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Cuwmpliendo con el ultimo requisito que es ne-
cesario llenar, a fin de optar al titulo de Doctor
en medicina, presento a vuestra consideracion este
trabajo, que espero sera juzgado con benevolenceia.

Vieja v noble préactica es, agradecer a los maes-
tros, que formaron nuestros conocimientos mdédicos:
vo agrego que guardaré perenne el recuerdo de

la casa que fundara Fabre. Argerich y Gorman,




de la que, sin alejurme, "hoy traspongo sus um-
brales llevando el recuerdo de generosos  profeso-
res que sin mezquindad, trataron de inculcarme
toda su eciencia.

Mds alld de los muros de esta casa, en el Hos-
pital Rivadavia, enorme deuda de gratitud con-
trai para con el malogrado jefe del servicio de
Clinica Médica, Dr. Rodolfo Lemos, mi inolvida- -
ble profesor y amigo, y su jefe de eclinica Dr.
Carlos Colls al lado de quienes modelé mi baga-
Jje cientifico. A este ultimo agrego mi reconoci-
miento, por el honor que me dispensa al :com-
paniarme como padrino.

Al Dr. Frank L. Solez, jefe del Laboratorio de
Fisiologia, y profesor suplente de la materia, al
perfecto caballero, amigo sineero, y maestro ama-
ble, con quien he realizado las experiencias y
reunido mucho del material de esta tesis. cdibeme
el placer de no encontrar palabras con que agra-
decerle.”

Y como ingrato serfa no recordar al Di. Do-
mingo Colillas, jefe del Laboratorio del Hospital

Rivadavia, v al Dr. 1. Z Gomez ex-sub-dirceior
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del Hospital San Isidro, que mds que mis prime-

ros v viejos maestros. fueron los companeros de

siempre, muy cspecialmente hoy lo hago.







Introduccioén

Con verdadera justicia es que rapidamente la
adrenalina asegura su valor terapéutico dia a dia,
a la vez que ensancha enormemente a medida
que mas se conoce su accion, el campo de sus
aplicaciones.

Canocidas son las propiedades vaso constric-
toras locales, la accion hipertensiva general, ete..
de la adrenalina; pero mno son ellas las que
me han llevado a elegir este tema, sino los rea-
les éxitos obtenidos en verdaderos estados pato-
logicos del corazom, en los que solamente una
accion llevada directamente sobre ¢l, podia dar
los resultados conseguidos.

Desde este punto de vista v limitando la ac-



cion adrenalinica al solo corazon, es (que he rea-
lizado las experiencias v acumulado material para
esta Tesis.




Historia

Antes de entrar de lleno al motivo de esta Te-
sis, haré—vya que tanto interés tiene la glandula
como lo que de ella se extrae—un poco de histo-
ria. s obre las glandulas supra-renales y la adre-
nalina.

Si bien es verdad que en 1543, Eustachi ha-
bla de las glandulas supra-renales, v que tres si-
glos después Brown Sequard las presenta al estu-
dio fisiolégico, hasta 1855, época en que C(lau-
dio Bernard muestra al mundo cientifico que el
higado vierte en la circulacién un producto de él
salido (glicogenor, nada a ciencia cierta se sa-

] bia de las secreciones internas.
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Este descubrimiento que hace decir a Claudio
Bernard «el medio interior debe ser considerado
como un producto de secreciéon de las glandulas
vasculares internas», constituye la piedra funda-
mental del enorme edificio de las glandulas en-
docrinas que aun hoy esta en construccion.

No habia de pasar.gran tiempo sin que cada
una de las glandulas a secrecion interna, que
hoy se conocen, fueran haciéndose descubrir en
su funcion, al mundo cientifico. Y es asi, como
¢n 1856, Addison autopsiando sujetos muertos por
la enfermedad bronceada, llega a descubrir la al-
teracion de las capsulas supra-renales, en todos
los enfermos atacados de esta dolencia.

Los sintomas de insuficiencia supra-renal, so-
brevenidas por extirpacion de la glandula, dio
lugar a que se pensara en la posibilidad de curar
0 mejorar estos estados, por medio de inyeccio-
nes de estractos capsulares o haciendo opoterapia.

Y efectivamiente la opoterapia dio resultados en
manos de Robin, Langlois, etc.; pero desgracia-
damente no se obtenian tan felices 6xitos con
las inyecciones de extractos capsulares.

Mas tarde Cybulski Oliver y Sheefer y Lan-
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glois al inyectar en las venas extracios capsula-
res anotaron los efectos producidos: retardo en
los latidos cardiacos, vaso-contriccion general v
elevacion de la presion arterial, dejando asi plan-
teadal a cuestion de que en las glandulas habia
un principio capaz de producir tales efectos.
Este principio activo de las glandulas supra-re-
nales fué aislado y preparado por Aldrich en 1901
y Takamine en 1902, ambos quimicos america-

nos que independientemente uno del otro llegahan

a prepararla.







Adrenalina

Propiedades fisicas, quimicas y toxicoldgicas

De las glandulas supra-renales que contienen W,
tres clases de elementos histologicos: las célu-
las corticales, medulares y nerviosas, me intere-
san por motivos de esta Tesis, solamente las cé-
lulas medulares que son las que contienen las
pequenas granulaciones productoras de adrena-

lina.

La adrenalina  fisicamente se presenta en pol-
vo fino, de color blanco, vy de aspecto semejante
al de la focula. Mirada al microscopio se la ve

formada de esiero cristales constituidos por la
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reuniéon de pequefias laminas cristalinas. Ella tie-
ne un gusto ligeramente amargo y deja sobre la
lengua en el lugar donde se la coloque una sen-
sacion de paralisis e insensibilidad pasajera e In-
completa.

Muy blanca v muy estable cuando esta per-
fectamente seca: se oxida rapidamente cuando
se humedece, sobre todo en medio alcalino. To-
ma entonces un tinte rosado vy después rojo. Poco
insoluble en el agua menos en el alcohol v nada

en el éter o bencina.

Quémicamente 1a adrenalina es ligeramente al-
calina al tornasol y a la fenolftaleina v disuelta
en los acidos diluidos da sales estables - es asi
que se utiliza el clbf'hidratoe de adrenalina.

En solucion acuosa, neutra o ligeramente aci-
da, da con el percloruro de hierro una coloracion
verde esmeralda que va al amarillo por accion
del H C L., al rojo por los alcalinos o el amoniaco.

En cuanto a su composicion quimica la adre-
nalina encierra ien su molécula un grupo piro-

catéequico que-le da sus principales reacciones;
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sobife este nucleo se fijan cadenas laterales que
le dan su actividad fisiologica especial.

En cuanto a las diversas adrenalinas sintéti-
cas, recordaré que no todas tienen igual accion
fisiolégica. Asi la adrenalina levogira es mucho
mas activa, a iguales dosis que la dextrogira (Ab-

derhalden y Muller).

En cuanto a la toxicidad de la adrenalina han

pasado ya los tiempos en los cuales Takamine
afirmaba que dicha substancia no era toxica.
Desde 1los trabajos de Battellj v Taramasio en
1902, lo mismo que los de Bouchard v Claude
fijanse desde entonces las dosis téxicas.
He aqui, extraidas de Taramasio y Rattelli, al-
gunas cifras que muestran dicha toxicidad en di-

terentes animales.

Inyeccion sub-cutanea Inyeccion introcutanea

CONEJOS

0g. 002 por Kg no wortal. ... . ... .. g 0004 a menudo mortal
0g. 004 » » raram. mortal (I sobre 4) 0g. 00U6 siempre mortal

0g. 010 » » a menudo mortal (5 sobre 6)

o
-]

0g.020 » » siempre mortal




— 40 —

GOBAYOS

og. 002 por Kg. no moveal ... og. V0OT a menado mortal
og. 006 » » a menudo mortal ... og. U002 siempre mortal

og. 10 » v siempre mortal

RANAS

og. 10 por Kg. no mortal
og. 250 » » raramente mortal (3 sobre 9)
og. 300  » » a menado mortal (5 sobre )

1 Gr. » » casi siempre mortal,

La toxicidad de la adrenalina no solamente va-
ria segtin las diferentes especies de animales, sino
que también en un mismo animal y segin las
vias elegidas para su intraduccion.

Las we'xp»eriwe'ncias realizadas por Carnot, Josse-
rand. Falta, etc., etc.; sirven para afirmar esta
variabilidaid.

Introducida directamente en las venas es comno
la adrenalina posee mayor accion toXica.

Por via subdcutanea, las cantidades de adrena-
linas necesarias para producir la muerte, deben
ser mucho tnayores (de 10 a 15 veces: que las
necesitadas por via venosa. Igual cosa sucede con

als invecciones intraperitoneales y para las de
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los diferentes parénguimas, pulmon, higado, m-
testinos.

Por ingestion los animales foleran, sin incon-
veniente, enormes cantidades de adrenalina.

Pero la via por la que la adrenalina es tan
toxica como la venosa, es la intratraqueal.

He recordado estos datos por la importancia
que tienen para el momento en que trate las in-
dicaciones terapéuticas y vias de velecci(')h, al final.

En cuanto a las adrenalinas sintéticas, recor-
daré que segun Abderhalden y Slavo, la toxici-
dad de la levogira es casi igual a la de la adre-
nalina extractiva.

“La adrenalina dextrogira es menos toxica, y
cantidades de og. 002 miligramos a og. 005 mi-
ligramos de ella ejercen una verdadera proteccion
contra la accion toxica de las preparaciones de

adrenalina levogiras.







Fisiologia

En este punto tomaré solamente su accion sobre
la presion arterial, su accion sobre los pequefios
vasos, 'v con mayor interés y extension lo que
atafie al motivo de esta Tesis, su accion sobre
la energia de la contraccion cardiaca.

Hasta ahora la mas conocida de las acciones
de la adrenalina desde los trabajos de Oliver y
Sheeffer en 1895, Cibulski y Scymowiez, es la
ejercida sobre la presion sanguinea.

Invectando una dosis de og. 000016 de adrena-
lina por kilogramo de animal (perro de 8 kilos
—og. 000144) en la vena de un perro, la pre-
sion se eleva a los cuatro segundos después de
inveccion. Este ascenso de la presion es brusco

v sxe 'mantiene de treinta a treinta y cinco segun-
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dos, para después volver a la presion inicial:
v si la dosis es algo elevada, en el momento que
la presion se ha vuelto normal, se produce una
hipotension secundaria. '

Battelli es quien mejor llega a fijar la dosis
minima v es de él de quien saco estos datos:
con una dosis og. 000000125 de adrenalina no
modifica la presion; pero el doble ya produce
una jelevacion, 'aunque inconstante, de un cen-
timetro de mercurio, durante diez segundos. Una
dosis ide og. 000002 produce una elevacion de
cinco a ‘seis centimetros, que ‘dura treinta segun-
dos a la altura de tres a cuatro centimetros.—
Con esto se vé cuan activas son ya las mas pe-
quefias dosis de adrenalina.

Si se practican inyecciones sucesivas, se Ob:%er—
va que una segunda inyeccién introvenosa, des-

pués de diez minutos produce una nueva eleva-

‘cion de la presién que es menor que la primera,

aunque si méds prolongada ‘en " su duracion.

Si se inyectan conjuntamente dosis fuertes de
adrenalim (mas de og. 003 por kilogramo) se ob-
tiene una gran elevacion seguida pronto (4 mi-
nutos )de una hipotensién notable. (Batbe]]i).
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Ahora st en estos casos ke mvectan nuevas do-
sis, ne se obtienen nuevas elevaciones de la-pre-
sion sanguinea.

En cuanto a la accion cardiaca en especial, diré
que Oliver v Sceeffer, Bordier, Gerhardt, Carnot
v Josserand, Goltielb v otros, constataron a la
vez aumento de la energia del musculo cardiaco
v retardo de sus latidos ‘hasta en los perros in-
toxicados por el cloral.

Desde el comienzo de las experiencias de Oli-
ver v Scheeffer hasta con las de hay, tratdose de
conocer exactamente la manera precisa de actuar
la adrenalina en el corazon.

Mathieu, en el Journal de phvsiologie de 1904,
trata de mostrar que el efecto producido se debe
a una excitacion de los centros bulbares v una
accion periférica.

A pesar de esto y de los trabajos de Loeper y
Panella Gottlieb, dice que es dificil definir si
esta accion se ejerce sobre €l musculo directamen-
te o el sistema ganglionar, ya que el corazon,
aislado del nemnogéstrico, reacciona a la adre-

nalina.
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A fin de investigar esta accion realizamos en
el Laboratorio de Fisiologia que dirige el Pro-
fesor Pifiero por medio de un ingenioso despo-
sitivo, muchas experiencias.

Instilando jadrenalina en corazones n situ de
tortuga se obtuvo el resultado correspondiente al
grafico 1. '

Puesto el 6rgano en aquellas condiciones v des-
pués de obtenerse la primera parte del trazado,
se hace la instilacién con solucién de Adrena-
lina Parke v Davis al 1 por mil.

La palanca inscriptora, siguiendo el registro con-
tinuado del fenémeno, inscribe en este momento,
un refuerzo y elevacion del tono cardiaco que en
la segunda parte del grafico se lee.

El segundo grafico (F. II) es obtenido en las
siguientes condiciones: el animal que sirve para
el trabajo, es la misma tortuga del dia anterior,
que colocada en idénticas condiciones de la vis-
pera con un'cardi()‘graiiol de palanca inscriptora
mds larga se registra el fenémeno que se muestra

en el trazado. Analizando el trazado se ve que

después de haber empapado el corazén exterior-
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mente, se obtienc un refuerzo del trabajo cardiaco
que se acenfua mas aun en seguida de la inyec-
cion endovenosa al 1X20.000 de Adrenalina Par-
ke y Davis.—Es de notar que es auricular el ma-
yor refuerzo obtenido.

Una vez comprobado ya que el corazén en su
sitio responde a la accion de la adrenalina di-
rectamente llevada sobre éi, con los graficos 111
v IV, compruébhase la acciéon adrenalinica en el
corazon fuera de sitio.

El gratico III, obtenido, gracias a la amabili-
dad y gentileza del Sr. Flores, ayudante del La-
boratorio de Fisiologia de la Facultad de Agro-
nomia y Veterinaria, ha sido sacado en la expe-
riencia realizada en la siguiente forma: se tra-
baja con corazon de rana (Leptodactylus ocella-
tus' aislado y en perfusion con liquido de Rin-
ger ; se inscribe la primera parte del grafico v
después se cambia la perfusion de Ringer por
solucion de adrenalina al 1X100.000; la palan-
ca siempre sigue su trabajo inscriptor y registra
una aceleracion y refuerzo del trabajo cardiaco—

especialmente auricular;—nuevamente cambia la
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solucion de adrenalina por Ringer (lavando el co-
razon' y el grafico muestra que, al rato, vuelve
a normalizarse vy dar el resultado del comienzo.

La segunda linea del nmismo trazado. muestra
igual refuerzo cardiaco como efecto de la perfu-

sion con solucion de adrenalina.

El IV grafico, regisira la accion die 1a adrenali-
ha en corazon de rana fuera de sitio, lleno de
sangre v con ligadura de los grandes vasos. (‘o-
locado este corazon en la solucién fisiologica v
en el aparato especial, s2 ohtiene el grafico que
€N su primera parte muestra el trabajo cardiaco
antes de la instilacion de |a solucion de adrena-
lina al 1X1000 que, después de hecha, da ol re.
fuerzo motable del tono que se ve en la segqunda
parte del mismo trazado y que se hace mas \vi-
sible en la parte sacada con mayor velocidad gi-
ratoria del cilindro.

Ya comprobada de manera indiscutible la ac-
cion cardiaca de la adrenalina, se hacia necesa-
rio averiguar sobre que parte del drgano actuaba

si sobre punta o sobre base—-es decir sohre parte










L e o s o







— 57 —

muscutar solamente o sobre la que contiene el
sistema ganglionar.

Con este fin v con punta de corazén de sapo,
se realiza la experiencia que registra el grafico
V. Esta punta de corazén colocada en solucion
fisiologica v excitada bipolarmente con corriente
faradica, no da antes ni después de la instilacién
de solucion de adrenalina, otra cosa que la co-
nocida curva de fatiga que registra el grafico v
sin que ni ligeramente siquiera responda a la
adrenalina.

Comprobado que la adrenalina no actuaba so-
bre la punta de! corazoén, o sea sobre miocar.lio
pure, quedaba por conocer su efecto sobre la base,
y con ella realzaimos varias experiencias una de
las cuales registra el grafico VI-—que se obtiene de
esta manera: después de higados los grandes va-
S0s se saca el corazon fuera de sitio y Tuego de
separar cuidadosamente la punta de la base. es
esta llevada y colocada en la solucion fisiologica

que contiene el aparato ad-hoc: en estas condi-

(1)  Consideramos gue haya ausencia de ganglios en di-

cha porcién del drgano.

if
!
|




civnes se inscribe [a primera parte del trazado
que es seguida de la segunda obtenida después
de la instilacion de adrenalina y que muestra la
accion de refuerzo casi inmediata que sobre esta

parte del corazon posee la adrenalina.
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Indicaciones terapéuticas

Vias de introduccién y dosis.—Cuidados a tener

La adrenalina como tonico cardiaco debhe em-
plearse en todos aquellos casos que se quiera obte-
ner un rapido v enérgico refuerzo de energia car-
diaca, lo mismo que en los casos caracterizados
por un sindrome de hipotension; tendencia al co-
lapsus y colapsus mismo de las enfermedades in-
fecciosas e intoxicaciones, v en los de debilita-
miento del miocardio.

Martinet, gran admirador de las propiedades de

la adrenalina, dice: «la hipoestenia aguda o sub-
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aguda de las enfermedades infecciosas, {(neumo-
nias .fiebre tifoidea, escarlatina, septicemia, dif-
teria, etc.) es felizmente combatida por la adre-
nalina.» Y este mismo autor haciendo cita. re-
cuerda que los americanos, desde hace mucho
tiempo tratan'la hipoestemia aguda del choc ope-
ratorio, de la peritonitis aguda. del colapsus—
pos-hemorragico y anestésico por las inyecciones
de adrenalina.

Como dato ilustrativo, v antes de las historias
clinicas obtenidas en el servicio del Dr. Lemos
—Hospital Rivadavia,——que a guisa de muestras
palpables de los efectos de la adrenalina. trans-
cribo al final de este trabajo, lo hago con este
caso de Josué—siempre tendiendo al mismo fin.

“...se trata de un hobre llegado al décimo-mo-
veno dia de ela enfermedad—tratase de una fie-
bre tifoidea,—cuya temperatura habia descendi-
do a 38°0, habiendo sido la de la vispera 3992
el pulso pequefio y filiforme tenia 146 pulsacio-
nes por minuto: la adinamia completa, la cia-
nosis intensa y tendencia al colapsus. Se da al

enfermo, en el dia, en dos veces, una pocion con-
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teniendo 2 miligramos de adrenalina; no se pro-
duce modificacion inmediata; al cabo de algu-
nas horas el pulso parece elevarse un poco. Du-
rante los cinco dias siguientes se inyvecta cuo-
tidianamente, debajo de la piel 500 gramos de
suero artificial al cual se agrega 1 miligramo de
adrenalina. El estado del enfermo mejora sensi-
blemente ; el pulso desciende a 120, la tempera-
tura oscila en 38°7; las orinas llegan a 1 litro vy
medio; el estado general mejora. lLa evolucion

continia vy el enfermo termina por sanar:.

Siendo la adrenalina una substancia de extraor-
dinaria actividad, enorme es el cuidado que es
necesario tener al hacer su administracion.

Como se comprendera facilmente, esta activi-
dad varia segln las vias elegidas para su intro-
duccion en el organismo. Entre estas la que pro-
duce mayor actividad, es la endovenosa, por don-
de su accion es de una actividad alarmante: es
la via clegida cuando se desca obhrar con rapidez.

Eligiendo la via endovenosa la dosis a invee-
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tar es la de 5 10 gotas de sol. de adrenalina, al
1 por mil, diluidas en 5.000 gramos de suero fi-
siologico.

Carnot, prefiere siempre las inyecciones sub-
cutaneas, aduciendo que la lentitud en la absor-
cion es la mayor ventaja de estas soluciones.

Por via sub-cutanea, Martinet, aconseja no pa-
sar jamas de la dosis de: 1 cuarto de miligramo co-
mo principio.

En cuanto a la via gastrica. dire que esta lle-
mada a ser substituida, dada la pérdida que por
ella hace la adrenalinla de sus propiedades cardio-
angiotonicas.

A(fﬂl.l' las dosis dejan de ser timidas y de XX
gotas 'de la solucion al miligramo que pueden
absorberse divididas en cuatro veces v a tomar
en las veinticuatro horas, se llega sin temor a
las XXX gotas v hasta los dos miligramos, seg@n
la tolerancia.

Substituyendo a la ingestion por via gastrica,
nosotros hemos empleado la via rectal. con re-

sultados .maravillosos que nos han alenfado a em-

plearla siempre.
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La dosis por nosotros usada es de XXX a XL
gotas de la solucion al 100, diluidas en 1000 gra-
mos de suero fisiologico v a darse por medio
ded @parato de Murphy en dos veces tmanana
y nochei 12 litro en cada una de ellas v gra-
duando en tres horas la duracion de cuda una
de estas administraciones.

Dando algunas veces la adrenalina lugar a la
reaccion bulbo-protuberancial es necesario dejar
al enfermo acostado v con la cabeza baja du-

rante cinco minutos después de la inyeccion.

2or mas que Leon Bernard hava citado el caso
de una mujer que durante mas de dos anos reci-
bio dos inyeccinoes diarias de og. 001 miligramos,
de adrenalina, sin presentar inconveniente algu-
no, el empleo prolongado y a alta dosis de ¢ésta
substancia—no estd exento de peligros v maxi-
me cuando la via elegida para la introduccion es
la venosa.

A mas de los inconvenientes conocidos de que

la adrenalina en empleo prolongado llega a pro-
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ducir atercima. etc.; existe el de la hipertrofia,
dilatacion y dageneeracion del corazon.

Josu¢ hace conocer este peligro v sefala que
la hipertrofia es especialmente marcada en el
ventriculo izquierdo, mientras que en el derecho
domina la dilatacion.

Pizani 'y Bonis muestran con estudios que rea-
lizaron la degeneracion grasosa de las fibras del
miocardio.

Y entre nosotros Wernicke Roberto . en 1906,
muestra de manera irrefutable la hipertrofia, di-
latacion 'y degeneracion. Refiriéndose a sus ob-
servaciones (ice: «el corazon se encuentra sjem-
pre ‘hipertrofiado cn algunos tenia 4 a 5 cen-
timetros de largo. Las paredes de los ventricu-
los muy engrosadas sobre todo del lado izquier-
Ao color palido vV aspecto escleroso. Las auri-
culas siempre muy dilatadas; hay casi siempre
un adelgazamiento de la pared, hasta llegar a cam-
biar de¢ estructura histologica

Por todo esto, es necesario no prolongar mucho
tiempe el empleo de la adrenalina. Fs preferi-

ble hacer la cura intercalando periodos de pe-
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Poso, y haber ido disminuyendo la dosis diaria
de manera que a los periodos estos se llegue sin

brusquedad.

Las historias clinicas a que hago referencia son,
entre otras ,las que corresponden a -las enfermas
de las camas nimeros 56 N . G. y cama 44 del ser-
vicio de Clinica médica de) Dr. Rodolfo Lemos,
en el Hospital Rivadavia.







Historias Clinicas

N. G.—C. 56. —Es una enferma de 16 afios de
edad,‘ que ingresa al servicio con fiebre tifoidea.

A los 13 dias de enfermedad el pulso llega a
120 pulsaciones por minuto v cae el tonus cardia-
co. Tomada con el Pachon las tensiones maxi-
ma v minima, dan 9 y medio v 6 y medio respeck
tivamente.

En este momento vy a fin de tonificar el co-
razén que decae visiblemente, se resuelve sumi-
nistrarle adrenalina eligiendo la via rectal y em-
pleando el aparato de Murphy, de modo que las
XX (veinte) gotas que contenia el litro de suero
fisiologico, duran diez horas en penetrar. —Kste

tratamiento se repite durante doce dias.
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Al tercer dia de tratamiento, la tensién habia
subido la maxima a 11 v la minima a 6 12—y
asi se mantiene durante cinco dias, hasta llegar
a 12 y 7 respectivamente.

Para no suprimir de golpe la administracion
de la adrenalina y a fin de evitar nueva caida
de tension, después de suprimido el Murphy, se
le hace tomar por via bucal, gotas de solucién
al 1 0/00, Parke v Davis, y bajando de dos gotas
por dia.

Al final del tratamiento los tonos cardiacos,
oyense nuevamente bien golpeados y las tensiones
maxima y minima mantiénense en 12 y 7 res-
pectivamente, mientras la enferma entre en fran-

ca convalecencia.

I. L. ¢. 30.—Esta enferma es una cardiaca que
ingresa -en asistolias; presenta estrechez v insu-
ficiencia aodrtica; insuficiencia funcional de tri-
cuspide; y dilatacion del corazon derecho.

La tension es bajisima. Se le administra jala-

pa vy adrenalina, X gotas diarias durante veinte
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dias y sube la tension maxima de 9 que era al
mgresar a 12 y la minima de b a 7.

Al décimo dia de la supresion de la adrenali-
na, la enferma sufre una lipotimia cosa que hace
que nuevamente se recurra a las X gotas diarias
de solucion de adrenalina.

A los 8 dias, época en que ya se habia suprimido
nuevamente las gofas de adrenalina, se hace nece-
sario efectuar una toracentesis con la que se ex-
trae litro y medio de liquido.

Como la tension ha caido la maxima a 9 y
la minima a 6 y a objeto de levantarla se le
hace una inyeccion de digalena sin conseguir ma-
yor resultado, cosa que hace se recurra otra vez
a la adrenalina que eleva las tensiones a doce
v siete respectivamente. ‘

" Como las tensiones han subido la maxima a
19 y la minima. a 10, se susgende la administra-
cion de la adrenalina con lo que dichas tensiores
caen a 12 y 7 respectivamente manteniéndose asi
durante quince dias, al cabo de los cuales la en-
ferma abandona el servicio conservando siempre
su intenso soplo sistolico del foco tricuspidio vy

el doble soplo aortico.



De esta manera sabemos que en la actualidad se
encuentra relativamente bien en su domicilio par-
ticular.

Cuando estaba va en impresion este trabajo,
la enferma « que se refiere-la tiltima historia, ingre-
sa nuevamente al servicio mas o menos en las

mismas condiciones que las de la primera vez.

A fin dejar para la sala constancia, por medio
de grificos, del efecto que en esta enferma pro-
ducida la adrenalina, se saca (ya que la vez an-
terior no fué posible) el grafico VII cuando la
tension maxima era 8 1/2 v la minima 7.

A los we scuartos de hora y después de la ad-
ministracion de la adrenalina se obtiene lo corres-
pondiente a la figura VIII, momento en que las
tensiones son la maxima 161/, la minima 10. Ana-
lizando los trazados se ve el efecto producido con
las inyeceiones de 1 miligramo de adrenalina en
solucion  al 1 0,00,

La enferma que sigue manteniendo las Gltimas
tensiones, ha dejado ya de recibir hace unos dias

la protoclisis de suero  fisiologico con las XXX
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gotas diarias de solucion de adrenalina al 10:00
que a objeto de mantener los efectos de la inyec-

cion se le hacian.







Buenos Aires, Marzo 21 de 1916,

Nombrase al sefior Académico Dr. Gregorio
Araoz Alfaro, al profesor extraordinario Dr. Mariu-
no Alurralde y al profesor suplente Dr. Bernardo
Houssay para que, constituidos en comision revi-
sora, dictaminen respecto de la admisibilidad de la
presente tesis, de acuerdo con el art. 4° de la «Or-
denanza sobre exdmeness.

E. BAzTERRICA.
J. A. Gabastou.

Buenos Airex, Abril 16 de 1914,

Habiendo la comision precedente aconsejudo la
aceptacion de la presente tesis, segin consta en
el acta N.” 3229 del libro respectivo, entréguese
al interesado para su impresion, de acuerdo con
Ia Ordenanza vigente.

K. BazTerrIca.
J. A. Gabastoun.
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I
Diagnostico funcional de la insuficiencia car-
diaca.

Gregorio Araoz Alfaro.
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Indicaciones y accion terapéutica de la adrena-
lina en lag afecciones cardiacas.

Mariano Alurralde.
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Aceion de la adrenalina sobre la conductibilidad
cardiaca.

Bernardo Houssay.













