitual, tan dolorosas que
impiden todo movimiento de flexién y extensién,
obligando al enfermo a no moverse de su posicién
dectbito dorsal. Las articulaciones del cuello y pie




se encuentran también dolorosas; pero no tumefac-

tas, permiticndo los movimientos aunque no amplios.

Tratamientc: —- En este enfermo hemos ensa-
yado directamente el tratamiento con suero adre-
nalizado sin tratarlo primero por el salicilato de so-

dio, como hemos hecho en otros casos. Se inyecta

subcutdneamente :
Suero fisiolégico......oo.civii. 250 grs.
Sol. de clor. de adren. al 1 9,........ XV gotas
Clord. de cocaina.............. e 0.01 grs.

Al dia siguiente de la inveccién el enfermo sien-
te que han disminufdo sus dolores, pudiendo dormir
bien esa noche. Se deja un dia de descanso y se
practica otra inyeccién aumentando la dosis de adre-
nalina a XX gotas, dosis que se contintia en 4 apli-
caciones mds, dejando un dia de por medio entre
dos ingecciones.

La mejorfa del enfermo se acentia més después
de cada inyeccién ; la tumefaccién desaparece poco
a poco ,el dolor se atenta, llegando a desaparecer
completamente a la tercera inyeccién y la tempera-
tura desciende a la normal después de la segunda.

Temperatura : A la entrada tiene 38 grados,
que baja al siguiente de la primera inyeccién a 37.5

grados y se mantiene hasta la tercera en que llega



a 36.5. Entre la segunda y tercera inyeccién se
dejan tres dias de descanso y sube a 37.6, que
desciende a 36.5 después de la tercera para no subir
més.

Se practican masajes y pide su alta en voviem-
bre 13.




OBSERVACION II

Aniceto Fernadndez, 25 afios, espafiol, mozo de

café. — Entrada : 16 de octubre de 1915.

Antecedentes hereditarios — Padre muerto a los
6o anos ,de afeccién cardiaca; madre viva y es

sana.

Antecedentes personales — Cuenta que a los
cinco afios tiene una enfermedad que lo retiene en
cama tres meses, que le impedia alimentarse, por-
que v8mitaba cuanto ingeria ; ha tenido en este mis-
mo periodo mucha diarrea. A los 20 afos, dice,
padecié de los mismos dolores, pero mds atenua-
dos, que los que ahora lo traen al hospital. No

ha tenido venérea. Es fumador ; no bebe.

Enfermedad actual — Comienza hace veinte dias
con fuertes dolores y ligera tumefaccién en ambos
cuellos de pies que lo obligan a quedarse en re-
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poso ; ha tenido temperatura durante tres dias, des-
pués de los cuales se levanta ; pero es obligado nue-
vamente a volver a la cama, porque los dolores
aumentan y se agregan ademds en las rodillas y
codos. Ingresa a este servicio sin habar hecho nin-
gun tratamiento.

Estado actual — Enfermo de constitucién fuer-
te, buena musculatura y tejido adiposo escaso.

Piel pdlida y mucosas bien coloreadas.

Cuello : Hay latidos visibles, no hay ganglios.

Térax : Bien conformado, amplio, excursién res-
piratoria normal. Corazén : A la percusién, drea de
matitez normal ; a la auscultacién, se oye en la pun-
ta el primer tono dspero con tendencia a hacerse SO-
plante. Pulmones : normales.

Abdomen : Todos sus drganos y funciones nor-
males.

Articulaciones : Cuello de pie, rodilla y hombro
derecho estin dolorosos e Imposibilitados para el
movimiento por el dolor que €l determina ; tumefac-
cién escasa en las rodillas y cuello de pie; en el
hombro no existe.

No tiene temperatura durante su estadia en la
sala. '

Tratamiento — Se instituye a base de salici-
lato de soda, d4dndose la bebida siguiente :




Salicilato de soda ... ... ........... 6 grs.

Bicarbonato de soda ... ............ 10 »

Infusién de tilo ... ... ..ol 100 »

Jarabe C. N. A. ... ... 20 »
(Bebida)

Toma durante 5 dias 6 gramos de salicilato
por dia sin sentir mds que una leve mejoria en lo
que se refiere al dolor.

Se deja descansar de oste tratamiento durante
5 dias, en los cuales el doloy aumenta como tam-
bién su imposibilidad de mover sus articulaciones
enfermas.

Se hace entonces una primera inyeccién en la
pierna de XV gotas de solucién de clorhidrato de
adrenalina en 250 gramos de solucién fisiolégica.

El enfermo siente al difa siguiente que el do-
lor ha disminuido notablemente ; pero la inyeccién
ha sigo dolorosa.

Se contintia este tratamiento agregando a la
solucién anterior o.o1 gramos de cocaina que ate-
nua el dolor en el sitio de la inyeccién.

Después de ésta, la tumefaccién ha tenido una
disminucién apreciable y el dolor ha casi desapa-
recido.

Se hace en total cinco inyecciones y el enfer-

mo se encuentra complctamwcnte curado de su ata-



que, sus movimientos vuelven a normalizarse, cesa
el dolor y la tumefaccién desaparece.

Se hacen masajes y el enfermo sale de alta
en noviembre 15 de 1913.




OBSERVACION III

Pablo Biconti, 30 afos, soltero, peén. — En-

trada : 10 noviembre de 19135.

Antecedentes hereditarios — Padre vive v es

asmatico, madre muerta ignora la causa.

Antecedentes personales — Sano en su primera
infancia ; a los 15 afios paludismo, que cura, a los
20 blenorragia; no ha tenido sifilis. Hasta ahora
ha sido siempre sano. Bebe moderadamente v fuma
mucho.

-
Enfermedad actual — Hace ocho dias que co-

mienza con ligeras cefalalgias, inapetencia y males-
tar general que le da la sensacién de enfermo, mis
tarde siente que la rodilla derecha le duele, dolor
que aumenta con la marcha, notando que tiene tem-
peratura ; como este dolor avanza y nota que am-
bos codos se vuelven tumefactos y muy dolorosos,
resuelve ingresar al hospital.
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Estado actual — Enfermo bien constituido, ta-
Ila mediana, buena musculatura.

Piel y mucosas bien coloreadas.

Cuello corto, no tiene ganglios ni latidos vi-
sibles.

Térax : Amplio, no hay ganglios axilares. Co-
razén : Tonos normales en todos sus focos de aus-
cultacién, sin rufdos sobreagregados ; 4rea de ma-
titez normal. Pulmones : Auscultacién, en el vértice
izquierdo se nota que la respiracién es algo ruda ;
el resto normal ; percusiones y vibraciones normales.
Esputos : no hay Koch. Abdomen : globuloso, de-
presible, blando. Estémago y sus fanciones sin per-
turbacién. Higado, bazo y rifiones normales. An4-
lisis de sangre y orina sin ninguna caracteristica.

Articulaciones : Tanto las rodillas como los co-
dos son excesivamente dolorosos, imposibilitando
todo movimiento, hay tumefaccién y un ligero co-
lor sonrosado ; cuello de pie doloroso, pero sin 6tra
perturbacién.

Temperatura el dia de entrada : 39 grados que
bajé el dfa siguiente del tratamiento salicilado.

En este caso ensayamos : directamente el suero
adrenalizado en la forma y cantidad que en los ca-
$0s anteriores ; pero con resultados distintos, se prac-

tica dos inyecciones y tan solo se consigue hacer
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cesar muy poco el dolor, quedando los otros sin-
tomas en el mismo estado. '

Se instituye el salicilato de soda en cantidad
de 7 gramos diarios y sus sintomas empiezan a des-
aparecer hasta que rdpidamente restablecido pide
su alta y se va curado.






OBSERVACION IV

Sara Belatti, 17 afos, argentina, soltera. — En-

trada : febrero 22 de 1916.

Antecedentes hereditarios — Sin importancia.

Antecedentes personales — Dice haber tenido
dos ataques de corea a los 7 y 10 afios y que
duraron algunos meses; después ha sido siempre
sana, menstria a los I5 afios y siempre normal-
mente ; no ha tenido hasta ahora ninguna otra en-

fermedad.
-

Enfermedad actual — Desde hace un mes em-
pieza a sentir dolores musculares y articulares ge-
neralizados, dolores que no le da ella mayor im-
portancia ; pero mds tarde estos dolores aumentan
y se localizan en ambas rodillas, llegando hasta im-
posibilitar la marcha y tiene que guardar cama, in-
terndndose en el servicio. No ha tenido, dice, tem-

peratura.



Estado actual — Enferma de constitucién me-
diana, pobre en musculatura y tejido adiposo.

Cuello delgado, sin ganglios ni latidos visibles.

Toérax : Regularmente estrechado ; no hav gan-
glios axilares. Pulmones : normales a todos los me-
dios de exploracién. Corazén : Auscultando en la
punta se oye un soplo suave sistélico; en los de-
mds focos los tonos son normales. Pulso regular.
igual, frecuencia 735, tensién 12 Vaquez.

Abdomen : Plano y depresible no hay pigmen-
taciones ni cicatriz alguna. Estémago dentro de sus
limites, hay inapetencia; es algo constipada. Hi-
gado y vaso normal; andlisis de ®rina normal.

Articulaciones : Al examen de las rodillas se
nota que la izquierda esti un tanto edematosa y
dolorosa, ya sea a la presién como a los movimien-
tos; la’ izquierda tan solo es asiento de un ligero
dolor que no impide los movimientos de flexién ni
extensién. Las demds articulaciones se encuentran
en buenas condiciones de funcionamiento.

Temperatura : Tan solo tiene el dia de entra-
da 37.5 grados en la tarde.

En esta enferma se hace cuti-reaccién con re-
sultado negativo.

T'ratamientc — Hecho el diagnéstico de reuma-
tismo articular sub-agudo se instituye el tratamicn-




to a base de adrenalina en la misma forma que
los anteriores. Se hacen 3 inyecciones y después de
la segunda la enferma se siente completamente sin
dolores, sin tumefaccién sus rodillas, pudiendo dar
libre juego a sus articulaciones. En este estado so-
licita su alta.






OBSERVACION V

Faney Hamburg, 23 afios, casada, austriaca.

—Entrada : mayo de 1916.

.

Antecedentes hereditarios — Padres muertos,

ignora la causa; no tiene hermanos. '

Antecedentes personales — Sarampién y neu-
monia en la primera infancia. Ha tenido dos par-

tos, normales.

Estado actual — Comienza hace seis meses y
se iganifiesta con dolores articulares, dolores que
son movibles, pero que se especializan con rodilla
y cuello de pie ; durante este tiempo ha seguido va-
rios tratamientos que no sabe especificar ; pero que
no han dado sino resultados pasageros. A veces dice
la enferma, estos dolores se acrecientan y tiene en-
tonces que guardar cama por algunos difas durante
los cuales ha sentido temperatura elevada. Ingresa

a este servicio en uno de estos periodos agudos.
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Estads actual — Enferma de buena talla v bien
constituida.

Piel v mucosas bien coloreadas.

Cuello corts, sin ganglios ni latidos visibles.

Térax : Amplio, bien conformado, excursién res-
piratoria normal. Corazén : A la auscultacién en la
punta se oye un soplo que ocupa todo el sistole ;
en los demds focos los tonos son sordos y sin ruido
sobreagregado ; 4rea de matitez normal. Pulmones :
normales, en el dia de su entrada, mis tarde se de-
Jaban oir algunos frotes en ambas bases v por fin
se formdé liquido en sus pleuras.

iAbdomen y sus érganos, como-las funciones
de éstos, normales.

Articulaciones : En general, hay dolores en to-
das las grandes articulaciones ; pero las m4s ata-
cadas son en primer término el cuello de pie iz-
quierdo, que estd tumefacto, con cierta rubicundez,
dolor que se determina al mas leve movimiento ;
ambas rodillas estdn atacadas por las mismas per-

turbaciones, pero mds atenuadas.

Tratamiento — Se ensava el clorhidrato de adre-
nalina en la forma que hemos empleado en los casos
anteriores y también en enemas (150 gramos de
suero con XV gotas de solucién al uno por mil
de clorhidrato de adrenalina). Pero tanto en uno




— 89 —

como en otro caso no se ha obtenido sino una me-
joria leve en lo que se refiere al dolor. Se da cn-
tonces salicilato de soda 6 grs. diarios v la enfer-

ma poco a poco y muy lentamente, mejora.







OBSERVACION VI

Juana Valdez, 15 afos, argentina, soltera. —
Entrada : abril 5 de 1916.

Antecedentes hereditarios — Sin importancia.

Antecedentes personales — Sarampién a los cin-
co afos, a los ocho reumatismo que se manifiesta
con dolores articulares ; es atendida por un médico,
quien da una bebida y una pomada, sanando des-

pués de algunos dias de cama.

Enfermedad actual — Desde hace cinco dias
que ‘siente dolores muy fuertes en ambas rodillas,
intensificindose mds en la izquierda ; hace impo-
sible todo movimiento, obligdndole a ponerse en la
posicién decubito dorsal, por serle ésta la mejor
para atenuar sus dolores. Permanece en cama donde

es transportada a este hospital.

Estado actual — Enferma de constitucion débil,

con musculatura pobre y tejido adiposo escaso.
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Piel y mucosas bien colorcadas.

Cuello delgado, sin ganglios ni latidos visibles.

Térax : Un poco estrecho en su di4metro an-
tero-posterior ; pero su excursién es normal. Cora-
z6n : A la auscultacién se oye a veces un soplo sua-
ve en el foco adrtico, pero que no es constante ;
examinada durante su estadfa en la sala se nota
una diferencia marcada en el timbre de un dia para
otro. Pulmones normales. Abdomen - Blando, de-
presible ; higado y bazo dentro de sus limites nor-
males. Rifones v orina normales. Estémago sin per-
turbaciones. Es un poco constipada.

Articulaciones : El examen muedtra sus rodi-
llas ligeramente tumefactas, dolorosas, a tal punto
que hace “imposible los movimientos de ella, tanto
activos como pasivos. Las demds articulaciones son
asiento de dolsres ligeros que la enferma no le da
importancia.

Temperatura : No tiene m1 ha tenido tampoco
€n su casa.

Tratamiento — Hecho el diagnéstico del reu-
matismo articular sub-agudo se da salicilato de soda
a la dosis de 6 grs. por dia durante tres. Siente la
enferma una muy leve mejoria ; pero su estémago
no tolera m4s este medicaments y se instituye en-

tonces el tratamiento por el clorhidrato de adrena-
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lina en inyeccién subcutdnea a la dosis de XV go-
tas en 250 gramos de suero fisiolégico, inyeccio-
nes que se practican dejando un dia por medio.
Después de la primera la enferma siente una me-
jorfa notable en sus dolores, la tumefaccién dismi-
nuve y al cabo de tres inyccciones mas, recobra todos
sus movimientos de las articulaciones de sus ro-
dillas. La enferma se sient> curada de su ataque

v pide su alta el 18 de abril.







Conclusiones

19—El clorhidrato de adrenalina, tiene ecfec-
tos apreciables en el tratamiento del reumatismo ar-

ticular agudo y mads especialmente en el sub-agudo.

20--Si no reemplaza en un todo al salicilato de
soda, estd perfectamente indicado en aquellos casos
en que el enfermo tenga intolerancia por él o en

otros, en que sus efectos son nulos o casi nulos.

3°—La mejor via para su administracién es la

subcutdnea.
-

JAVIER CASTRO (HIJO).







Buenos Aires, Septiembre 26 de 1916.

Noémbrase al senor Académico doctor Luis Giie-
mes, al profesor titular doctor Pedro Lacavera v
al profesor suplente doctor José Moreno., para que,
constitufdos en comisién revisora, dictaminen res-
pecto de la admisibilidad de la presente tesis, de

acuerdo con cl art. 4° de la « Ordenanza sobre ex4-

menes ».
E. Bazrerrica
“ Joo AL Gabastow.
Secretario
Buenos Aires, Octubre 19 de 1916.
[ 3

Habiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacién de la presente tesis, segn consta en cl
acta nim. 3200 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresién, de acuerdo con la Or-

denanza vigente.

E. BazTerrica

J. 4. Gabastou

Secretario







PROPOSICIONLES ACCESORIAS

Modo de accién de la adrenalina en ¢l reuma-

tismo.

L. Giiemes.

I1

i Por qué es la via subcutdnea la més favorable
para la administracién de la adrenalina en el reu-

matismo ?
-

P. Lacavera.

Glicosuria adrenalinica.

José Moreno.
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