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PREFACIO 

Hemos creído que sería útil hacer presente 
la práctica de los médicos y cirujanos de los 
hospitales de París, señores B A R I É , B U C -

QUOY, C H A U F F A R D , D J E U L A F O Y , D U J A R D I N -

B E A U M E T Z , G I L B E R T , G R A N C H E R , H A L L O -

P E A U , H A N O T , H A Y E M , H U C H A R D , H U T I N E L , 

J A C C O U D , L A N C E R E A U X , L A V E R Á N , Alberto 
M A T H I E U , ( E T T I N G E R , Constantino P A U L , 

Andrés P E T I T , P O T A I N , R E N D U , Alb. R O B Í N , 

Germán S E E , S E V E S T R E , Julio S I M Ó N , T I I O I -

NOT, etc., respecto á las enfermedades del 
corazón y del aparato circulatorio. 

En este libro se hallará la solución de los 
problemas que diariamente observan todos 
los prácticos: Adinamia cardíaca, Anemia, 
Aneurismas, Angina de pecho, Aortitis, Arrit-
mia cardíaca, Arteriesclerosis, Asistolia, Bo-
cio exoftálmico, Cardiopatías, Cianosis, Cloro-
sis, Disnea cardíaca, Embolias, Endocarditis, 
Enfermedades mitróles, Esclerosis del corazón> 

L E F E R T . — E N F . D E L C O R A Z Ó N . — 1 



Estrecheces aórtica y mitral, Flebitis, /7ew<?-
rragias, Hemorroides, Hemoptisis, Hidropesía, 
Hipertrofia del corazón, Insuficiencias cardía-
cas, Latidos del corazón, Miocarditis, Palpi-
taciones,, Pericarditis, Sífilis del corazón. Sín-
cope, Sínfisis cardíaca, Taquicardia, Trans/u-
sión, Várices, etc. 

Esta obra, debida á la colaboración de 
ochenta médicos y cirujanos de los hospita-
les de París, contiene más de cuatrocientas 
consultas acerca de los casos más nuevos y 
variados. 

Permite al médico instruido recordar lo 
que vió de estudiante en las clínicas hospita-
larias; al que desde hace mucho tiempo vive 
dedicado á la práctica, le permite ponerse al 
corriente de los nuevos métodos de trata-
miento. 

Cualquiera que sea su elección, el práctico 
está siempre seguro de que se apoya en los 
consejos de un colega cuyo nombre goza de 
autoridad. 

No cabe duda de que, á la cabecera del en-
fermo, el est ido particular de éste tiene por 
lo menos tanta importancia como la especie 
de enfermedad que padece; mas no por eso 
deja de ser cierto también que cada médico 
tiene para cada enfermedad un conjunto de 

medios que forman unarsenal, de donde toma 
incesantemente sus armas, salvo elegir el 
agente que mejor se adapte á la constitución 
propia del enfermo. 

Para facilitar su manejo, haciendo así más 
útil el libro, lo hemos completado con dos 
índices alfabéticos, uno por apellidos de au-
tores y otro por orden de materias; de esta 
suerte puédese á la vez conocer la opinión de 
tal ó cual profesor acerca de las diversas cues-
tiones que están á la orden del día, y pasar 
revista á la opinión de los diferentes clínicos 
de hospitales, sobre un determinado asunto. 

Damos las gracias á nuestros sabios maes-
tros que se han dignado entregarnos algunas 
notas inéditas, las cuales aumentan el interés 
de nuestro trabajo. 

P. L. 



L A P R Á C T I C A 
D E L A S 

E N F E R M E D A D E S D E L C O R A Z O N 
Y DEL A P A R A T O CIRCULATORIO 

A D I N A M I A C A R D Í A C A 

E n r i q u e H u c h a r d . 

TRATAMIENTO POR LA C A F E Í N A . — 1 . " Modo de obrar. 

— L a cafeína produce buenos efectos en diversas enfer-
medades caracterizadas por la adinamia cardíaca. 

N o debe confundirse la acción excitante del café, de-, 
b ida á las esencias que cont iene (de la cafeona, por 
ejemplo), con la acción tónica, cardíaca y diurética de-
bida á la cafeína. S i n duda, ésta puede aumentar el 
estado disneico de ciertos cardiópatas, en los casos en 
que la disnea está caracterizada y producida por la hi-
pertensión arterial, pero obra favorablemente en los 
casos en que la tensión arterial está disminuida. 

2 .° Manera de administrarla.—Respecto al raodo de 
administrar la cafeína, es necesario su empleo en altas 
dosis para triunfar con rapidez de la adinamia car-
díaca. 

Las s iguientes pildoras obran como tónicas del mús-
culo cardíaco y pueden usarse durante meses: 



Benzoato de sosa | 
„ , . ¡ aa. 3 gramos. 
Cafeína | ° 
Ex trac to de es t igmas de m a i z . . . 6 — 

Para sesenta pildoras; dos pildoras dos ó tres veces 
al día. 

Seve i t re . 

A d i n a m i a c a r d í a c a e n l o s n i ñ o s . — L a cafeína 
es en los niños un medicamento precioso para comba-
tir la adinamia cardiaca que con frecuencia complica 
á ciertas enfermedades agudas, tales como la fiebre ti-
foidea, la pneumonía, la broncopneumonía, la difteria, 
la congestión pulmonar en el comienzo del sarampión. 

Es también un excelente medio para precaver el co-
lapso y el sincope que pueden sobrevenir bajo la i n -
fluencia del baño frío. 

A los niños puede dárseles la cafeína bajo la forma 
de una poción, en la cual está disimulado por comple-
to el amargor del medicamento, y cuya fórmula es asi: 

Cafeína | 
Benzoato d e « w a | 8 a" A g r a m o . . 
Vaini l la 0,05 — 
Jarabe de Tolú . 60,00 — 
Ron 10,00 — 
Agua 60,00 — 

H . 8. a. Dense dos cucharadas grandes al día. 
Pero la mejor manera de emplear la cafeína consiste 

en administrarla por la v ía hipodérmica, á la dosis de 
40 centigramos diarios en dos inyecciones de á 20. E¿ta 
dosis se empica en los niños de año y medio á dos años 
de edad en adelante. 

Hágase preceder al baño frío una inyección hipodér-
mica de cafeinn, ti el enfermito presenta el menor s ín-
toma de debilidad del corazón. 

Por lo general, los niños soportan bien estas inyec -
c iones; el único accidente que pueden determinar es 
una excitación cerebral sin gravedad, y que no impide 
de n i n g ú n modo proseguir el tratamiento. (V- Tónicos 
del corazón.) 

A D I P O S I S D E L C O R A Z Ó N 

G e r m á n 8ee . 

El ioduro de potasio produce notables efectos. 

E . B a ñ é . 

Cuando hay exceso de grasa, la digital puede pres-
tar servicios en los ataques de hiposistol ia que á menu-
do acompañan á la adiposis . 

A N A S A R C A 

G e r m á n S e » . 
Prescribir; 

Lactosa ' C00 gramos. 

En diez dosis. U n a dosis para 1 l itro de agua. 
Tómense dos l itros de esta mezcla en veint icuatro 

horas. 
P o t a í n . 

Prescribir la digital , la cafeína y el estrofanto. 

A N E M I A 

P o t a i n . 

A n e m i a h e m o r r á g i c a . — L a primera indicación 
es tratar la dispepsia por medio del régimen lácteo y de 
los amargo?. 



E n seguida atacar d irectamente la anemia por medio 
del hierro y del arsénico; este ú l t imo es en ese caso u n 
exce lente m e d i c a m e n t o . 

Jaccoud. 

Prescribir, para tomar á la dosis de dos cucharadas 
grandes al día, la s igu iente fórmula: 

Tartrato férricopotásico. . . 2,50 gramos. 
Ron j 
Jarabe de cáscara d e liaran- ' aa. 100,00 

ja amarga ) 

H a y e m . 

A n e m i a p e r n i c i o s a p r o g r e s i v a . — D a r el h ie -
rro al principio, cuando no está m u y avanzada aún en 
su evo luc ión la enfermedad. 

Pero el hierro es mani f i e s tamente insuf ic iente en un 
período adelantado, y sobre todo en la ú l t ima fase. E n 
efecto, trátase de ac t ivar la formación de. los hemato-
blastos. 

E n ese caso, el m e d i c a m e n t o preferible es el arséni -
co . D e b e adminis trarse por la boca, e n forma de licor 
de Fowler , á la dos i s de 10 á 2 0 gotas diarias; si se so-
porta b i e n , puede l legarse hasta á 8 0 gotas . 

Si determina acc identes locales en el tubo d iges t ivo , 
se recurrirá á la inyecc ión hipodérmica cot idiana de 1 / a 

á 1 cen t ímetro cúbico de licor de Fowler , modif icado 
sus t i tuyendo por a g u a de laurel-cerezo el agua de me-
lisa. 

P u e d e asociarse c o n el hierro, y será útil emplear 
como coadyuvante el ox igeno . 

A n e m i a d e l o s n i ñ o s d e t e t a . — P o r lo común, 
débese esta anemia á la sífilis, á trastornos d ige s t i vos , 

y en particular á la diarrea verde ; se caracteriza por 
des igualdades en el d iámetro de los e l ementos de la 
sangre, des igualdades m á s notables que en la anemia 
ordinaria, y además por la presencia de numeros í s imos 
g lóbulos rojos de núcleo, que en el adulto sólo se en-
cuentran en las anemias m u y graves . 

I . RÉGIMEN.—Modificar la h ig i ene e n su c o n j u n t o . 
I I . TRATAMIENTO.—Administrar el fosfato de cal y 

el l icor d e Fowler ( 1 ) . 

Dujard in-Beutne tz . 

A n e m i a c e r e b r a l . — I . TRATAMIENTO INTERNO. 
— D e s p u é s de las comidas tomar u n a cucharada del 
jarabe de ioduro de hierro en un agua l igeramente m i -
neral izada ó e n un poco de agua de Seltz . 

P o r la noche, al meterse en cama, tomar una cucha-
rada grande de la s igu iente so luc ión: 

Hromuro de potasio 
— de sodio aa. 10 gramos 
— de amonio ! 

Agua desti lada 350 — 

Alcohol , v i n o generoso, v i n o de quina, v i n o de coca, 
v i n o de kola. 

L a tr in i tr ina es u n m e d i c a m e n t o vasodilatador, úti l 
en las neuralgias por causa anémica en c iertos h ipo-
condriacos, c u a n d o los trastornos vasomotores , por su 
exageración, acarrean u n a verdadera anemia cerebral. 

Se da al interior la so lución a lcohól ica d i lu ida : 

Solución alcohólica de trinitrina 
al 1 por 100 x x x gotas. 

Agua destilada 300 gramos. 

(•) Lefert, La práctica de las enfermedades de los niños, ar-
t iculo Cólera infantil. 



1 0 A N E M I A 

U n a cucharada grande por mañana , tarde y noche . 
Para inyecc iones h i p o d é r m i c a s emplear la so lución 

s igu ien te : 

S o l u c i ó n a l c o h ó l i c a d e t r i n i t r i n a 
al 1 por 100 x x x g o t a s . 

A g u a d e s t i l a d a d e l a u r e l - c e r e z o . . . 10 gramos . 

L a j e r i n g a cont i ene 3 g o t a s de tr in i tr ina . L a dos is 
ordinaria será de 1 á 3 gotas . 

I I . T R A T A M I E N T O E X T E R N O . — C a d a s e m a n a t o m a r 

dos baños sulfurosos , y , si la es tac ión lo permite , una 
ducha f i ia de diez ¡i v e i n t e s egundos , s egu ida de una 
ducha cal iente en los pies . 

Trans fus ión de la sangre . 

J u l i o S i m ó n . 

Prescr ibir: 

N.° I . Pi r . i loruro de h ierro v d v i gotas . 

D a r todos los d ías esta dosis en agua pura ó azuca-
rada. 

N . ° 2 . I . í cor d e F o w l e r I n „, . , . , aa . l O g r a m o s . 
' l a r l r a t o f é m c o p o t á s i c o . . I 

Admini s trar 10 g o t a s ante s de comer. 

N.° 3. A r s e n i a t o de sosa 0 , 1 0 gramos . 
Jara be d e q u i n a 400 ,00 — 

U n a cucharada grande ante s de cada comida . 

L a v e r á n . 

Prescr ib ir : 

H i e r r o r c d c c M o por el h idró-
g e n o 0,20 á 0 ,50 gramos . 

Para tomar d iar iamente en un poco de v i n o . 

ANEMIA 1 1 

P u e d e n darse dos á cuatro pi ldoras diarias de B l a n -
card (protoioduro de hierro), ó grajeas de l l a b u t e a u , 
cuatro á se is diarias . 

E n r i q u e H u c b a r d . 

Prescribir , en 100 pildoras, para admini s trar dos an-
tes de cada comida: 

T a r t r a l n f érr i copotás i co . . . . 10,00 g r a m o s . 
E x t r a c t o «le g e n c i a n a 8,00 — 

— ti-baico 
— d e nui z v ó m i c a . 

aa. 0,23 — 

A n e m i a c e r e b r a l . — A d m i n i s t r a r los opiáceos, so-
bre todo el c lorhidrato de morfina, e n inyecc iones h i -
podérinica* á dos is bastante a l tas desde el pr inc ipio , 1 
ó 2 c e n t i g r a m o s por lo menos . 

A l b e r t o R o b í n . 

L a anemia cons t i tuye uno de los e l e m e n t o s morbosos 
que requieren la ba lneac ión cloruradosódica. 

N o todas las a n e m i a s deben tratarse con la medica-
c ión marcial , y en c ier tos casos es preciso recurrir á lo-
arsenicales . N o e x i s i e n i n g ú n med io c l ín ico para decías 
rar, an te s de todo tra tamiento , que el hierro c o n v i e n e 
á tal a n é m i c o y el arsénico á cual otro. Pero la q u í m i c a 
d e los c a m b i o s mctaból icos permi te d iv id ir los anémi -
cos en dos c lases: 

L a primera c o m p r e n d e los anémicos en quienes está 
disminuido el metabolismo de los producios nitrogenados 
y disminuida la oxidación; e n éstos, el coef ic iente d e 
ox idac ión ni trogenada desc iende al 75 por 100 por tér-
m i n o medio , cu vez de la c i fra normal ( 8 0 á 82 por 
100). 



L a segunda clase comprende los anémicos en quienes 
están aumentados los cambios metabólitos y las-oxidacio-
nes de los cuerpos nitrogenados, excediendo de la prece-
dente cifra normal. 

P u e s bien, como el hierro aumenta las oxidaciones y 
la anemia las d isminuye , dedúcese de aquí que la m e -
dicac ión ferruginosa conviene á los anémicos de la pri-
mera clase, y que los de la segunda deben ser someti-
dos á una medicación arsenical, por ejemplo. 

E s f fc i l aplicar es tos datos á la curación de las ane-
mias por los baños cloruradosódicos. Esta medicación, 
considerada en su conjunto , aumenta en 4,2 por 100 el 
coef ic iente de oxidación y en 17,2 por 100 la desasimi-
lación n i trogenada; así, pues, deberemos guardarnos de 
emplearla en el tratamiento de las anemias del segundo 
grupo . 

L a química de los cambios metabólicos indica tam-
bién el momento preciso en que debe interrumpirse la 
cura. E n efecto, el aumento de los cambios nitrogena-
dos y de las oxidaciones subsiste y hasta se acrecienta 
después del fin de la cura; por tanto, para interrumpir-
la, no es preciso aguardar á que las oxidaciones hayan 
subido á una cifra invariable, sino que será necesario 
cesar en el tratamiento cuatro ó c inco días después de 
que el coeficiente de oxidación nitrogenada haya subi-
do un 3 á un 4 por 100 sobre su cuant ía inicial. 

A N E S T E S I A E N L O S C A R D Í A C O S 

E. B a r i é . 

En principio, abstenerse de administrar el clorofor-
mo, sobre todo en las enfermedades aórticas, la angina 
de pecho, la arterieesclerosis del corazón y en general 
en las afecciones valvulares. 

E n la práctica hay excepciones, á condición de tomar 
infinitas precauciones, y sobre todo de recurrir á la clo-
roformización gota por gota . 

A N E U R I S M A S 

P o t a i n . 

T R A T A M I E N T O E X T E R N O . — 1 . ° Empleo tópico del hie-

lo.—Cuando nos hallemos en presencia de un tumor 
aneurismático, caliente, recubierto por uña piel enroje -
cida, animado por intensos latidos, debemos emplear tó-
picamente el hielo de una manera cont inua. Casi s iem-
pre se obtiene un alivio inmediato . 

a) Contraindicaciones.—A la vez que las ventajas de 
este método, es preciso indicar a lgunos de sus inconve-
nientes: 

En primer término, la aplicación cont inua del hielo 
es muy dolorosa. 

Además , el frío puede llegar á ser causa de acciden-
tes broncopulmonares. 

Por úl t imo, cuando se trata de un enfermo en quien 
la piel que recubre al tumor aneurismático está adelga-
zada, muy inflamada y por cons iguiente de una c ircu-
lación sanguínea defectuosísima, ha lugar á temerse el 
esfacelo. . • 

b ) Técnica. — Para evitar estos peligros, poner el hie-
lo machacado en pequeños fragmentos dentro de una 
vejiga de caucho, no introduciendo de una vez sino una 
pequeña cantidad de él, para que no pese demasiado 
sobre el tumor. Además, recubrir el saco de hielo con 
una capa de algodón en rama, lo suf ic ientemente gruesa 
para preservarlo de la habitual condensación del vapor 
acuoso contenido en e l aire atmosférico, sobre la super-



ficie exterior del saco. E n efecto , esta condensac ión pu-
diera traer cons igo el acarreo de cierta cant idad de agua 
fría á través de los ves t idos del enfermo. 

E m p l e a d o así, este tratamiento l lega á ser inofens ivo 
en absoluto . 

2.* Compresión.—Ejercer compres iones metód icas . 

3 " Inyecciones.—Practicar inyecc iones de pcrcloru-

ro d e hierro. 
A n e u r i s m a d e l a a o r t a . — I . TRATAMIENTO IN-

TF.RNO.—El ioduro potás ico es casi el ún ico medio efi-
caz q u e ex is te contra el aneurisma de la aorta en cier-
tos casos; y, sin embargo , aun se descuida con harta 
frecuencia su empleo c u a n d o se pudiera sacar partido 
de él. 

C..11 la medicación iodurada, u n a s veces ha s ido com-
pleta la curación y otras sólo se lia al iviado el enfermo. 

Modo de administrarlo.—Dar el medicamento en pe-
queñas dosis ( 5 0 cent igramos á un 1 gramo de ioduro 
de potasio) , cont inuando su uso por lo menos diez y 
ocho meses para consegu ir un resultado sat isfactorio; 
la suspensión prematura trae cons igo la renovación de 
los accidentes . 

I n d i v i d u o s hay e n los cuales es tá más especia lmente 
indicado el empleo de este tratamiento . H a y mayores 
probabil idades de tr iunfo c u a n d o nos las habernos con 
u n sif i l í t ico declarado; pero entouces adminís trense do-
s i s m u c h o m á s grandes d e ioduro potásico, asociado c o n 
el tratamiento mercuria l . 

Emplear los ioduros alcal inos al interior. 
E l e g i r de preferencia las sales de sosa: no t ienen los 

i n c o n v e n i e n t e s de las sales potás icas; son menos e s t i m u -
lantes . La dosis cot idiana será pequeña: 5 0 á 60 cent i -
gramos. D o s i s m á s al tas provocan acc identes gastroin 

test ¡nales, se toleran mal y no producen mejores resul -

tados terapéuticos. 
La duración del tratamiento será larga. 
E l retroceso de los aneurismas de la aorta en los ca-

sos más felices, y por inf lujo de los ioduros, n o debe 
hacer suspender de n i n g ú n modo d e f i n i t i v a m e n t e la 
medicación iodurada . Al terac iones ulteriores amenazan 
y se producen por inf luencias pato lóg icas ó de otra es-
pecie . Es ta eventua l idad impone á los práct icos la te-
nacidad y la obst inación terapéuticas como u n deber. 

El ioduro es el mejor remedio curat ivo d e los aneu-
rismas. Triunfa c u a n d o el tumor es s i f i l í t ico . T r i u n f a 
también cuando no lo es . P o r eso es formal la ind ica -
c ión de su empleo. Pero el ioduro sólo obra á cond ic ión 
de prescribir al m i s m o t i empo una h ig iene severa. 

I I . RÉGIMEN.—Aconsejar el reposo: es preciso no 

fatigar á los vasos. 
L a a l imentac ión será láctea lo más posible, para ev i -

tar toda fa t iga es tomacal ; y med ianamente copiosa, 
para ev i tar la exc i tac ión cardiovascular. 

V e r n e u i l . 

A n e u r i s m a s d e l a a o r t a . — E l método de Moore 
se ha empleado en 3 4 enfermos , 3 0 de los cua les h a n 
muerto por el hecho de operarse y los 4 ú l t imos han 
sucumbido poco t i empo después . 

Se ha practicado la operación diez y o c h o veces para 
aneurismas de la aorta torácica, cuatro para los de la 
aorta abdominal , una para los del tronco brai] i i iocefál i-
co, tres en aneurismas que interesaban al cayado de la 
aorta y al tronco braquiocefál ico, tres para aneurisma» 
de la subclavia y una en un aneurisma de la arteria 
popl í tea. 



Ciertos operadores han empleado h i lo s d e una l o n g i -
tud inveros ími l , tales c o m o 67 metros en u n caso y 1 5 0 
en otro. 

E s preciso reaccionar contra una operación que cons -
t a n t e m e n t e h a dado malos resultados, sean cuales f u e -
ren las c o n d i c i o n e s e n que se ha hecho. Verdad es que 
no s iempre se han observado las contra indicac iones se-
ña ladas por Moore , tales c o m o los aneur i smas d i secan-
tes ó sacci formes . 

El mejor m é t o d o e leg ib le es la expectac ión , ayudada 
de u n t r a t a m i e n t o in terno por el ioduro de potas io . 

G e r m á n S e e . 

Prescr ib ir el ioduro potás ico . 

D i e u l a f o y . 

A n e u r i s m a s s i f i l í t i c o s d e l a a o r t a . — S i se sos-
pecha en el aneur i sma un or igen s i f i l í t ico , dar el i o d u -
ro de potas io e n altas dosis y abundantes f r i cc iones 
mercuriales . 

Cont inuar por largo t i empo este t ra tamiento . 
E s t a m e d i c a c i ó n ca lma los s í n t o m a s dolorosos y dis-

neicos . 
P r o u s t . 

A n e u r i s m a d e l a a o r t a . — T r a t a r local mente el 
aneur i sma de la aorta por la e lectropuntura. 

L e D e n t u . 

A n e u r i s m a s d e l t r o n c o b r a q u i o c e f a l i c o . — 
I . TRATAMIENTO MÉDICO.—Debe intentarse , an te s de 
recurrir á u n a intervenc ión quirúrgica . 

I I . TRATAMIENTO Q U I R Ú R G I C O . — D e d ú c e s e d e l a s e s -

tad í s t i cas q u e no dan b u e n o s resu l tados las l igaduras 
aisladas de las g r a n d e s arterias del cue l lo . 

Pero la l igadura s i m u l t á n e a de la arteria caró t ida 
pr imi t iva y de la arteria subc lav ia derecha produce 
marcada mejor ía . 

Los operadores han l i g a d o , ora los vasos del l ado de-
recho, ora los del i zquierdo; pero las l i gaduras de la 
carótida pr imi t iva y de la subc lav ia derecha s o n las que 
parecen haber dado mejores resu l tados . 

E s t a doble l igadura debe pract icarse e n u n a sola s e -
s ión. 

S in embargo , quizá es preciso l igar la subc lav ia iz-
quierda c u a n d o el tumor a n e u r i s m á t i c o se desarrol la 
hacia los grandes vasos de es te m i s m o lado. 

Terr i er . 

A n e u r i s m a s c i r s o i d e o s . — D i v i d e n s e en cuatro 
categor ías los m é t o d o s rea lmente cura t ivos del aneur i s -
ma c irso ideo: 

1.° El primero encierra los p r o c e d i m i e n t o s que de- • 
t i enen la c irculac ión dentro del tumor , i n t e r r u m p i e n d o 
la corr iente s a n g u í n e a e n el t ronco pr inc ipa l , en los 
troncos secundarios ó en las ramas que a l i m e n t a n al 
aneur i sma. 

T o d o s son inef icaces . N o h a n t en ido b u e n é x i t o la 
l igadura de una de las carót idas p r i m i t i v a s , n i a u n la 
de a m b a s en los tumores de l cuero cabel ludo, la l igadu-
ra dob le de la carót ida pr imi t iva , la l i gadura de los 
troncos secundar ios pract icada s o l a m e n t e en los a n e u -
r i smas cirsoideos de los miembros , la l i gadura ó la obl i -
teración de los vasos de l t u m o r por med io de la acupre-
s ión, ni la l igadura e lást ica s u b c u t á n e a . 

2." L a s e g u n d a categoría c o m p r e n d e los p r o c e d i -
L E F E R T . — E N F . D E L C O R A Z Ó N " . — 2 



mientos cuyo resultado consiste en destruir el tumor 
mismo. 

La cauterización con el hierro incandescente ó con 
los cáusticos no es aplicable sino tan sólo á los a n e u -
rismas de pequeño vo lumen. 

Igual acontece respecto á la extirpación con el cuchi-
llo y el asa ga lvánicos . 

La amputación por medio del bisturí es un procedi-
miento que, con nuestros actuales medios de heraosta-
sis (la forcipresión sobre todo), produce notables cura-
ciones. Las pinzas de presión cont inua puestas durante 
el transcurso de la operación harán inúti les las l igadu-
ras previas ex ig idas por la abundancia de las hemorra-
gias. S in embargo, hay casos en los cuales no debe re-
currirse a! bisturí s ino después de fracasar los otros 
métodos; por ejemplo, cuando el angioma ramoso recu-
bre todo el cuero cabelludo, ¿no se debería extirpar 
este ú l t imo al enfermo para esperar buen éxito? E n 
ciertos tumores c irso ideosde los miembros, los desórde-
nes son tan profundos que ha tenido que emplearse la 
amputación como úl t imo recurso. 

3.° La tercera categoría consta de los procedimien-
tos que modifican el tumor cirsoideo, haciendo c o a g u -
lar la sangre dentro de é l . 

L a electropunción ha obtenido algunos triunfos, pero 
expone á las hemorragias. 

Se ha recurrido al sedal, á la l igadura del tumor so-
bre agujas. 

El licor de Piazza ( ' ) y el percloruro de hierro se han 

( ' ) E l licor de Piazza se e m p l e a e n i n y e c c i o n e s i n t e r s t i c i a -
les , y s e f o r m u l a a s i : perc loruro d e h ierro y c loruro sódico , aa . 1 
g r a m o ; a g u a d e s t i l a d a , 4 g r a m o s . (iV. del T.) 

empleado tópicamente sobre la superficie del tumor, en 
inyecciones dentro del aneurisma, y este método es uno 
de los mejores; por degracia, pueden sobrevenir escaras 
bastante extensas, seguidas de hemorragia, y á pesar 
del grandís imo número de inyecciones practicadas, han-
se registrado numerosos fracasos. 

4.° Por úl t imo, la cuarta categoría consiste en el 
método mixto , en el cual pueden emplearse de una ma-
nera s imultánea varios de los anteriores procedimientos . 

U n a ligadura previa del tronco principal ó de las ra-
mas que a l imentan al aneurisma disminuye el aflujo 
de sangre. 

Después, la cauterización, la compresión, las i n y e c -
ciones de percloruro de hierro, la acupunción, termina-
rán lo empezado por aquella primera operación. 

• 
D u j a r d í n - B e a u m e t z . 

A n e u r i s m a s d e l a a o r t a . — [ . TRATAMIENTO GE-
NERAL. —Administrar al principio: 

I o d u r o p o t á s i c o 15 g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a 2 5 0 

Cada cucharada cont iene un gramo de sal. 
Comenzar por una cucharada, ir en aumento y lle-

gar hasta 3 á 6 gramos diarios. 
I I . T R A T A M I E N T O L O C A L . — I . " Electrólisis. — E M -

plear una pila de corrientes constantes y agujas finas 
de hierro dulce, envuel tas superiormente por un bar-
niz protector. 

2 . ° Electropunción. — Emplear el método de Cinise-
lli modificado: 

Clavar perpendicularmente en la bolsa del tumor 
una serie de agujitas de acero (dos al principio , luego 



cuatro ó cinco) lentamente, por presión y rotación. L a 
placa metálica, que representa el eloctrodo negativo, se 
pone en el muslo ó en el tórax. 

El polo positivo se pone en contacto con la primera 
de las agujas. 

Al cabo de cinco minutos se cambia de lugar la co-
rr iente, poniendo la primera aguja en comunicación 
con el polo negativo y la segunda con el polo positivo, 
y así sucesivamente. 

Entonces se sacan despacio y con precauciones las 
agujas 

Prescribir después la inmovilidad y combatir la i n -
flamación, debida á las picaduras, por medio de com-
presas de agua boricada ó del hielo encima del tumor. 
Se necesitan varias sesiones, hechas con un mes de in-
tervalo. 

3.* Cuerpos coagulantes.—Introducir sustancias coa-
guiadoras dentro del tumor. C o n s t a n t i n o P a u l . 

Como quiera que la simple acupunción de una ar te-
ria trae en pos de sí una leve inflamación de la pared 
del vaso, que la hace más resistente, es preciso practi-
car la acupunción del saco aneurismático. 

Para este fin, valerse de agujas japonesas de oro ó 
de plata, muy finas. Introducir dos, tres ó cuatro, se-
gún el volumen del tumor, á un centímetro de distan-
cia unas de otras, con el auxilio de un conductor. 

El tumor aneurismático disminuye de volumen y 
desaparecen los latidos. 

L e g r o u x . 

A n e u r i s m a s d e l a a o r t a . — I . RÉGIMEN.—Man-
tener al enfermo en sosiego y reposo. 

Llevar libre el vientre. 
Evi tar el calor y la humedad. 
I I . T R A T A M I E N T O EXTERNO .—Si el paciente es vi-

goroso, practicar emisiones sanguíneas, repetidas cada 
dos ó tres días. 

Sanguijuelas en el ano. 
I I I . T R A T A M I E N T O INTERNO .—Favorecer la coagu-

lación de la sangre dentro del tumor por el uso del 
acetato de plomo. 

Prescribir esta fórmula: 

A c e t a t o d e p l o m o I . r . aa. 4 g r a m o s . 
M a l v a v i s c o p u l v e r i z a d o | 
Jarabe s i m p l e c . s. 

Para 40 pildoras. Una por la mañana y otra por la 
tarde, aumentando poco á poco hasta 5 ó 6. 

S e v e s t r e . 
* 

A n e u r i s m a s d e l a a o r t a . —En los aneurismas 
de la aorta es un método racional el de la electrólisis; 
practicada con las necesarias precauciones, no parece 
t raer consigo los accidentes que a priori pudieran te-
merse. En cierto número de casos ha producido un ali-
vio notable, algunas veces hasta la curación. 

Sin embargo, no debe recurrirse á ella de buenas á 
primeras antes de conocer con claridad las diferentes 
particularidades del diagnóstico y de haber precisado 
las indicaciones. Es un método que aun se halla en es-
tudio; cabe examinar, de una manera comparat iva, los 
resultados que suministran el procedimiento de Cini-
selli y el de Anderson. 

Según las investigaciones actuales, parece que el 
procedimiento de Anderson expone menos á acciden-
tes, pero en cambio es menos activo. 



A . G u i n a r d . 

A n e u r i s m a s d e l t r o n c o b r a q u i o c e f á l i c o . — 
E l ún ico t ra tamiento quirúrgico eficaz para los aneuris -
m a s del tronco braquiocefál ico es la l igadura de la caró-
t ida pr imi t iva y la de la arteria subc lav ia , por fuera de 
los escalenos. 

E s t a dob le l igadura debe pract icarse en la m i s m a 
ses ión ( l igadura s imul tánea de a m b o s troncos) . 

Se emplea i g u a l m e n t e para curar los aneur ismas de l 
or igen del tronco i n n o m i n a d o , del or igen de la carót i -
da p r i m i t i v a y de la subclavia , y has ta del cayado d e 
la aorta. 

P o r supuesto , casi s i empre es impos ib le el d i a g n ó s -
t ico de es tas d iversas variedades de aneur i smas . L o s 
s í n t o m a s d e d u c i d o s del es tado del pulso y de las c o m -
pres iones de las cercanías son casi s i empre i lusorios y 
falaces. 

L o s acc identes operator ios s o n nulos , y pueden pre-
verse los acc identes nerviosos ulteriores (hemip le j ía 
tardía) . 

L a hemip le j ía tardía se d e b e , no á u n a embol ia , 
s ino á u n a trombos is a scendente progres iva que parte 
desde la l i gadura . 

Es ta trombos is se produce fa ta lmente c u a n d o es tá 
obl i terado el s i s t ema carot ideo izquierdo ó es insuf ic i en-
te de un m o d o notable , lo cual se podrá d iagnos t i car 
s iempre por la falta del pulso temporal izquierdo y la 
v io l enc ia del pu l so carot ideo derecho . 

L a l igadura de la subc lav ia será s iempre inef icaz 
c u a n d o e s tén m u y hipertrof iadas las colaterales iutraes-
ca l én icas . E s t e desarrollo exces ivo de las colaterales 
quedará d i a g n o s t i c a d o c u a n d o es m u y v o l u m i n o s o el 

aneur i sma y c u a n d o la compres ión d ig i ta l de la arte -

ría n o modi f i ca las pu l sac iones radiales . 
F u e r a d e es tas d o s contra ind icac iones formales ( o b l i -

teración de l s i s t ema carot ideo izquierdo é hipertrof ia 
d e la red colateral en caso de tumor m u y v o l u m i n o s o ) , 
e sa operac ión de la l igadura s imul tánea , s egún las e s -
tadíst icas rec i entes , da c o m o resul tado cerca de u n 1 0 0 
por 1 0 0 de curac iones . 

El mejor hi lo ut i l í zable para es tas l igaduras es la 
seda torzal gruesa ( seda de Czerny) , n ú m e r o s 4 y 5 . 

A N G I N A D E P E C H O 

P o t a i n . 

L a a n g i n a de p e c h o , causada por una les ión de las 
coronarias , puede curarse , porque es suscept ib l e de 
desaparecer la a l teración de la aorta q u e á veces p r o -
duce la estrechez. 

I . TRATAMIENTO.— E l t r a t a m i e n t o deberá c o n t i -
nuarse durante un a ñ o , . d i e z y ocho meses y a u n más , 
y t endrá por base el e m p l e o de l ioduro de sodio , á las 
dos is d e 3 0 á 60 c e n t i g r a m o s diarios, en var ias veces . 

Se empleará una so luc ión al 2 por 1 0 0 y se suspen-
derá el uso de l m e d i c a m e n t o durante ocho días , al 
cabo de tres s e m a n a s d e admin i s t rac ión , para prescr i -
birlo después de n u e v o y cont inuar de la m i s m a ma-
nera, s in causarse. 

I I . RÉGIMKN.—El en fermo debgrá ev i tar todo lo 
que pueda exagerar la ac t iv idad cardíaca . 

G e r m á n S e e . 

A n g i n a d e p e c h o v e r d a d e r a . — I . DORANTE LA 
CRISIS.—Inyecc iones subcutáneas c o n : 



Antipirina. . ( & a 5 Q c e n t ¡ 

Agua destilada . \ 

I n h a l a c i o n e s c o n : 

1. Piridina 4 á 5 gramos 

pues tos en un p la to . 

N.° 2. Piridina x gotas 

ver t idas en una bote l la de un l i tro de capacidad. 
I I . DESPUÉS DE "LA CRISIS.—Prescribir: 

Antipirina 3 á 4 gramos 

e n dos se l los m e d i c a m e n t o s o s . 
I I I . E x EL INTERVALO DE LOS ACCESOS.—Ioduro 

de sodio, bromuro d e potas io , be l ladona, revuls ivos cu-
táneos . 

F a l s a a n g i n a d e p e c h o . — El ioduro potás ico 
t i ene t a m b i é n en el la una de sus mejores ind icac iones . 

Peter. 

I . RÉGIMEN.—Hig iene severa: proscribir el tabaco, 
las bebidas a lcohól i cas , el café, el té . 

E v i t a r el v i ento , la marcha por cuestas . 
E v i t a r las emoc iones , e l j u e g o . 
I I . TRATAMIENTO INTERNO.—Combatir las tenden-

c ias á la h i p e r t e n s i ó n arterial. 
A n t e s de las comidas , una cucharada grande de la 

s i g u i e n t e s o l u c i ó n : 

Clorhidrato de morfina 4 centigr 
Agua destilada 200 gramos. 

Dis traer al n e u m o g á s t r i c o es tomacal del en fermo por 
m e d i o de a g u a fresca , bizcochos, bombones . 

A d m i n i s t r a r : 

Bromuro de'pota9Ío 1 & 4 gramos. 

E a el m o m e n t o d e los accesos, prescribir: c loral , 
éter, n i tr i to de a m i l o , tr in i tr ina . 

I I I . TRATAMIENTO EXTERNO.—Revulsión local con 
ayuda de u n cauter io p u e s t o en la reg ión preaórt ica . 

Sangu i jue las ó v e n t o s a s escarif icadas e n la r e g i ó n 

dolorida. 
Cada dos días, embrocac iones con t intura d e iodo. 

Dujardin-BeaumeU. 

I . TRATAMIENTO INTERNO.—Prescribir la c i c u t i n a : 

Bromhidrato de cicutina 0,60 gramos. 
Alcohol 1,50 — 
Agua de laurel-cerezo 23,00 — 

U n g r a m o ó 2 0 g o t a s corresponden á 2 c e n t i g r a m o s 
d e c i c u t i n a . A l pr inc ip io se i n y e c t a la cuar ta par te d e 
una jer ingui l la y se a u m e n t a g r a d u a l m e n t e la dos is . 

P o c i ó n c o n : 

Morfina 1 centigr. 
Tintura de Verátrum viride x gotas. 

I I . TRATAMIENTO EXTERNO.—Inhalac iones de n i -
t r i to de ami lo . 

Sangr ía de l brazo, ven tosas escarif icadas p r e c o r d i a -
les, s inap i smos en los m i e m b r o s inferiores . 

E n e m a s de cloral. 

Constantino Paul. 

I . TRATAMIENTO INTERNO.—Prescribir: 

Extracto de belladona 1 á 5 centigr. 

Para una pi ldora. 



Licor de Fowler , de 4 á 8 g o t a s . 
I I . TRATAMIKNTO EXTERNO.—Faradización seca de 

los p u n t o s doloridos . 
I n y e c c i o n e s l i ipodérmicas de m o r f i n a . 
F r i c c i o n e s e n la reg ión precordial c o n la t in tura de 

Datara. 
Hidroterap ia progres iva: al pr inc ip io fr iegas c o n sá-

bana mojada; después loc iones c o n e sponja , duchas d e 
chorro en la c o l u m n a vertebral , e n el t ronco y en las 
extremidades ; por ú l t imo , baños en p i sc ina . 

L a n c e r e a u x . 

I . PROFILAXIA.—Invest igar c o n cu idado y c o m b a -
tir desde su or igen las l e s iones aórticas, ó cualesquiera 
otras, capaces de producir la a n g i n a de pecho, c o n el 
fin de ev i tar la propagac ión de esas les iones al p lexo 
cardíaco . 

A s í , pues , la aortitis palúdica deberá v ig i larse c o n 
esmero y tratarse c o m o es preciso, por ser u n a de las 
pr incipales condic iones a n a t ó m i c a s del atigor pectoris; 
lo m i s m o se hará con cua lquier otro desorden que en 
un m o m e n t o dado pudiera alterar los nerv io s del c o -
razón. 

L o s excesos en el tabaco, cuya acc ión sobre los ner -
v i o s parece poco d i scut ib le , serán ev i tados , sobre todo 
por los reumát icos y go tosos , que t i enen m u y e x c i t a b l e 
el gran s impát i co . 

E n cuanto á los trastornos d i g e s t i v o s , que con s u m a 
frecuencia ocas ionan accesos de a n g i n a , se c o m b a t i r á n 
con los med ios adecuados ( ' ) • 

( ' ) Véase Le f i rt, La practica de las enfermedades del estó-
mago, versión del doctor D. Lu i s Marco.—Bai l ly-Bai l l ière 6 
hijos, editores . 

I I . TRATAMIENTO DF, LAS C R I S I S . — S e r e f e r i r á f o r -
zosamente al s i s t ema nervioso , y proponiéndose c o m o 
o b j e t i v o combat i r el desorden materia l ó p u r a m e n t e 
func iona l de los n e r v i o s cardíacos . E n la aort i t i s p a l ú -
d ica se hal lan irr i tados é s tos por la presencia de e le-
m e n t o s c o n e c t i v o s embr ionar ios desarrol lados en sus 
cercanías ó hasta en su m i s m o espesor; y c o m o el i o d u -
ro de potas io t i ene la propiedad de oponerse al desarro-
llo de f in i t i vo de es tos e l ementos , de ah í resul ta que es tá 
c l a t a m e u t e ind icado su empleo . 

C u a n d o sólo ex is te un s i m p l e trastorno f u n c i o n a l , 
cabe recurrir á otros agentes , en tre los cua le s ocupan 
el pr imer lugar la q u i n i n a , el sa l ic i la to de sosa y la an-
t i p i n n a , por su enérg ica acc ión sobre el s i s tema n e r -
v i o s o . 

E n todo caso , es necesario ca lmar lo más pronto po-
sible los in t ensos dolores de la a n g i n a de p e c h o ; u n o 
de los mejores med ios de consegu ir lo cons i s t e en el m o 
derado empleo d e las inyecc iones h i p o d é r m i c a s de mor-
fina. 

P o r ú l t i m o , a lgunas go tas de n i tr i to de ami lo y d e 
ioduro d e et i lo , vert idas en un pañuelo , dejan exha lar 
vapores , cuya aspiración es de lo más úti l en el m o m e n -
to de las crisis, pues no sólo a l iv ia e l dolor, s i n o t a m -
bién la d isnea que la a c o m p a ñ a . 

Basada esta terapéutica en el d e t e r m i n i s m o del ele-
m e n t o h i s to lóg i co a fec tado , e s á la vez racional y c ien-
t í f ica; por tanto , si no s iempre t i ene la ut i l idad que el 
m é d i c o quisiera, s in embargo , e s preciso reconocer q u e 
pone al facu l ta t ivo e n c o n d i c i o n e s para buscar por m e -
d io de la exper imentac ión a g s n t e s m á s ef icaces q u e 
aque l los de los cua le s d i s p o n e m o s en la actual idad. 



E n r i q u e H u c h a r d . 

1 . T R A T A M I E N T O I N T E R N O . — 1 . ° Durante el ataque. 

— P a r a combatir el ataque, inhalaciones de nitr i to de 
amilo, comenzando por 3 gotas para llegar más tarde á 
5 ó 6. E l nitrito de ami lo no posee n inguna propiedad 
ant ineurálg ica: sólo obra como medicamento vascular, 
por sus propiedades vasodilatadoras. 

2." En el intervalo de los ataques.—Terminado el 
acceso, háganse tomar á diario, durante una ó dos se-
manas, 10 gotas de la solución alcohólica al 1 por 100 
de trinitrina: 

S o l u c i ó n a l c o h ó l i c a d e t r in i t r ina al 
1 por 100 x x x g o t a s . 

A g u a d e s t i l a d a 300 gramos . 

Mézclese; para administrar tres cucharadas media-
nas al día. Puede llegarse hasta á tres cucharadas gran-
des diarias. 

L a trinitrina favorece la circulación en las paredes 
del corazón y precave así de los ataques. Al principio, 
emplear la en cortas dosis. 

Dar también el ioduro sódico y el ioduro potásico: 

N . ° 1. I o d u r o d e sod io 12,60 gramos . 
A g u a d e s t i l a d a 125,00 — 

U n a cucharada pequeña contiene 0 ,50 gramos de io-
duro; dos á cuatro cucharadas diarias. 

N . » 2. I o d u r o d e p o t a d o . . . . I Q g 

— d e sod io ^ 
E x t r a c t o d e Strophantnt. 0,01 — 
A g u a d e s t i l a d a 100,00 — 

D o s á tres cucharadas pequeñas diarias. 
Condenar el uso interno de la cocaína. 

I I . T R A T A M I E N T O E X T E R N O . — 1 . ° Hidroterapia.—La 

hidroterapia debe emplearse fuera de !os accesos, bajo 
la forma de ligeras duchas de cortís ima duración, co-
menzando por duchas tibias de chorro quebrado y n o 
l legaudo á la ducha fría s ino progresivamente. 

Hay que guardarse de dirigirla desde luego á la pa-
red precordial, á la cual sólo debe rozar por decirlo así; 
pero habrá que dirigirla sobre todo á los miembros in-
feriores. 

Rechácense la envoltura en sábana mojada y las lo-
ciones frías; estas prácticas producen accesos de ang i -
na, á causa de la sensación de sobrecogimiento y de frío 
que determinan. 

2 .° Vejigatorios.—Obtiénense buenos efectos ponien-
do un vejigatorio en la región precordial. 

3 .° Faradización.—Practicar durante la crisis la fa-
radización del neumogástrico. 

A n g i n a d e p e c h o d e f o r m a a s f í x i c a . — H a y c a -
sos de angina de pecho en que el enfermo no muere de 
repente, pero en los cuales se ve atacado de disnea con 
edema pulmonar, causándole la muerte en tres, cuatro 
ó seis horas. 

E n estos casos, tratar de combatir el dolor por m e -
dio de inyecciones de morfina es por lo menos inút i l y 
hace perder un t iempo precioso; el dolor no es e l acc i -
dente más importante de la angina de pecho, s ino el 
sincope. 

E n efecto, la indicación no es aquí calmar el dolor, 
sino sostener por todos los medios posibles el corazón 
que desfallece. Es preciso obrar con rapidez y echar in-
mediatamente mano de los tónicos cardiacos: injecc io-
nes repetidas de alcanfor, éter, cafeína, trinitrina, é 
inspiraciones de nitr i to de amilo . 



L a cafeína en in jecc iones hípodéruiicas es útil sobre 
todo en los casos graves de angina de pecho, en los cua-
les la debil idad cardíaca const i tuye el principal pe l i -
gro, por efecto de la tendencia á la cardieclasia que á 
menudo presentan los corazones de los anginosos. Pero 
la medicación cafeica se dirige contra la adinamia car-
díaca y de n inguna manera contra el s índrome de la 
angina ( ' ) . 

E . B u c q u o y . 

E n la angina de pecho, es decir, en una enfermedad 
en que generalmente es poco favorable la acción del 
Strophantus, obtiénense, s in embargo, con este medica-
mento resultados bastante satisfactorios. 

A O R T A ( A F E C C I O N E S D E LA) 

D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

Prescribir las pociones s iguientes: 

1. Bromhidrato de c icut ina 
cristal izado 0,30 gramos. 

A g u a de m e n t a 5 ',00 — 
— dest i lada 250,00 — 

U n a cucharada grande. 

N.° 2. Solución a lcohól ica de trini-
tr ina al 1 por '00 x x x gotas . 

A g u a 300 gramos. 

Tres cucharadas diarias: mañana, tarde y noche. 
Hacer inyecciones hipodérmicas con: 

N.° 1. Bromhidrato de c icut ina 
cr is ta l izado 0,50 gramos. 

Alcohol ] , 50 — 
A g u a de laurel-cerezo. . . 23,00 — 

( ' ) Véase Adinamia cardiaca y Tónicos del corazón. 

N.° 2. Cafeína 2 gramos. 
Benzoato sódico 3 — 
A g u a 6 — 

3. Clorhidrato de morfina. . . . 1 gramo. 
A g u a dest i lada 50 — 

Inyectar de esta úl t ima 10 á 20 gotas. 

E. B a r i é . 

Si quieren administrarse los ioduros en forma p i l u -
lar, aconséjese la preparación s iguiente, la cual, á pesar 
de la del icuescencia de lo&ioduros alcalinos, se conser-
va perfectamente, y al cabo de varias semanas aun tiene 
toda su consistencia y todas sus propiedades terapéu-
ticas. 

El ioduro sódico, más del icuescente que el ioduro po-
tásico, debe secarse en la estufa Asocíesele después 
opio en bruto y no extracto tebaico, el cual cont iene 
s iempre una pequeña cant idad de agua que reblande-
cería la masa pilular: 

Ioduro de sodio 
Trement ina de Burdeos 
Opio e n bruto 

Para una pildora: 6 á 8 diarias. 
Esta medicación está dest inada sobre todo á las afec-

c iones aórticas, porque es preferible evitar el opio en 
las enfermedades mitrales. 

A O R T I T I S 

P o t a i n . 

A o r t i t i s a g u d a . — A d m i n i s t r a r el ioduro potásico 
en pequeñas dosis (de 50 cent igramos á 1 gramo) . 

15 cent igr . 
5 — 
1 — 



3 2 A O R T I T I S 

Preferir el ioduro sódico al ioduro potás ico: 

Ioduro de sodio 2 gramos. 
A g u a des t i lada 100 — 

H . s . a . — T o m a r una cucharada pequeña tres veces 
al día, a n t e s de comer, en una taza de in fus ión d e flor 
de azahar . 

E s t a s dosis c o n s i g u e n resolver la aortit is , mien tras 
q u e las grandes dosis no producen n i n g ú n resultado. 

Para ser ef icaz esta medicac ión debe seguirse, no só lo 
durante a lgunas semanas , s ino durante m u c h o s meses . 
P o r ejemplo, puede emplearse durante las tres pr imeras 
s e m a n a s de cada mes y suspenderse en los ú l t imos d ías 
d e é s t e . 

A o r t i t i s c r ó n i c a . — L a duración del t ra tamiento 
iodurado ha t e n i d o que ser d e diez y o c h o meses , por 
término medio , e n los casos de curación def in i t iva de 
la aort i t i s crónica . 

D i e u l a f o y . 

A o r t i t i s a g u d a y c r ó n i c a . — I . TRATAMIENTO 
EXTERNO.—Forman el c o n j u n t o del t ra tamiento: las 
emis iones sanguíneas , sangu i jue la s y ventosas escarif i-
cadas; los revuls ivos , vej igator ios , puntas de f u e g o y 
cauter ios ; las inyecc iones subcutáneas de morf ina . 

I I . TRATAMIENTO INTERNO.—Prescribir la ant ip i -
r i n a . 

E l ioduro potás ico debe administrarse á dosis a l tas 
y cont inuas en la aortit is aguda y crónica. 

A o r t i t i s s i f i l í t i c a . — C o n el ioduro potásico se aso-
c i a n las f r i cc iones mercuriales si se supone que la aor-
t i t i s es de o r i g e n sif i l í t ico. 

D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

A o r t i t i s y d e g e n e r a c i ó n a t e r o m a t o s a . — 
I. TRATAMIENTO GENERAL.—Prescribir la so lución 
iodurada s iguiente: 

Induro de potasio 1 5 gramos. 
A g " a - 250 — 

Tómese una cucharada pequeña en un vaso de cerve-
za ó en café puro azucarado al a lmuerzo y á la comida . 
Elevar gradua lmente la dos i s pr imero á una cucharada 
mediana y después á una cucharada grande . 

E n caso de intolerancia, sus t i tu ir el ioduro potásico 
por el ioduro sódico á las m i s m a s dosis . 

Analgés icos , ant i t érmicos (ant ipir ina, exa lg ina) . 
I I . TRATAMIENTO LOCAL.—Medicación revuls iva: 

puntas de fuego, vej igator ios . 

E n r i q u e H u c b a r d . 

A o r t i t i s a g u d a . — I . TRATAMIENTO EXTERNO.— 
Como se trata de una enfermedad inf lamatoria, se hará 
uso de los medios ant i f log ís t icos y de los revuls ivos , 
pero sin abusar de el los: emis iones s - n g u í n e a s locales, 
apl icación de sangui jue las y d e ventosas escarif icadas; 
t intura cíe iodo, p u n t a s de fuego , vej igator ios y caute -
rios. 

I I . TRATAMIENTO INTERNO.—1.° Ioduro potásico y 
sódico. — L a medicac ión especial de la aort i t i s aguda 
es el ioduro de potas io . 

A él debe preferirse el ioduro de sodio, el cual, pose-
y e n d o las propiedades resolut ivas y fundentes de los 
ioduros, no t iene la acción n o c i v a de las sales de p o t a -
sio sobre el corazón. 

I . E F E R T . — E X F . DEL CORAZÓN.—3 



D e b e prescribirse desde luego u n a dosis co t id iana de 
1 á 2 gramos . 

2 . ° Nitrito de amito.—Hay que combat i r además los 
f e n ó m e n o s de a n g i n a y la i squemia vascular . A q u í pres -
ta grandes servic ios e l n i tr i to de arnilo, hac iendo cesar 
el espasmo a r t e r i a l y c o m b a t i e n d o las t endenc ia s al s ín -
cope . 

3.° Morfina.—La morf ina puede ser út i l , por a tenuar 
los dolores y la d isnea . E s para la aorta lo que la d ig i -
tal es para el corazón. H a c e desaparecer el dolor, d i s -
m i n u y e la d i snea y a tenúa los pe l igros de la anemia ce -
rebral . 

4 .° Cloral.—El cloral debe prescribirse con pruden-
cia, por sus e fec tos n o c i v p s sobre el corazón. 

5.° Inhalaciones clorofórmicas.—El empleo de las 
inha lac iones c lorofórmicas no debe prohibirse en a b s o -
lu to contra las cris is de d i snea y de dolor tan frecuen-
tes en las a fecc iones in f lamator ias de la aorta. Pero d e -
ben hacerse en p e q u e ñ a s dos is repet idas , v ig i lar su e m -
pleo y lio o lv idar que u n o de los grandes r iesgos de las 
inhalac iones c lorofórmicas pro longadas es la a n e m i a 
cerebral, á la q u e tan á m e n u d o están expues tos los en-
fermos de a fecc iones aórt icas . 

6.° Bromuros, sulfonal y urétano.—Contra los s in -
tonías nerviosos y el insomnio , recomendar los b r o m u -
ros á la dos i s de 2 á 4 g r a m o s diarios, el sulTonal e n 
sel los de 1 g r a m o todas las noches ó el urétano. (carbo-
nato de e t i lo ) á la dosis de 2 á 4 gramos . 

7 .° Digital— E n el ú l t i m o período, c u a n d o q u e d a 
abierta la f í s e de asistol ia, la d ig i ta l presta i n n e g a b l e s 
serv ic ios contra las compl i cac iones cardíacas, pero n o 
contra la aort i t i s . 

E s preciso emplearla bajo la forma de macerac ión ó 

d e in fus ión , e n pequeñas dos is ( 1 0 á 15 c e n t i g r a m o s 
diarios durante dos ó cuatro d ías) ó t ambién b a j o la 
forma de d i g i t a l i n a cristal izada ( 4 0 á 50 gotas .de la so-
lución al 1 por 1 . 0 0 0 durante u n d ía y de una so la vez ) . 

P u e d e n asociarse la d ig i ta l en po lvo y e l be leño , b a j o 
ia forma de pi ldoras, con 5 c e n t i g r a m o s cada u n a d e 
cada sustancia . 

8." Purgantes y diuréticos.—Por ú l t i m o , hágase uso 
de p u r g a n t e s y diurét icos , modi f icadores ind irec tos de 
la c irculac ión y moderadores de la p l e n i t u d vascu lar . 

I I I . RÉGIMEN.—Siendo el or igen de la d i s n e a m e -
eánico y tóx ico á la vez, el r é g i m e n lác teo responde á 
las dos ind icac iones j u n t a s y produce no tab le s e fec tos . 

Beber toda la leche pos ib le . 
E l e n f e r m o debe temer los excesos de a l i m e n t a c i ó n , 

las carnes con especias . 

Abstenerse d e té, café, l icores fuertes, tabaco . 
Por ú l t i m o : debe ev i tar las emoc iones , l o s e jerc ic ios 

más ó m e n o s v io lentos , los es fuerzos . 
A o r t i t i s c r ó n i c a . — I . RÉGIMEN.—Lact ic in ios . 
I I . TRATAMIENTO I N T E R N O . - - I o d u r o s . 

I I I . TRATAMIENTO E X T E R N O . — R e v u l s i ó n e n l a p a -
red card ioaórt i ca . 

A o r t i t i s s i f i l í t i c a . — A d m i n i s t r a r el ioduro potá -
sico, á la (Josis dé 3 á 4 g r a m o s d iar ios , e n todos los ca-
sos en q u e se sospecha un or igen s i f i l í t ico . 

A l b e r t o R o b í n . 

El t ra tamiento d e b e d i r ig i r se : por una parte, contra 
los s í n t o m a s dolorosos; por otra, contra l a e n f e r m e d a d 
m i s m a : 

1 C o n t r a las crisis dolorosas, recurrir á los d iver -
sos medios"'terapéuticos s i g u i e n t e s : 



A . Revu l s ión loco dolenti, c o n ayuda de las p u n t a s 
de f u e g o ó de los vej igatorios . 

Si se emplean las p u n t a s de fuego, apl icar las en va-
n a s sesiones, cu idando de no interesar cada vez más 
q u e u n a parte d e la región dolorida. 

Si se usa el vej igatorio, que sea d'e pequeñas d i m e n -
s iones (á lo s u m o , del d iámetro de una moneda de 2 
pesetas) y renovado cada dos días. 

B . Fr icc iones practicadas en la región con la -t intu-
ra etérea de d ig i ta l . Sea cual fuere la interpretac ión del 
h e c h o (acc ión inhibi tor ia ó de otra clase), es un precio-
so ca lmante . 

C. O p i o : 
a ) Primero tópicamente , bajo la forma de c lorhidra-

to de morfina ( 1 cent igramo) , con el cual se espolvorea 
la superficie pues ta al desnudo por el v e j i g a t o r i o . 

b) D e s p u é s al interior, una vez conocida la to leran-
cia del m e d i c a m e n t o por el enfermo. 

Prescr ibir en tonces el po lvo d e opio en bruto, sea en 
un suposi torio que contenga 10 c en t igramos d e p o l v o 
de opio asoc iados con un cent igramo de extracto de be-
l ladona, sea en pi ldoras que contengan cada una 5 cen-
t igramos d e po lvo ; el enfermo tomará u n a de e l las en 
cada comida (en efecto, después de comer es c u a n d o los 
aórt icos sufren más ) . T a m b i é n se puede haeer uso de 
la morf ina e n inyecc iones subcutáneas , en d iso luc ión 
compues ta con agua de laurel-cerezo. 

D . L a ant ip ir ina puede prestar también grandes ser-
vic ios , adminis trándola e n inyecc iones hipodérmicas , 
asociada con u n a pequeñís ima cant idad de morfina. 

E . P o r ú l t imo , estarán indicados aquí el bromuro 
potásico, ó mejor aún los pol ibromuros, pero en dosis 
m u y cortas . 

AORTITIS 8 7 

Prescribir la poción s igu iente : 

B i o m u r o de p o t a s i o 
— de a m o n i o aa. 5 g r a m o s . 
— d e Fodio ! 

Jarabe d e é ter 40 — 
A g u a d e laurel -cerezo 15 — 
H i d r a t a d o d e va l er iana . . . . c . s . para 200 c . c . 

Se darán c inco ó seis cucharadas diarias. 
2." Contra la aortitis misma, nuestros recursos se re-

d u c e n casi al ioduro potásico, que debe administrarse 
en pequeñas dosi? ( 2 5 cent igramos d o s veces al d ía ) , 
prolongando su uso todo el mayor t i e m p o que el e n f e r -
mo pueda soportarlo. 

A lgunas veces dará buen resultado asociar c o n es te 
medicamento el arseniato de sosa, á la dos i s d e 2 mi l i -
gramos , tomado en el almuerzo, reservando el ioduro 
para la c o m i d a . 

H R e n d u . 

I . T R A T A M I E N T O I N T E R N O . — P r o c u r a r s u p r i m i r l o s 

cambios bruscos de presión q u e puedan presentarse en 
la circulación cerebral. 

El opio, en pequeñas dos i s y por largo t iempo, p r o -
ducirá buenos resultados. 

T a m b i é n se puede recurrir á la tr ini tr ina: 
S o l u c i ó n a l c o h ó l i c a d e t r i n i t r i n a al 

1 por 100 n i g o l a s . 
A g " a 100 g r a m o s . 

Por ú l t imo, el ioduro potás ico , á la dos i s d e . 0 , 5 0 á 
2 gramos diarios, puede obrar sobre el proceso atero-
matoso. Cont inuar el uso de es te m e d i c a m e n t o con r e -
gularidad durante dos meses. Pero el ioduro .potás ico 
d e b e manejarse c o n prudencia . 



I I . T R A T A M I E N T O E X T E R N O . — A e s t e t r a t a m i e n t o 

p u e d e ' a ñ a d i r s e el empleo de las p u n t a s de fuego y los 
ve j iga to r ios volantes . 

L a respiración vuelve á ser fácil , desaparecen los so-
plos cardíacos, cúrase la aor t i t i s . 

A R T E R I O E S C L E R O S I S 

E . B u c q u o y . 

E n los per íodos avanzados de las afecciones cardía-
cas, sobre todo cuando al mismo t iempo que la a r t e r i e -
esclerosis existen lesiones renales, n o prescr ibi r el es tro-
fan to , por ser genera lmente nulos sus efectos. 

S in embargo , pud ie ra emplearse el Strophantus si se 
quisiese tener u n med icamen to q u e s i rva de p iedra de 
toque y pe rmi t a medi r así el g r a d o de la degenerac ión 
card íaca . 

C o n s t a n t i n o P a u l . 

Prescribir el elixir de adonidina, segúiresta fórmula: 

T a n a t o d e a d o n i d i n a 0 ,10 g r a m o s . 
J a r a b e d e c á s c a r a d e n a r a n j a . . . 45,00 — 
A l c o h o l d e m e l i s a 45.00 — 
A g u a d e s t i l a d a 90,00 — 

U n a c u c h a r a d a g r a n d e , por m a ñ a n a y t a rde . 

E n r i q u e H u c h a r d . 

I. PROFILAXIA. — L l e n a r las dos indicaciones s i -
gu ien tes : 

1.° Sup r imi r de la a l imentac ión todas las sus tancias 
que con tengan elementos tóxicos. 

2.° P resc r ib i r una a l imentac ión que con tengan lo 
menos posible de p toma ínas . 

I I . TRATAMIENTO.—En cier tos casos de a r t e r i ee s -
clerosis, cuando el músculo cardíaco empieza á debil i-

•tarse, c u a n d o hay hiposistolia y apa recen ya éxtas is y 
edemas periféricos, si se admin i s t rase el ioduro, depre-
sor de la tensión, s e r í a ' u n con t rasen t ido , pues la t en -
sión ar ter ia l es tá ya po r b a j o de la c i f ra n o r m a l . 

l . ° Digital y esparteina.—Entonces p u e d e r e c u r r i r -
se á los tónicos del corazón (>); por e jemplo , d i g i t a l ó 
espar te ina , asociados con el i o d u r o : las p r i m e r a s sos-
t e n d r á n al .corazón, el ú l t imo c o m b a t i r á las lesiones a r -
teriales. Con este propósi to prescr ib i r las f ó r m u l a s si-
gu i en t e s : 

N . ° 1. P o l v o d e h o j a s d e d i g i t a l . . . . 2 g r a m o s . 
Ioduro d e s o d i o 4 — 

Háganse 4 0 pildoras; para tomar 3 ó 4 cada día. 

N . ° 2 . Ioduro d e sod io 4 g r a m o s . 
S u l f a t o de e s p a r t e i n a . . , 1 — 
T o l v o s d e rega l i z c. s. 

« 
Háganse 40 pi ldoras; pa ra t o m a r 4 á 6 d iar ias . 
2.° Adonidina. — L a adonid ina , a d m i n i s t r a d a á la 

dosis de 2 á 3 cen t igramos , eleva la tens ión ar te r ia l , 
regular iza y r e t a rda los la t idos del corazón, a u m e n t a la 
d iures is y haci¿ desaparecer las hidropesías . 

E s t á indicada en las afecciones* aórt icas; en la a r t e -
rieesclerosis. 

Se emplea á la dosis de 5 mi l ig ramos . X o pasa r de 
2 cen t ig ramos por d ía . 

V é r t i g o d e l o s a r t e r i o e s c l e r ó s i c o s . — Pres -
cr ibir un t r a t a m i e n t o basado en la idea de que es p r e -
ciso modif icar la tensión a r te r ia l . 

Los dos pr inc ipa les agen tes que pueden combat i r lo 
son : el ioduro de sodio y la t r i n i t r i n a . 

( ' ) V é a s e m á s a d e l a n t e , Tónicos del corazón.. 



A R R I T M I A C A R D Í A C A 

P o t a i n . 
• 

Están indicados la digi ta l , Ja cafeína y el estrofanto, 
con la salvedad de que cuando está degenerado el mús-
culo cardíaco se debe ser discreto en la administración 
de la digital . 

E n todos los casos debe tomarse como objet ivo el 
estado del miocardio. 

Prescribir la digital en cortas dosis, con inf in i tas 
precauciones: 

Alcohol dé 90" ' 3,50 gramos. 

t Dig i ta l ina amorfa de Homoi le . . . . 0.02 — 

Se prescribe á la dosis de 10 á 30 gotas, para tornar 
durante todo el día. * 

También se puede prescribir la digi ta l ina cristal iza-» 
da, de la s iguiente manera: 

Dig i ta l ina cristal izada ¿ , i 0 gramos. 
Glicerina neutra de 30" 33 cent . cúb. 
Agua dest i lada 14 
Alcohol de . c . , p 1 0 0 c c 

H . s. a .—Admin i s t rar la digital ina á la dosis de 1 
mi l igramo (1 cent, cúb . ) ó 4 0 gotas de la solución ti-
tulada (cuya densidad es ia del agua) de una vez . 

Si la diuresis es insuficiente, puede darse otro medio 
mi l igramo ( 2 0 gotas) al día s iguiente è al otro. 

Puede darse la cafeína con toda confianza. 

C o n s t a n t i n o P a u l . 

El extracto de Convallaria maialis ( l irio de los v a -
lles) produce una acción algo lenta, pero posit iva, co-

mo tónico del corazón (') y del miocardio. Sólo al cabo 
d e ocho á diez días aparece toda la eficacia del medica-
mento, señalada sobre todo en easo de arritmia car-
díaca. Debe preferirse el extracto de Convallaria á la 
convalarina y á la convalamarina, productos absoluta-
mente infieles y que á menudo carecen "de efecto . 

En lugar de dar el extracto en pildoras, prescribir la 
fórmula s iguiente: 

Tomil lo 5 gramos. 

Agua .• 200 — 

Hágase una infusión, fíltrese y añádase: 

E x t r a c t o acuoso de Convallaria.. . 10 gramos. 
Jarabe de cáscara de naranja 80 — 

El enfermo tomará diariamente 50 gramos de esta 
solución (una copa de las de licor). 

Puede diluirse en a g u a , si el sabor parece m u y 
amargo. 

E n r i q u e H u c h s r d . 

E n ciertas arritmias, tales como el pulso de j i t m o 
doble y triple alternante, 110 dar la digital , pues no es 
apta para el al ivio de la enfermedad y por el contra-
rio agrava los accidentes. 

E n estos casos, la digital aumentaría no sin peli-
gro la pausa diastólica, ya retardada de por sí! 

A R T E R I T I S 

D i e u l a f o y . 

A r t e r i t i s c e r e b r a l s i f i l í t i c a . — S e a cual fuere la 
época en que aparezca esta localización de la sífilis, 
debe instituirse siempre el tratamiento mixto . 

( ' ) V é a s e más ade lante , Tónicos del corazón. 



Adminis trar las preparaciones mercuriales y el io-
duro potásico con intensidad y sin perder t iempo, pues 
una espera de alguno^ días puede permitir que l leguen 
a ser irremediables las lesiones necrobiósicas del cere-
bro. Por tanto, debe ponerse por obra el tratamiento 
cuando esto e s posible, desde los primeros s íntomas 
efectivos, y hasta desde los primeros s ignos precursores. 

I . T R A T A M I E N T O E X T E R N O . — E n m a t e r i a d e t r a t a -

miento mercurial, las fricciones con el ungüento m e r -
curial parecen ser el medio más seguro, más enérgico 
y más fácil de manejar. Pract íquese todos los días una 
fricción con 5 ó 6 gramos de ungüento mercurial. 

El enfermo procurará mantener la l impieza de la ca-
vidad bucal con los cuidados más minuciosos; en e f e c -
to, es preciso evi tar ó retrasar lo más posible la g i n g i -
vitis ó la estomati t i s mercnrial, de modo que se pro-
longue el tratamiento el mayor tiempo posible. 

I I . T R A T A M I E N T O I N T E R N O . — A l m i s m o t i e m p o q u e 

las .fricciones mercuriales, dar al interior el clorato po-
tásico, á la dosis de 1 á i gramos por día. 

A la vez que las fricciones mercuriales, se adminis-
tra el ioduro de potasio en dosis rápidamente crec ien-
tes, de 2 á 10, 12 y aun 15 gramos diarios. La i n t e n -
sidad del tratamiento es condición' indispensable para 
el buen éxito. 

Vale más administrar dosis muy altas y suspender-
las de t iempo en tiempo que dar pequeñas dosis, las 
cuales t ienen el inconveniente de no obrar con bastan-
te rapidez. 

A veces el tr iunfo v iene á coronar esta medicación; 
pero no hay que apresurarse á emitir uii pronóstico 
demasiado favorable, pues nos expondríamos á graves 
desencantos. 

Las lesiones arteriales de la sífi l is son de las que á ve-
ces se resisten más al tratamiento específico mejor c o n -
ducido; y hasta cuando parecen curadas ó próximas á 
la curación soh de temer las repeticiones, las recaídas, 
las recidivas de la enfermedad. 

L a n c e r e a u x . 

L a indicación terapéutica varía según la fase más ó 
menos adelantada del proces® anatómico. 

Al principio, cuando existe un sencillo engruesa-
miento de las paredes aórticas, el agente preferible es 
el ioduro potásico administrado á la dosis de 2 ó 3 gra-
mos diarios durante a lgunos meses. Al final de cada 
mes debe suspenderse este medicamento por espacio de 
ocho á diez días, prescribiendo dos ó tres purgantes 
para favorecer su e l iminación. 

L o s calomelanos en dosis fraccionadas, y hasta las 
fricciones mercuriales, pudieran sin duda añadirse con 
ventajfi al empleo del ioduro potásico; pero mi e x p e -
riencia personal no me permite ser afirmativo acerca de 
e¡jte punto . 

E n todos los casos importa vigi lar las func iones d i -
gestivas y activarlas si se efectúan con retardo; así 
como combatir la anemia, habitual en es ta3 condic io-
nes. Entopces puede tener cierta uti l idad la hidrotera-
pia, si la lesión vascular no ha pasado aún de su prime-
ra fase. 

Más tarde, será ventajoso cont inuar «el uso del io-" 
duro potásico; pero este medicamento es incapaz de 
combatir las dilataciones aneurismáticas consecut ivas 
á la aortitis. H a s t a llega un momento , cuando el cora-
zón está secundariamente atacado, en que importa s u -
primir el ioduro. 



Es preciso ocuparse e n t o n c e s de la insuf i c i enc ia car -
d íaca , revelada tan c laramente por la h iperemia pas i -
v a del h ígado; y combat ir la c o n los med ios adecuados , 
el éter y la d ig i ta l p r i n c i p a l m e n t e . S i empre estará i n -
d icado el reposo físico y moral más comple to pos ib le . 

Si sobrev ienen cris is de a n g i n a de pecho, se debe 
tratar de c o n t e n e r l a s ( ' ) . 

El e m p l e o de la morf ina en inyecc iones , á la dos is 
de 1 á 2 y. aun 3 cent igramos , es en tal caso el m e d i o 

• m á s eficaz, el que e x t i n g u e más ráp idamente el sufr i -
m i e n t o , s in pe l igro n i n g u n o , á condic ión de emplear lo 
e n pequeña dosis , que se e leva después poco á poco se -
g ú n sea necesario . 

A S C I T I S 

A l b e r t o R o b í n . 

I . T R A T A M I E N T O M É D I C O . — L a s i n d i c a c i o n e s t e r a -
péut i cas son las s i g u i e n t e s : 

1.° Favorecer la desaparición de la uscilis ó á , ]o m e -
nos poner trabas á su a u m e n t o , provocando evacuac io -
nes l íqu idas a b u n d a n t e s por el in tes t ino y el r iñon; d e 
ahí el e m p l e o de los p u r g a n t e s drást icos (e lectuarto 
d ia fen icón , en part icular) . E l electuario diafenicón se 
c o m p o n e de las s i g u i e n t e s sus tanc ias : 

P u l p a d e d á t i l e s 
A l m e n d r a s d u l c e s m o n d a d a s 
P o l v o d e j e n g i b r e 
P i m i e n t a negra 
M a e i a s . • 
C a n e l a 
D a u c o cré t i c" 
H i n o j o . . . 
Ruda * 

2 o 0 g r a m o s . 
112 '— 

na. 8 — 

( ' ) V é a s e más atrás, Angina de pecho. 
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. A z a f r á n 30 c e n t i g r . 
Turbit . . . '. 125 gramos . ' 
E s c a m o n e a d e A l e p o . 4S — 
A z i i c i y • 250 — 
M i e l pur i f icada ' . . 1000 — 

Emplear también preparaciones d iuré t i cas (ace ta to 
y ni trato de potasa , o j imie l esc i l i t i co) . 

2 . ° Tratar la esclerosis misma por medio del ioduro 
potás ico (dos i s máx ima , 1 á 2 gramos diarios) . 

Real izar es tas d i ferentes ind icac iones , f o r m u l a n d o la 
prescripción s i g u i e n t e : 

a ) Pr imer dia: 

E l e c t u a r i o d i a f e n i c ó n 15 gramos . 

b) S e g u n d o d ia : 

I o d u r o d e p o t a s i o 1 g r a m o . 
A c e t a t o d e p o t a s a . . I ^ ^ 
N i t r a t o de p o t a s a ( a a " 
Oj imie l e sc i l t t i co 30 — 
I n f u s i ó n d e flores d e r e t a m a . . c . s . 

Para u n a poc ión de 1 2 5 g r a m o s ; tómese en las v e i n -
t icuatro horas . 

c) Tercero, cuarto y q u i n t o días: renovar la m i s m a 
poc ión durante los tres . 

d) S e x t o d í a : 

Elec tuar io d i a f e n i c ó n 15 gramos . 

I I . Tratamiento quirúrgico.—Hacer la punc ión de 
la asc i t i s con todas las precauciones ant i sépt i cas reque-
ridas, c u a n d o por su abundanc ia l legare á ser u n o b s -
táculo para la diuresis . 

I I I . RÉGIMEN.— R é g i m e n lácteo.' 
E n efecto , e s preciso combatir el acumulamiento de 

las sustancias irritantes ó tóxicas cuya e l i m i n a c i ó n i n -

B I B L I O T E C A 
F A C . D E M E D . U . A J U . 
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c a m b e al h í g a d o en el estado fisiológico; por con si-
g u i e a t e , favorecer la diurésis por medio del r é g i m e n 

lácteo. 

ASISTOLIA * 

P o t a i o . 

1.° Digital.—La digital es el medicamento d e pre«-
ferencia y al cuál es preciso recurrir desde el pr inc ip io ; 
pero no hay q u e l imitarse á prescribirlo, s in v ig i lar su 
admin i s t rac ión . 

L a d ig i ta l es m u y eficaz; la manera de adminis trar 
el m e d i c a m e n t o t i ene una gran importancia . 

C i a n d o los trastornos viscerales son poco profundos 
y no e s tán compl icados con les iones hepát i cas ó renales 
avanzadas , es ventajoso prescribirla desde luego en 
gran dosis . S e administrarán 5 0 cent igramos d e po lvo 
en in fus ión , para dos dosis en un día, ó b i e s 6 0 cent i -
g r a m o s de macerac ión de digital*en jarabe s i m p l e . 

L a 
m i s m a prescripción puede repetirse en los d o s 

d ías s i g u i e n t e s ; después habrá que suspenderla , sea 
cual fuere el e f ec to conseguido. 

E n los niños, que son m u y sensibles á la acción del 
m e d i c a m e n t o , n o se debe pasar de la cuarta parte de 
las dos i s ind icadas . 

A u n t o m a n d o estas precauciones se obtendrán á m e -
n u d o e fectos di ferentes , por lo variable qqp es la pre-
paración del p o l v o de d ig i ta l , pero no se observarán 
acc identes . 

Si 
se es tá s e g u r o de la procedencia de la digi tal , p u e -

de darse la in fus ión del polvo, l a maceración de hojas ó 
de po lvo ; de lo contrar io hay q u e recurrir á la d íg i ta l ina . 

2 . ° Digitalina. — C o n la d íg i ta l ina se puede obrar 
aún m á s enérg icamente . 

A p f O i . ! a I 8 . 

«JLHA.V 03:" A 3 5 S A I 

Se e m p l e a r á . l a d ig i ta l ina de Nat ive l l e , á la dosis 

única de Va mi l igramo y u n a sola vez. 
Adminis trar al en fermo una sola dosis de d ig i ta l ina 

e n u n a sola vez . Es ta dos i s es de un mi l igramo de di -
g i ta l ina cristalizada, preparada según el proced imiento 
de N a ti velie, cuya fórmula es ésta: 

Alcoho l . . . 
Agua. 
Glicerina. . 
Digital ina. 

Cada cent imetro cúb 

l aa. 10 cent . cúj}. 
I 

5 — 
25 iniligr. 

i co de la so lución representa con 

exact i tud 1 mi l igramo de d ig i ta l ina . 
D e s p u é s de es ta dos i s ún ica , al cabo de cuarenta y 

ocho horas por término medio , se notan señaladís imos 
e fectos tonicardíacos y d iurét icos , los cuales c o n t i n ú a n 
durante varios días, m á s ó m e n o s s e g ú n los casos, y al 
cabo de los que es preciso renovar la dosis ó adminis -
trar la digi tal por otro procedimiento , s e g ú n los resul-
tados q u e se quieran obtener . 

T a m b i é n se puede prescribir con venta ja la d i g i t a l i -
na de P e t i t en so lución alcohól ica, d a n d o 5 0 g o t a s con-
tadas c o n el cuentagotas normal , equiva lentes á 1 mi l i -
gramo de sustancia act iva . 

3.° Cafeína— La cafe ína es el más poderoso de los 
exc i tantes del s i s tema nervioso . 

N o debe prescribirse antes n i al m i s m o t i empo que 
la digi tal , pues»disminuir ía ó aniqui laría el e fecto de 
esta ú l t ima . 

Gernlán See . 

Prescribir el ioduro d e potas io , sobre t o d o en los es-
tados asistól icos depres ivos del corazón. 

El ioduro ejerce u n a inf luencia especif ica sobre la 
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Prescr ibir: 

E x t r a c t o de esci la. . _ , 
Esci la pulver izada. . . '. '. 

F n I 8 ; d Í C Z ^ ^ P a r a t 0 D ? a r d e 6 * 10 al día 
™ 8 ^ 

J a c c o u d . 

Prescribir una in fus ión de d i g i t a l : 

Hojas machacadas de digital . . 0,20 á 1 g r a i n o 
A g u a hirviendo sramo. 

D e j a r en in fus ión durante v e i n t e m i n u t o s y l u e g o 
azucarar con jarabe s i m p l e ' ó d e c i s c a r a de naranjas I 
Ja dos is de 3 0 gramos . . J ' 

c n i d i r a i t T a r ^ V e Í n t Í C n a t r o h o ™ durante c inco días 
c u i d a n d o de d i s m i n u i r la dos is cada día. 

Tarnier . 

V P T T V T O U N G N 1 3 P R E Ñ E Z - L TRATAMIENTO P R E -
V E M j v o . - C o m o m e d i c a c i ó n prevent iva , la leche. H a y 
que prever el pe l igro de las a u t o i n t o x i c a c i o n e s a l imen-
t ic ias y precaver por medio de la diuresis el de la acá-
mutac ión de las tox inas en la sangre 

t e r ^ a n f n T ' " ^ ^ m a t r i m o n i o á las s o l -
- r 6 P a f Z C / n ^ . o p a t i a s , y de. la grav idez á las 

casadas con tendenc ias á l a a s i s t o l i a 

d P Z ) J v A T Á M I E N T Ó M É m c ° — ¿ Q a é hacer en un caso 
de as is to l ia en una mujer en c i n t a ? Se vaci la lo cual 

™ i o Z l n g r a v e d a d d e i p r o n ó s t i c ° ' - £ £ 
^ 1 0 m á s a P r e m | a u t e . T i e m p o l legará de tratar 

la cardiopat ía ; ahora es e l de c o m b a t i r la cr i s i s de asis-

tol ia, s i endo e s to lo que urge . 
E s t á indicada u n a sangr ía , a u n q u e sea poco a b u n -

d a n t e ( 2 5 0 á 3 0 0 g r a m o s ) . P r o d u c e u n a descarga i n -
mediata , el pulso desc iende n u m é r i c a m e n t e , las r e s p i -
rac iones v u e l v e n al t ipo normal . E s u n a s a n g r í a dep le -
t iva . 

Pero si los acc idente s son m e n o s a m e n a z a d o r e s se 
puede maniobrar al revés: en l u g a r de dir ig irse á la re-
plec ión vascular, reforzar el corazón. E s t o se c o n s i g u e 
con la d ig i ta l , la ca fe ína y la m e d i c a c i ó n arter ia l . 

T a m b i é n d i s p o n e m o s de las v e n t o s a s c o m o m e d i o de 
deplec ión local y de l o x í g e n o c o n t r a la d isnea . 

I I I . TRATAMIENTO TOCOLÓGICO.—¿Se p r o v o c a r á e l 
parto c u a n d o la asistol ia se resiste al t r a t a m i e n t o y es 
amenazadora? S e g u r a m e n t e q u e s í . 

El parto de todo t i empo presenta pe l igros de m u e r t e . 
N o hay d u d a que t a m b i é n los ofrece el p a r t o p r o v o -

cado, pero m e n o s graves . Eutre dos r iesgos , ó p t e s e por 
el menor . 

E n prev i s ión de temib les e v e n t u a l i d a d e s , el tocó lo-
g o discreto n o debe ignorar el r i e sgo que a u n s e corre, 
hasta i n t e r v i n i e n d o en el lo , d e ver á la par tur i en te 
sucumbir d u r a n t e el acto operator io . 

D i e u l a f o y . 

A d m i n i s t r a r u n m e d i c a m e n t o q u e s e a d iuré t i co s in 
fat igar los ríñones, y que sea ton icardíaco sin fa t i gar 
el corazón. E s t e m e d i c a m e n t o es e l vino diurético de 
Trousseau, preparación admirable , pues to que c o n t i e n e 
todas las sus tanc ias e m i n e n t e m e n t e d iurét icas , s e g ú n 
resulta de su f ó r m u l a : 

L E F E R T . — E N F . D E L C O R A Z Ó N . — 4 



Vino b lanco 4 litros. 
Alcohol d e 90> 500 gramos. 
Bayas de enebro 300 — 
Acetato de potasa 200 — 
Digital 60 — 
Escila 30 — 

Prescribir u n a ó dos cucharadas grandes de es te v i n o 
diurét ico , para tomar todos los días en u n a so lución d e 
lactosa. 

E. B u c q u o y . 

El e s tro fanto atenúa los s ín tomas de la asistolia, 
c u a n d o n o los hace desaparecer. 

T a m b i é n puede prescribirse la digi tal á dosis decre-
c i e n t e s . A l c a b o de cuatro ó c inco d ías se suspende el 
empleo del m e d i c a m e n t o y se prescribe el rég imen lác-
teo para cont inuar la acc ión diurét ica. 

Cuatro ó c i n c o d ías después de suprimir la d ig i ta l 
puede ser út i l dar el v i n o diurét ico de la Caridad, á la 
dosis co t id iana de tres á cuatro cucharadas grandes. 

A los qu ince días de suspender la d ig i ta l puede t o -
marse otra v e z . 

Lancereaux . 

A s i s t o l i a d e o r i g e n v a l v u l a r ó m i o c a r d í t i -
c o . — P r e s c r i b i r : 

Polvo d e esci la \ 
— de escamonea ! aa. 1 gramo. 
— de hojas d e digital ) 

H . s . a . 2 0 pi ldoras. Tomar cuatro al día, durante 
tres ó cuatro, a u m e n t a n d o la dosis hasta 6 ú 8 ; después 
cesar en el uso de ellas durante varios días, para vo lver 
á él s i n o son suf ic ientes la diuresis y la regularidad d e 
los la t idos cardíacos. 

Estas pi ldoras provocan á m e n u d o pol iuria y d ia -
rrea. L a diarrea trae cons igo c ierto grado de evacuac ión 
del h ígado y del s i s tema venoso del a b d o m e n ; al m i s m o 
t iempo, la d ig i ta l obra sobre el corazón y refuerza el 
s ístole . 

Inhalaciones de n i tr i to d e ami lo . 

F e r n e t . " 

Prescribir la in fus ión de d ig i ta l , con arreglo á es ta 
fórmula: 

Hojas de digital machaca-
d a s " 0,20 gramos. 

Agua 150 á 200,00 — 
Jarabe de menta c. B. 

H á g a s e tomar esta in fus ión en tres ó cuatro veces 
durante las ve int i cuatro horas, med ia hora antes de las 
comidas. 

E n r i q u e H u c h a r d . 

I. TRATAMIENTO.—En la asistol ia c o n dispepsia ó 
estado gástrico, la d ig i ta l n o obra s ino después de u n 
purgante . 

Prescribir en inyecc iones h ipodérmicas : 

Cafeína i 
Benzoato d e sosa j aa. 3 gramos. 
Agua dest i lada 6 — 

Hacer tres ó cuatro inyecc iones h ipodérmicas d ia-
rias. 

Inyecc iones de éter ó de amoníaco , 3 á 6 diarias. 
Si ha lugar á ello, paracentes is y escarif icar los ede-

mas . 

I I . RÉGIMEN.—Sosiego f í s i co y moral . 

A l i m e n t o s de fácil d i g e s t i ó n . 



A l b e r t o R o b í n . 

Prescribir ante todo u n a i n y e c c i ó n subcutánea de 

ca fe ina . 
Si es tán a tacados los r íñones , prescribir es ta so lu -

c i ó n : 

Lactosa 40 gramos. 
Acetato de potasa I a j 
Ioduro de potasio ( 
Agua 1000 — 

D o s l i tros diarios de es ta beb ida . 
Si no se ob t i enen e fec tos , recurrir á la d ig i ta l . 

ASMA C A R D Í A C O 

G e r m á n See . 

I . T R A T A M I E N T O . — P r e s c r i b i r : 

Sulfato de esparteina 0,50 gramos. 
Azúcar d e leche 5,00 — 
Jarabe simple c - 8-

H á g a n s e 5 0 pi ldoras d e 0 , 0 1 g r a m o , para tomar de 

5 á 10 diarias . 
H a c e r tomar antes de la c o m i d a la s i g u i e n t e p o c i ó n : 

Bromuro de sodio 25 gramos. 
Jarabe de acónito 50 — 
Infusión d e lúpulo. 250 — 

D o s cucharadas g r a n d e s . 
I I . RÉGIMEN.—Régimen lácteo exc lus ivo ( 3 á 4 l i-

tros diar ios; . 

Constant ino P a u l . 

Emplear la so lanina c o n t r a el a s m a cardíaco . 
L a dos is co t id iana es de 15 m i l i g r a m o s á 3 cent igra-

moB, admin i s t rándo la por la boca ó por la v í a h ipodér-

mica . 
1 .° Sel los: 

Solanina. . . . 
Azúcar 

Para diez sel los . 
2." P i ldoras : 

| aa. 1 gramo. 

Solanina 2 gramos. 
Extracto de genciana 1 — 

— de regaliz c. 8. 

Para v e i n t e pi ldoras. 
3 . ° Jarabe : 

Solanina 2 gramos. 
Acido clorhídrico x gotas. 
Jarabe simple. . » 150 gramos. 
Esencia de menta i gota. 

4.° S o l u c i ó n h ipodérmica: 

Solanina 2 gramos 
Acido clorhídrico " gotas. 
Agua desti lada. . . 18 gramos. 

E n r i q u e H u c h a r d . 

Prescr ibir: 

Infusión de polvo de digital 0,15 gramos. 

A T E R O M A 

Dieula foy . 

I . TRATAMIENTO.—Sea cual fuere la causa , el tra-
t a m i e n t o deberá basarse en el e m p l e o de los ioduros al-
cal inos. 

I I . RÉGIMEN.—Rég imen lác teo . 



B O C I O E X O F T Á L M I C O Ó E N F E R M E D A D 
D E B A S E D O W 

, Charcot. 

I . TRATAMIENTO HIDROTERÁPICO.—Debe a b a n d o -
narse el t r a t a m i e n t o por med io de la hidroterapia . 

I I . TRATAMIENTO POR LA F A R A D I Z A C I Ó N . — E s m u -
c h o m á s preferible la faradización por el m é t o d o de l 
doc tor V i g o u r o u x : 

1.° S e co loca e n la parte inferior y poster ior de l 
cuel lo u n e l ec trodo de 7 á 8 c e n t í m e t r o s de d iámetro , 
so s t en ido por un ayudante ó fijo por m e d i o de una 
v e n d a , de jándo lo qu ie to en ese s i t io durante toda la se-
s ión, s i n ocuparse de él c o m o n o sea para humedecer -
lo de rato e n rato. Se empleará la bobina de hi lo de m e -
d iano diámetro . 

E l otro e l ec trodo , en forma de o l iva ó de bo tón p la -
no y es trecho ( m e n o s de 1 cent ímetro d e a n c h u r a ) , 
corresponde al po lo n e g a t i v o del aparato d e inducc ión 
y se apoya al n i v e l del ángu lo de la m a n d í b u l a , por 
dentro del e s ternomasto ideo , con fuerza suf ic iente para 
sent ir las pu l sac iones de la carót ida . 

L a corr iente d e b e regularse por la separación de las 
bobinas entre sí , d e tal suerte que pueda produc ir una 
fuer te contracc ión s i el e lectrodo s e apoya en el p u n t o 
motor del e s t ernomasto ideo . T a m b i é n hay q u e tener 
en c u e n t a la sensac ión mani fes tada por el enfermo, 
y en n i n g ú n caso debe emplearse una corr iente tan 
fuerte q u e sea d i f í c i l soportarla. T a m b i é n p o d e m o s 
reg irnos por el m ú s c u l o cu táneo de l cuel lo , y s u s p e n -
der la a p r o x i m a c i ó n de las bob inas entre sí en c u a n t o 
se l e v a n t a n a l g u n o s haceci l los de d icho múscu lo . 

C u a n d o la corriente ha pasado durante un m i n u t o y 
medio , se apl ica el e lectrodo n e g a t i v o á la otra carót ida 
de igual manera. 

2 . ° S e aparta más la b o b i n a y se co loca el e lectrodo 
pequeño en el p u n t o m o t o r de l orbicular de los parpa? 
dos. Se a u m e n t a luego la corr iente has ta que haya 
contracc iones del múscu lo , ó s i no se p u e d e n consegu ir 
éstas, has ta que la s ensac ión l l egue á ser desagradable . 

Se pasa después l i geramente el e lectrodo por e n c i m a 
de los párpados y de fuera á d e n t r o . 

P o r ú l t imo , se le pasea por todo el c o n t o r n o de la 
órbita, de m o d o que se e x c i t e n las contracc iones del 
m ú s c u l o fronta l . 

T a m b i é n convendrá exc i tar las d i ferentes ramas del 
facial superior, pero e v i t a n d o los nerv ios supra é i n -
fraorbitarios. L o m i s m o se repet irá en el otro lado d e 
la cara. 

3 . ° El e lectrodo o l ivar ó de b o t ó n p e q u e ñ o se reem-
plaza por un e lectrodo p lano , de 4 c e n t í m e t r o s de d i á -
metro , y se procede á la faradizac ión del tumor ti-
roideo. 

Al pr inc ip io se apoya i n m e d i a t a m e n t e e n c i m a de la 
horqui l la del e s t ernón; ev i tar compr imir los rel ieves 
óseos, lo cual e3 doloroso . E n e s t e p u n t o , la m a y o r 
parte de los en fermos p u e d e n soportar u n a fuerza de 
corr iente m u y superior á lo que de a n t e m a n o pudiera 
creerse y no hay contracc ión d e los m ú s c u l o s próx imos . 

Sí el tumor t iroideo es v o l u m i n o s o , se pasa después 
el e lectrodo por e n c i m a d e sus partes prominentes , 
apoyándo lo en ellas. 

L u e g o se exc i tan las c o n t r a c c i o n e s de los m ú s c u l o s 

es ternohio ideos y es ternot irp ideos , t ocando sus p u n t o s 

motores . 



Ciertos enfermos mani f i e s tan u n al iv io inmediato y 
hasta una sensac ión agradable cuando se provoca la 
contracc ión del d ia fragma exc i tando los nervios f r é n i -
cos . E s t o sólo debe hacerse s igu iendo el r i tmo natural 
He la respiración. 

4 . ° H a s t a este m o m e n t o de la ses ión, el e lectrodo 
pequeño ha sido negat ivo . Ahor% se inv ier te la d i rec -
c ión de la corriente y se pasa á faradizar l a reg ión 
precordial. Para eso se coloca el e lectrodo en el tercer 
espacio intercostal izquierdo, cerca del esternón, y d u -
rante dos ó tres m i n u t o s se deja obrar á la corriente, lo 
bastante débil para provocar á lo s u m o contracc iones 
fibrilares del pectoral mayor. 

T o d a la operación dura u n o s diez ó doce m i n u t o s . 
L a s ses iones deben tenerse cadas dos días, por lo m e -
nos; sería ventajoso que fuesen cot id ianas . 

G e r m á n S e e . 

I . TRATAMIENTO MÉDICO.—Para combat ir las pal-
p i tac iones debidas á la parálisis de los nerv ios vagos 
prescríbase la t intura de Verátrum viride, á la dosis 
in ica l de 10 gotas , a u m e n t a n d o progres ivamente has ta 
llegar á 12, 15 y 2 0 diarias , fracc ionadas en tres ó cua-
tro tomas; cont inuar usando este m e d i c a m e n t o durante 
varias semanas ó a lgunos meses . 

L a acción del Verátrum viride se sost iene p o r m á s 
t i empo que la de la veratrina, y se asemeja á la de la 
digi tal , s in tener el i n c o n v e n i e n t e de aumentar la pre-
sión vascular. 

I I . TRATAMIENTO HIDROTEBÁPICO. — Al m i s m o 
t iempo, sométase el enfermo á u n tratamiento h idro-
terápico . 

P o t a i n . 

Calmar la irritabil idad del s i s tema nervioso. 
Prescr ibir las corrientes cont inuas , d e la nuoa á la» 

parte ihferior del tronco. 
H e aquí el proced imiento operatorio genera lmente 

adoptado para aplicar las corrientes cont inuas . Coló-
c e n s e los dos reóforos á cada lado del cuel lo , pr imero al 
n ive l del gang l io cervical superior y después al n ive l 
de los neumogástr icos , hac iendo pasar u n a corriente de 
una i n t e n s i d a d de 3 á 8 mil iamperes , segiín la toleran-
cia, durante ocho á diez m i n u t o s . 

Se t iene u n a ses ión diaria, durante ve in t i c inco á 
tre inta d ías; luego se suspende el t ratamiento , para re-
anudarlo al cabo de u n a semana. 

J a c c o u d . 

I. TRATAMIENTO EXTERNO.—Dos órdenes de medios 
sobresalen por enc ima de todos los demás : l a hidrote-
rapia y la electricidad. 

1.° Hidroterapia. — Al pr inc ipio duchas cal ientes , 
luego t ibias y de poca durac ión , después más frías y 
más prolongadas . 

2.° Electricidad.—Electrización bilateral del cuel lo 
por m e d i o de corrientes cont inuas ascendentes y de 
poca in tens idad . 

Repet ir estas prácticas todos los días. 
I I . TRATAMIENTO INTERNO.—Al principio , prescri-

bir s i m u l t á n e a m e n t e el ácido arsenioso y el bromuro de 
potas io . D a r 4 mi l igramos de arsénico e n dos veces , 
por mañana y tarde, entre las comidas. 

I I I . RÉGIMEN.—El rég imen lácteo parcial es u n 



poderoso med io de a l i v i o ; el r é g i m e n lácteo integra l se 

r ecomienda e n las f o r m a s graves . 
Cont inuar es te t r a t a m i e n t o c o n pac ienc ia durante 

s e m a n a s y meses . A l i v i a casi s i empre , pero escasean las 
curac iones d e f i n i t i v a s . 

DíeulaFoy. 

H e aquí u n t r a t a m i e n t o p a t o g é n i c o n u e v o , cuya 
pr imera i d e a se n o s ocurrió por analogía c o n lo que 
acontece á los tuberculosos presa d e una h e m o p t i s i s ó 
e n qu ienes se t e m e ésta por efecto de lo ag i tado del 
corazón, del e r e t i s m o cardiovascular . E n es tos casos se 
admini s tra la i p e c a c u a n a ; bajo el in f lujo de es te m e d i -
camento , el pulso d i s m i n u y e en frecuencia y en ampl i -
tud, cesa el e r e t i s m o y , por cons igu iente , la hemopt i s i s 

se d e t i e n e ó se i m p i d e . 
P u e s bien, en la en fermedad d e Basedow, la i n d i c a -

c ión primordial q u e ha de l lenarse cons i s te i g u a l m e n t e 
en combat i r e l ere t i smo cardiovascular . 

Con este fin, trátese es ta a fecc ión c o m o se trata a 
los en fermos presa de la h e m o p t i s i s ó en i n m i n e n c i a 

morbosa d e e l la ( ' ) . 

Asoc iar la ipeca á la d ig i ta l y al opio , e n p i ldoras 

así c o m p u e s t a s : 

Polvo de ipecacuana 35 m i l i g í 
_ de hojas de digital 2 centigr. 

E x t r a c t o de opio 25 diezmil igr . 

H . s. a. 1 0 0 pi ldoras , para tomar 4 á 6 en v e i n t i -

cuatro horas . 
E n m u c h o s e n f e r m o s de boc io e x o f t á l m i c o tratados 

d e esta manera la regla ha s ido u n grandí s imo a l iv io 

(i) V é a s e más ade lante el articulo Hemoptisis. 

de los s í n t o m a s d e . l a e n f e r m e d a d ; y c i er tamente que 
n i n g ú n t r a t a m i e n t o hubiera c o n s e g u i d o s e m e j a n t e re-
su l tado . 

E l e f e c t o de esta m e d i c a c i ó n se mani f i e s ta por u n a 
a t enuac ión d e los s í n t o m a s de la en fermedad , aprecia-
b le á los pocos días , n o t a b i l í s i m a á los p o c o s meses y 
e q u i v a l e n t e á u n a curación. 

E l ún ico i n c o n v e n i e n t e de este t ra tamiento en c i er -
tos casos es la diarrea, la cua l pers is te has ta q u e se 
haya produc ido la to lerancia . 

H . R e n d u . 

I . HIDROTERAPIA.—Las d u c h a s frías retardan laB 
contracc iones cardíacas y c a l m a n el ere t i smo n e r v i o s o . 
L a hidroterapia c o n v i e n e , sobre todo , á las personas en 
qu ienes la neuros i s se c o m p l i c a con la a n e m i a . 

E n todos los casos , graduar la d u c h a con arreglo á 
la impres ionabi l idad de los pac i entes . 

Con las personas m u y exc i tab les , se c o m i e n z a por 
adminis trar u n a d u c h a de l l u v i a ca l i en te d e u n o s se-
g u n d o s de duración ; después , al cabo de a l g u n o s d í a s , 
terminase por una d u c h a fría ins tantáuea , c u y a d u r a -
c ión se v a a u m e n t a n d o p r o g r e s i v a m e n t e , s in exceder 
n u n c a de uno á dos m i n u t o s . 

A las personas m e n o s exc i tables , en q u i e n e s d o m i n a 
la a n e m i a , se Ies admini s tra desde un pr inc ip io la du-
cha fría de chorro, e v i t a n d o la reg ión cerv ica l . 

Si lia lugar á proponer una cura h idrominera l , ensa -
yar una ú o tra de las s i g u i e n t e s a g u a s : S a i n t - N e c t a i r e , 
Cháte l -Guyón , U s s a t , P l o m b i è r e s , N e r i s , L a m a l o u ( ' ) . 

(') De estas aguas (to las francesas), unas son pol imetál icas . 
otras bicarbonatadas más ó menos ferruginosas, otra* indeter-
minadas termales s imples . (N. del T.) 



6 0 CAUDIOAÓETICAS ( L E S I O N E S ) 

I I . R E G I M E N . — L o s e n f e r m o s . s e abstendrán por 
c o m p l e t o d e té , café, a lcohol y tabaco, y no l iarán n in-
g ú n esfuerzo muscu lar pro longado . 

P e d r o M a r i e . 

TRATAMIENTO TIROIDEO.—Cuando se pract ica el 
t r a t a m i e n t o t iro ideo en el hombre , se ob t i enen los 
pr inc ipa les s í n t o m a s de la enfermedad de B a s e d o w : 
taquicardia, temblores , ce fa la lg ia , ag i tac ión , i n s o m n i o , 
e l evac ión térmica . 

Por el contrario , e s te t r a t a m i e n t o determina la agra-
v a c i ó n de la e n f e r m e d a d de Basedow en las personas 
q u e la padecen . 

S i n embargo , no creemos que esta en fermedad se 
deba á una afecc ión p r i m i t i v a de l cuerpo t iroides, tal 
c o m o su h i p e r f u n c i o n a m i e n t o . 

E n efecto , la i n g e s t i ó n de cuerpo t iroides n u n c a h a 
d e t e r m i n a d o la exo f ta lmía ; tampoco ha podido s u p r i -
mir á ésta la resecc ión del cuerpo t iro ides e n tales e n -
fermos . 

S e g ú n nosotros , e l s i s t ema nervioso representa el 
pr imer papel en la en fermedad de Basedow; bajo el in -
flujo d e ese trastorno del s i s t e m a nervioso prodúcese 
u n 8obre func ionamiento del cuerpo t iro ides , y de ahí 
los trastornos t iro ideos que se observan en es te s í n -
drome . 

C A R D I O A Ó R T I C A S ( L E S I O N E S ) 

E. B u c q u o y . . 

E l es trofanto t i ene gran u t i l idad en las les iones car-
dioaórt icas , c u a n d o el corazón comienza á fat igarse , 
m i e n t r a s que la d ig i ta l presenta á veces contra ind ica -
c iones . 

C A R D I O P A T Í A S 

G e r m á n S e e . 

I . TRATAMIENTO INTERNO.—Los m e d i c a m e n t o s car-
d iacos pueden clasif icarse en los g r u p o s s igu ien te s : 

Tonicardiacos: estrofanto, e s t ro fant iua y e spar te ina . 
Tonicardiacos y diuréticos: d i g i t a l , d ig i ta l ina , c o n v a -

laria y conva lamar ina . 
Diuréticos: cafe ína , t eobromina , sa les de potasa , lac-

tosa y v i n o s d iurét icos . 
Respiratorios: ioduro de potas io y m o r f i n a . 

E l ioduro potás ico es di latador y cons tr ic tor de los 

vasos . 
A d e m á s , e s un t ó n i c o del corazón; c u a n d o se le in -

yec ta , l o s l a t idos del pulso ind ican u n refuerzo de l co-
razón . E s t á por e n c i m a del e s trofanto y de la espartei -
na . N o es tóx ico . 

E l ioduro d e potas io está ind icado en todas las en-
fermedades del corazón, excepto e n las p a l p i t a c i o n e s 
nerviosas y e n la en fermedad d e B a s e d o w (boc io e x o f -
tá lmico ) . 

E v i t a r el hierro y los tónicos . 
I I . TRATAMIENTO EXTERNO.—Evitar las aguas m i -

nerales , la hidroterapia y h a s t a los baños . 
I I I . RÉGIMEN.—Buscar un c l i m a med io y u n i f o r m e , 

poco h ú m e d o y poco v e n t o s o . 
E v i t a r los e jerc ic ios exagerados , la marcha a s c e n -

dente y el trabajo cerebral e x c e s i v o . 
R é g i m e n n i t r o g e n a d o y a n t i o b é s i c o . 
P e r m i t i r el café s i no h a y p a l p i t a c i o n e s . 

Cuidar la d ispeps ia , el e s t r e ñ i m i e n t o y la plétora 

abdomina l . 



C o r a z ó n s e n i l , c o r a z ó n f o r z a d o . — E l ioduro 
d e potas io ejerce u n a acc ión muy segura . 

G a r d i o p a t í a s h i d r ó p i c a s . — S o b r e todo c u a n d o 
los e n f e r m o s t i e n e n el e s t ó m a g o normal ó h iperc lorhí -
drico , dar la l eche á dos is fraccionadas, f ormando un 
total d e 3 á 4 l i t ros diarios . 

P o t a i n 

V i s t a la d i v e r s i d a d de t r a t a m i e n t o s apl icables á las 
tan variables f o r m a s de las enfermedades de l corazón, 
importa d i s t i n g u i r a n t e todo los per íodos de es tas afec-
c iones . 

E x i s t e n : 
1 . ° U n a fase aguda inicial, de acc identes p r i m i t i v o s . 
2 .° U n a fase latente ó de tolerancia. 
3." U n a que pud iera l lamarse fase de las cardiaquias, 

por las múl t ip l e s a fecc iones consecut ivas á la les ión 
pr imi t iva del corazón . 

E s t o s d iversos per íodos traen c o n s i g o d i ferentes i n -
d icac iones de t r a t a m i e n t j . 

F a s e a g u d a i n i c i a l . — L a les ión cardíaca se ins -
tala, en c ier to m o d o , á c o n s e c u e n c i a de u n a enferme-
dad aguda i n f e c c i o s a , ó d e un v i c i o de n u t r i c i ó n , ó d e 
retracciones e s p a s m ó d i c a s de los vasos, ó d e e n g r a s a -
m i e n t o de sus paredes , q u e acarrea una h ipertrof ia del 
corazón. 

Se trata de y u g u l a r lo an te s pos ib le la enfermedad, 
ó por lo m e n o s de entorpecer sus progresos. 

E n c n a n t o el e x a m e n reve la ind ic ios d e u n a inf la-
m a c i ó n vascu lar miocàrd ica ó pericárdica, hácese nece-
saria u n a i n m e d i a t a in tervenc ión local ó genera l . 

I . TRATAMIENTO EXTERNO. — L o c a l m e n t e se puede 
recurrir á las v e n t o s a s escarif icadas, extrayendo u n a 

moderadís ima c a n t i d a d de sangre , porque en e s t e caso 
la acción depende d e la a c t i v i d a d der iva t iva de la mis -
ma escar i f i cac ión . 

Con u n d ía de in terva lo por lo m e n o s pónese d e s -
pués un ve j iga tor io de u n o s 8 X 10 c e n t í m e t r o s , recu-
bierto con papel J o s e p h u n t a d o de aceite (para ev i tar 
los f e n ó m e n o s c í s t i cos ) . 

Si la inf lamación es m e d i a n a ó débi l e l e n f e r m o , 
hasta se pondrá el ve j iga tor io s in la ventosa . 

Cuando la enfermedad parece empezar á resolverse, 
se sus t i tuyen los ve j iga tor ios por tóp icos iodados: a lgo-
d ó n iodado, papel i odógeno , t in tura de iodo , p o m a d a 
iodurada que se formula as í : 

loduro potás ico 4 gramos. 
Manteca fresca 30 — 

A l m i s m o t i empo que se ut i l i zan e s tos der ivat ivos , 
se co loca e n la cara anter ior del tórax u n a gruesa capa 
de a lgodón hidrófi lo, recubierta c o n tela de g u t t a ó c o n 
bat i s ta de B i l l ro th , para sostener en esa reg ión u n a 
temperatura u n i f o r m e con a lgún mador . 

I I . TRATAMIENTO INTERNO.—Desde el pr inc ip io sa 
ut i l izarán al interior los ca lome lanos . Si el e s tado lo 
permite , se dará u n a dos is p u r g a n t e de 5 0 c e n t i g r a m o s 
( c o n otros 50 de e scamonea pu lver izada) ; de spués á do-
sis fraccionadas , e s decir , d e 10 á 2 0 c e n t i g r a m o s , en 
c inco t o m a s al día. 

A l m i s m o t i empo , seguirá la m e d i c a c i ó n propia de la 
enfermedad causante de la a fecc ión card íaca : reumat i s -
mo art icular agudo , gota , grippe, fiebre t i fo idea . 

I I I . RÉGIMEN.—La h i g i e n e debe ser de las más s e -
veras, a u n c u a n d o no haya m o v i m i e n t o febr i l . 

Si e s impos ib l e obtener la inamovil id&d de la par te 



e n f e r m a , se in tentará aproximarse á ella lo más p o -
s ib le . 

E s ob l igator ia la e s tanc ia en cama. 
L o s en fermos deben someterse á la dieta láctea r igu-

rosa, á m e n o s de in to l eranc ia abso lu ta ; y la leche se to-
mará á la dos is de 1 á 2 l i tros , en p e q u e ñ a s porc iones 
y c o n intervalos de una á d o s horas y a u n más, de m o d o 
que se ev i t e el menor recargo gás tr i co . 

Si la leche se tolera mal , se di luirá en a l g u n a i n f u -
s ión te i forme ó e n agua minera l l i g e r a m e n t e a lcal ina . 

S e procurará el sueño d u r a n t e la n o c h e por m e d i o 
de a lgún somní fero s u a v e . 

P o r ú l t i m o , se apartarán del e n f e r m o en c u a n t o sea 
p o s i b l e las menores causas de e x c i t a c i ó n moral . 

I V . TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES.—Pasa-

da la cris is aguda , ó está curado el en fermo ó q u e d a n 
v e s t i g i o s de la e n f e r m e d a d : 

1.° El enfermo está curado: y a no t iene m á s que eco-
n o m i z a r las f u n c i o n e s de l órgano y ev i tar las recaídas, 
sobre todo en caso de r e u m a t i s m o . 

2 .° Quedan vestigios de la enfermedad: de formac iones 
va lvulares , d i la tac ión de las cavidades . 

Si no es d u d o s o que la d i la tac ión y las i r regu lar ida -
des func iona les por las que se mani f i e s ta la m i o c a r d i -
t is ( ! ) pueden desaparecer, no acontece lo m i s m o con 
las de formac iones va lvu lares ( 2 ) . 

T e r m i n a d a la e v o l u c i ó n de la en fermedad in ic ia l 
aguda , sue len quedar tan pocos v e s t i g i o s -que el e n f e r -
m o se cons idera c o m o curado. Sólo el o ído del m é d i c o 

(') Véase más a d e l a n t e el art iculo Miocarditis. 
( 2 ) Véanse más ade lante los art ículos Insuficiencia aórtica y 

mitral y Estrechez nitral. 

puede percibir las a l teraciones del corazón; y si á este 
ó r g a n o se le i m p o n e un trabajo moderado , puede f u n -
c ionar aún c o n regular idad. E l corazón se halla e n un 
estado d e miopragki; los ori f ic ios e s t r e c h a d o s d e j a n 
paso f á c i l m e n t e á la cant idad de sangre que el ventr í -
cu lo a l terado por la miocard i t i s puede t o d a v í a poner 
en m o v i m i e n t o s i n un esfuerzo excepc iona l . 

H a s t a si el equi l ibrio c irculator io es tá m o m e n t á n e a -
m e n t e perturbado, poco á poco los ó r g a n o s y su s i s t e -
ma vascular se adaptan á ese n u e v o es tado de cosas lo 
bas tante bien para no sufrir por e l lo , ó por lo m e n o s 
para n o mani fes tar su s u f r i m i e n t o . P u e d e dec irse q u e 
en este per íodo ex is te una les ión, p e r o n o hay n i n g u n a 
enfermedad . 

H a r t o á m e n u d o los t ra tamientos mejor d i s p u e s t o s 
y s egu idos c o n más pac ienc ia no logran d o m i n a r la en-
docarditis ó la miocarditis agudas . L o s soplos o r g á n i c o s 
ocupan e n t o n c e s el lugar de los soplos acc identa les de l 
comienzo , poco á poco se ca lman los trastornos func io -
nales y entra en el per íodo de to lerancia el e n f e r m o , 
atacado para lo suces ivo por una les ión incurable y q u e 
es inút i l proponerse curar . 

F a s e l a t e n t e ó d e t o l e r a n c i a . — H I G I E N E . — E n 
esta fase ú n i c a m e n t e nos interesa la h i g i e n e , la cua l 
t iene por o b j e t i v o : 

1 .° Sos tener un estado normal de sa lud y de t o l e r a n -
c ia , y sobre todo apartar toda causa per turbadora ca-
paz de hacer q u e se produzca la asistolia. 

2.° H a c e r que retrocedan los l í m i t e s de la miopragia 
cardiaca, á fin de permit ir al e n f e r m o u n a a c t i v i d a d 
provechosa para su sa lud general y ensanchar los l í m i -
tes demas iado es trechos de la a c t i v i d a d p e r m i t i d a p o r 
el e s tado de su corazón. 

L E F E R T . — ENF. DEL CORAZÓN.—5 _ 
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1.° ¡Sostener xin estado normal de salud.—Los medios 
de conservar la sa lud general no son en este caso d i f e -
rentes de los que son siempre, pero es tán más restrin-
g idos y por ende reclaman más atención y cuidado. 

E n cuanto á las causas perturbadoras que es preciso 
apartar, son: 

a) L a s enfermedades capaces de producir un nuevo 
ataque de endocardit is ó de miocardit is . 

b) L o s mov imientos musculares enérgicos, que so-
brexcitan la circulación. 

c) L o s excesos en la a l imentación. 
d) L a s bebidas excitantes. 
e) L a s agi tac iones morales. 

f ) Los es t ímulos venéreos. 
Todas estas causas obran de la misma manera. E n 

todo esto, el pape l del médico se reduce á l imitar la ac-
t iv idad del enfermo y á restringirla hasta el grado que 
pueda ser menos peligroso. Puede l imitar la cantidad 
de l íquidos absorbida. Así se ev i tan las digest iones la-
boriosas, muy nocivas al corazón, del cual perturban el 
r i tmo y provocan la di latación. 

2.° Hacer que retrocedan los limites de la miopragia 
cardiaca.—El ejercicio ex ige una aplicación muy me-
tódica y m u y exacta. Al salir el enfermo del período 
agudo de una afección cardíaca, es un verdadero conva-
leciente expuesto á dejarse l levar á esfuerzos que pue-
den provocar ó apresurar la asistolia, ó bien á perma-
necer por desal iento en una inmovil idad inconvenien-
te para su salud general y que aminora aún más su re-
s istencia contra la enfermedad. 

P o r tanto, debe someterse á un endurecimiento (en-
traínement) muscular especial y graduado, reteniendo 
la espiración respiratoria. 

> 3 T O I J 8 L 8 
i'-í'.'t .cu** srr . * 

Al principio, y sobre todo para los individuos bas-
tante obesos, es muy úti l la g imnas ia sueca. 

Más tarde viene la marcha por un terreno en c u e s -
ta moderada. Es preciso observar los principios de Oer-
tel, sus minuciosas precauciones, sus indicaciones pre -
cisas acerca de la incl inación de la pendiente , la ve loc i -
dad, la longitud del trayecto qne se ha de recorrer y 
también la espiración contenida ó con intermitencias 
(saccadée). Este método espiratorio es verdaderamente 
útil . 

E n efecto, si al subir con rapidez nos esforzamos 
en sostener una respiración amplia, profunda y bastan-
te rápida, no dejando de obrarse por completo la oxi-
genación de la sangre, n o se producirá tampoco n i n g u -
na necesidad anormal de respirar, n i n g ú n anhelo. U n a 
enorme oleada de sangre atraviesa entonces por los 
músculos en sus al ternativas de contracción y de rela-
jación, y los aparatos valvulares de las venas aceleran 
más el curso de aquélla, cual otros tantos corazones d i -
seminados por los miembros. 

Al penetrar sin obstáculo esa ola dentro de las cav i -
dades torácicas, se precipita con violencia hacia las ca-
vidades cardíacas, las dist iende sobre manera y provoca 
grandes sístoles. 

Si, por el contrario, se cierra la g lo t i s mientras dura 
la ascensión y se contraen todos los músculos espirado-
res con arreglo al mecanismo del esfuerzo, entonces la 
elevada presión mantenida dentro del tórax suspenderá 
el aflujo de la sangre venosa ó lo moderará cuando m e -
nos . Además , estando el corazón exteriormente soste-
nido por la presión torácica que lo comprime, se dejará 
distender menos; y no ejerciendo ya su propulsión s i n o 
sobre una onda sanguínea moderada, dejará de estar 



s o m e t i d o á u n trabajo exces ivo ( ' ) . L a respirac ión 
pierde e n e l lo , pues la sangre no atraviesa ya por el 
p u l m ó n en t a n t a abundanc ia y el aire no se r e n u e v a y a 
s ino de una m a n e r a i n c o m p l e t a ; por e so la insuf ic ienc ia 
respiratoria trae c o n s i g o b ien pronto el anhelo, pero el 
corazón queda preservado. E n u n i n d i v i d u o para qu ien 
esto ú l t imo debe ser la p r e o c u p a c i ó n d o m i n a n t e , c o n -
v i e n e que el l igero es fuerzo s en t ido por la subida de u n a 
cues ta suave v a y a a c o m p a ñ a d o de un m o d o d e respirar 
por el cual sea re la t i vamente corta la inspirac ión , y por 
el contrario la espiración larga y conten ida , y a por u n a 
oc lus ión i n c o m p l e t a de la g lot i s , y a por su apertura 
in termi tente , productora de las sacudidas recomendadas 
por Oertel , y que , después d e todo, no son otra cosa 
s ino u n a reducc ión del <r¡jam!» i n s t i n t i v o d e los p a n a -
deros . 

E l grado has ta el cual debe l levarse el e jerc ic io v a -
ría e n cada enfermo. 

E l ejercic io es b u e n o y es tá c o n v e n i e n t e m e n t e gra-
duado c u a n d o el males tar ó la fa t iga q u e causa han des -
aparecido ante s d e repetir e l e jerc ic io . 

E s exagerado y debe reducirse si al s i g u i e n t e día, y 
en el m o m e n t o d e reanudarlo, de ja aún a lgún indic io 
d e perturbac ión , mani f i e s to por el e x a m e n del pu l so y 
del corazón ó por las sensac iones del en fermo. 

D e es tos preceptos h i g i é n i c o s , e s tr ic tos y adecuados 
á cada uno, d e p e n d e n la conservac ión y la p r o l o n g a c i ó n 

( ' ) La frase corriente de que «no se corre con las piernas, sino 
con el pecho», indica la importancia de l arte de respirar andan-
do, para evitar la fat iga cardiaca y pulmonar. Adóptese , para 
ir cuesta arriba ó corriendo, un r i tmo respiratorio lento, en el 
cual entren siempre el m i s m o número de pasos, y se evita la 
fatiga. (N.delT.) 

de ese es tado de sa lud re lat iva q u e se l l ama periodo la-

tente ó de tolerancia. 
F a s e d e l a s c a r d i a q u i a s . — L o s d e s ó r d e n e s c i r -

culatorios múl t ip les traen c o n s i g o a l terac iones s e c u n -
darias que t ienen su a s i en to e n d iversos ó r g a n o s . 

E s preciso combat ir , n o y a la les ión incurable , s ino 
las múl t ip l e s consecuenc ias que los tras tornos c i r c u l a -
torios p u e d e n acarrear al corazón m i s m o y á la e c o n o -
mía entera . 

C a r d i o p a t í a s r e f l e j a s . — D e s p u é s de neura lg ia s ó 
de neur i t i s de los nerv ios periféricos , se p u e d e n obser-
var dos c lases de acc identes cardíacos q u e p u e d e n de-
nominarse reflejos. E s t o s acc identes cons i s t en en s im-
ples neuralg ias cardíacas ó precardíacas, acompañadas 
ó n o por el s í n t o m a de pa lp i tac iones ; ó b ien en un au-
m e n t o d e v o l u m e n del corazón, c o n s t i t u y e n d o u n a h i -
pertrofia más ó m e n o s marcada. E n u n caso se trata de 
s í n t o m a s p u r a m e n t e subje t ivos ; e n el otro, d e u n f e n ó -
m e n o casi e x c l u s i v a m e n t e obje t ivo . 

L a e v o l u c i ó n de es tas hipertrofias n o es f a t a l m e n t e 
progres iva B a j o la in f luenc ia del descanso y de u n a 
m e d i c a c i ó n adecuada desaparecen primero los tras tor-
nos sens i t ivos , r e t r o c e d e luego la hipertrofia. 

I . TRATAMIENTO Q U I R Ú R G I C O . — L o p r i m e r o q u e s e 

debe hacer es d ir ig irse d i rec tamente contra la causa , si 
e s pos ib le ; es decir , recurrir al t ra tamiento q u i r ú r g i c o 
si se adv ier te la presencia de u n neuroma ó d e un se-
cues tro óseo que irr i tan las e x t r e m i d a d e s nerv iosas . 

I I . TRATAMIENTO MÉDICO.—Si nada de e s to es p o -
sible, h a y que acometer i n m e d i a t a m e n t e el t r a t a m i e n t o 
m é d i c o . 

E m p l e a r el bromuro de potas io , que puede prestar 
servic ios pos i t ivos . 



I I I . TRATAMIENTO POR LA GALVANIZACIÓN.—Sobre 

t o d o , pract icar la ga lvanizac ión del p l exo braquial con 
corr ientes c o n t i n u a s de d irecc ión periférica y de m e -
d iana i n t e n s i d a d . 

Peter . 

1. TRATAMIENTO POR LA LECHE.—Muy pronto acon-
tecerá con la d i e t a láctea en las enfermedades cardía-
cas lo que s u c e d e en e l las con la d ig i ta l : e n c u a n t o c ier-
tos m é d i c o s adv ier t en ahora u n ruido de soplo v a l v u -
lar, ó cua lquier otro s i g n o ev idente de u n a e n f e r m e d a d 
del corazón, en segu ida prescr iben el uso exc lus ivo d e 
la l eche . 

E s e v i d e n t e q u e la dieta lác tea produce e fec tos m á s 
' n u m e r o s o s d e lo que se cree. 

E n pr imer lugar , ejerce u n efecto d iurét ico , c u y a 
consecuenc ia f í s i c a es d i s m i n u i r la tens ión vascular y 
por ende el trabajo del corazón; en este sent ido , e s h i -
d r á u l i c a m e n t e b ienhechora. 

T a m b i é n lo e s d inámicamente , en el sent ido de ser 
un m o d o de t r a t a m i e n t o del h ígado y de los r íñones en 
v í a s de esc leros is uno y otros; el h ígado y los r íñones , 
que s egregan c o n m e n o s ac t iv idad por el hecho de la 
replec ión (encombrement ) vascular, recobran parte de su 
ac t iv idad secretora por inf lujo de la d ie ta láctea . P u e s 
b ien , e s ta secrec ión más a c t i v a d e la b i l i s y de la or ina 
es otro m e d i o indirecto de descarga vascular; y, por 
c o n s i g u i e n t e , d e d i sminuir la tens ión arterial y e l tra-
bajo del corazón. 

P o r ú l t imo , n o es m á s indi ferente para el h ígado q u e 
para los r íñones el verse irr igados por u n a sangre q u e 
c o n t e n g a el suero de la l eche ; h a y en e l lo c o m o una a c -
c i ó n tópica sa ludable para el t e j ido atacado por u n a 

h iperemia q u e t i ende á la flogosis, ó á lo m e n o s á la 
prol i feración c o n e c t i v a atrof iante . 

P o r otra parte , la d ie ta láctea no deja d e t ener u t i -
l idad para el e s tómago , á quien su h i p e r e m i a pas iva c o -
loca en c ierto es tado d e i m p o t e n c i a d i g e s t i v a . 

P o r todas es tas razones la d ie ta láctea es b i e n h e c h o -
ra, pero á condic ión de ser to lerada por el ó r g a n o c o n 
el cual ha de estar en contac to . P u e s bien, h a y casos d e 
intolerancia casi abso luta de la l eche por el e s t ó m a g o ; 
así , m u c h o s hombres , sobre todo de edad, n o p u e d e n 
soportarla, sea porque haya r e p u g n a n c i a insuperable 
desde el c o m i e n z o de l r é g i m e n ó pocos d ías después , 
sea porque (si no hay r e p u g n a n c i a ) ex i s t e i m p o t e n c i a 
d i g e s t i v a con v ó m i t o s ó diarrea. 

Ciertamente , n o porque h a y a ruido de soplo en la 
p u n t a ó en la base del corazón debe prescribirse la le-
c h e ; está indicada sobre todo en la fase de las h ipere-
mias viscerales, c u a n d o hay disnea más ó m e n o s i n t e n -
s a , d i s m i n u c i ó n d e la secrec ión urinaria y c o m i e n z o de 
anasarca; es decir, e n la fase dinámica, e n la cual se 
producen ios trastornos de la /hematopoyesis, y que c o n -
duce á veces con harta Vapidez á la cuarta fase ó fase 
de caquexia. 

L a cues t ión «estriba e n t o n c e s en hacer tolerar la 

l e c h e . 
L o mejor es, si el e s t ó m a g o lo soporta , aconsejar su 

uso exc lus ivo por espac io de dos á tres semanas . Se da 
cruda, es decir, s in hervirla (así se d ig iere mejor) , á la 
dosis de dos ó tres l i tros diarios, á sorbos ó á tazas p e -
queñas , y n o por tazones de u n a v e z . 

L u e g o , al cabo de ese t i empo , c o n el o b j e t o d e i m -
pedir la repugnanc ia y para sos tener aún m á s el orga-
n i s m o , se d i s m i n u y e la dos is de la l eche , i n t r o d u c i e n d o 



e n la a l imentac ión a lgunos h u e v o s y una pequeña c a n -
t i d a d de carne (pol lo ó c h u l e t a s ) . 

D e s p u é s se v u e l v e poco á poco á la a l imentac ión or-
dinaria , la cual se pros igue durante u n a ó dos semanas , 
para reanudar en segu ida la d ie ta láctea o tro número 
igua l de semanas . 

D e esta manera se e v i t a el has t ío y se logran los be-
nef ic ios de la m e d i c a c i ó n por medio de la leche . 

Si el e s t ó m a g o n o soporta la leche cruda, se le p u e d e 
hacer aceptarla h e r v i d a y mezc lada c o n café por la m a -
ñana, y en forma d e sopas en el res to del d ía . 

T a m b i é n se puede hacerla m á s grata al paladar a ñ a -
d i endo para las mujeres u n a s go tas d e a g u a des t i lada 
de laure l -cerezo , y para los hombres una pequeña can-
t idad de kirsch. 

Si la l eche produce «acedías» , se prescribirá tres ve -
ces diarias e l uso de un sel lo que c o n t e n g a : 

Bicarbonato de sosa 25 oentigr. 
Creía lavada 10 — 
E x t r a c t o de niwz vómica . . . . 1 — 

Si provoca diarrea, se admin i s t rarán e s tos po lvos : 

Subnitrato de bismuto. . . 50 centigr. 
Polvo d e opio en bruto. . . 1 ó 2^ — 

N o hay c o n t r a d i c c i ó n en emplear s i m u l t á n e a m e n t e 
la nuez v ó m i c a y e l op io , por obrar éste sobre la sen-
s ib i l idad de la membrana m u c o s a y aquél sobre la c o n -
tract i l idad de la tún ica muscu lar del aparato d iges t ivo . 

I I . T R A T A M I E N T O POR L A L E C H E Y L A D I G I T A L . — 

C u a n d o es tá ind i cado recurrir á la dieta láctea, en ge -
neral c o n v i e n e al ternarla c o n el uso de la d i g i t a l ; por 
e j e m p l o , se a d m i n i s t r a la d ig i ta l durante una s e m a n a 
y se hace tomar la l eche en las dos s e m a n a s s i g u i e n t e s . 

Si se quiere pro longar varias semanas e l e m p l e o de 
la l eche , t a m b i é n se puede dar una m e n o r c a n t i d a d de " 
el la los d ías e n que se admini s tre la d i g i t a l . 

I I I . T R A T A M I E N T O POR LA E S T R I C N I N A Y L A L E -

CHE.—Aconsejar la e s t r i cn ina ó las p r e p a r a c i o n e s de 
nuez v ó m i c a al m i s m o t i e m p o q u e la d ie ta láctea ( los 
días en que el en fermo no t o m a la d i g i t a l ) , por e j e m -
plo, á las dos is de u n a á dos p i ldoras de e s t r i cn ina de 
1 mi l igramo cada una al día, ó dos ó tres p i ldoras dia-
r ias d e 1 c e n t i g r a m o de extracto de nuez v ó m i c a . 

L a es tr icn ina obra c o n ef icacia sobre la contract i l i -
dad del m ú s c u l o cardíaco . 

J a c c o u d . 

C a r d i o p a ú a d e l e s i o n e s c o m p l e j a s . — I . RÉ-
GIMEN.—Régimen lác teo abso luto . 

I I . TRATAMIENTO.—Iodu-o potás ico á la dos i s de 2 
gramos , para obtener el e fec to m á x i m o ; pero, para ase-
gurar la tolerancia, n o darlo s ino u n a semana sí y 
otra no . 

Tarnier . 

C a r d i o p a t í a y p r e ñ e z . — I . TRATAMIENTO PRE-
VENTIVO.—Cuando nos consu l t e una j o v e n sol tera, e n -
ferma del corazón, sobre proyec tos matr imonia l e s , e s 
necesar io hacerle ver el cuadro de las c o m p l i c a c i o n e s 
de la preñez y decir le: «Con la e n f e r m e d a d q u e pade-
ce, grac ias á serias precauc iones podrá v i v i r us ted hasta 
la edad ordinaria; pero si se casa, morirá usted p r o n t o » . 

A u n a mujer casada sólo hay que decir le: « N o ten-
g a us ted h i jos» . 

I I . TRATAMIENTO MÉDICO.—Ante todo, no debe es -
perarse curar el corazón; t a m p o c o d e b e m o s l imi tarnos 



( y es to y a es cosa m u c h o más fácil) á v igi lar los acc í -
• d e n t e s tan prontos e n surgir . 

Cuando se advierta que apunta la asistol ia: vento -
sas, sangrías , d ig i ta l , ca fe ina , ox ígeno . 

I I I . TRATAMIENTO TOCOLÓGICO.—I.° Si la mujer 
es tá en peligro, provocar el aborto ó el parto prematuro 
artificial. 

Aguardar , si es posible, á que sea v iable el feto. 
E n caso de r iesgo i n m i n e n t e , provocar el aborto . 
2.° Si se in i c ia el parto espontáneo , de todo t i empo 

ó ant ic ipado, imped ir que la mujer haga esfuerzos y 
acelerar el parto por m e d i o del fórceps ó de la vers ión 
en caso necesario . 

3 . ° Si la mujer m u e r e de repente s in haber parido, 
operación cesárea ó extracc ión del fe to por las v ías n a -
turales , según los casos . 

I Y . RÉGIMEN.—Para d i sminuir las probabil idades 
de producirse la asistolia, ins t i tu ir un rég imen lác teo 
severo: son noc ivos los a l imentos habituales , sobre todo 
por las p tomaínas q u e cont ienen, las cuales l l egan á au-
mentar la toxic idad d e la sangre. 

Lepine . 

C a r d i o p a t í a s a r t e r i a l e s . — L a cafeina, prescrita 
en al tas dosis (1 á 2 y hasta 2 , 5 0 gramos al día) , ejerce 
u n a acción cardiosténica igual ó superior á la de la di -
g i ta l , para unos; inferior á la de és ta en la mayoría d e 
los casos, para los autores q u e no vaci lan en reconocer 
que la acción de la cafe ina es a lgunas veces superior á 
la de la d ig i ta l e n el ú l t i m o período de las cardiopatías , 
y pr inc ipa lmente en l a s cardiopatías arteriales carac-
terizadas sobre todo por la lesión del miocardio. 

L a s imple in fus ión d e café n o produce, c o m o se h a 

pretendido, los m i s m o s e fectos q u e la cafe ina . As i es 
que infus iones de t é ó de ca fé despojadas de su cafe ina 
obran sobre el corazón en u n sent ido inverso d e la ca-
fe ina, la cual, por el contrario , t i ende á regularizarlo y 
á retardarlo. Esta di ferencia de acc ión depende de que 
en el café hay además otros agentes , pr inc ipa lmente 
su acei te esencial , la cafeona. 

Constant ino P a u l . 

El extracto acuoso de Convallaria rmialis es u n e x -
celente tónico del corazón y debe formularse as í : 

Tomi l lo 1 gramo. 
A g u a 200 — 

P ó n g a s e en infus ión durante c i n c o m i n u t o s y a ñ á -

dase: 

Extrac to acuoso d e conyalaria. . . . 10 gramos. 
Jarabe de c i s c a r a de narau ja amarga. 90 — 

H . s . a . — P a r a tomar á la dosis diaria de 5 0 g r a m o s 
(una copa de licor), durante se i s días seguidos . 

Es ta fórmula parece representar el mejor medio de 
adminis trac ión de es te extracto; e n efecto , n o es nada 
desagradable para el enfermo. 

S u acción es algo lenta e n producirse y requiere u n o s 
diez d ías por lo menos . 

J u l i o S i m ó n . 

C a r d i o p a t í a s a g - u d a s d e o r i g e n r e u m á t i c o 
e n l o s n i ñ o s . — I . TRATAMIENTO LOCAL.—Es preciso 
al principio recurrir á las emis iones sanguíneas , c o n 
ayuda de cuatro ó c inco sangui jue las pues tas en la re-
g i ó n precordial. 



Si el n i ñ o no es v igoroso , va le m á s emplear las v e n -
tosas secas ó darle unturas con: 

Ace i te de be leño «v, „ r o m „ D 

Cloroformo . . . ' . ' . ' . ' i 0
 g ü 

Ex trac to de c icuta 2 

Cubrir después la reg ión con a lgodón en rama ó c o n 
laxetan e n g o m a d o . 

L o s vej igator ios n o se ut i l izan s ino hacia el d é c i m o 
d ía ; se renuevan cada cuatro ó c inco días; deben ser de 
p e q u e ñ a s d . m e n s i o n e s ; permanecerán pues tos durante 
cuatro ó c inco horas; se reemplazan por una ca tap las -
m a de fécula y se hace la cura cou vasel ina boricada 
para ev i tar la supurac ión . 

I I . TRATAMIENTO GENERAL.- Consis te en el empleo 
de la mixtura s i g u i e n t e : 

Tintura de esc i la 1 
— de conva lar ia . . . . ( a a - x á * * gotas . 

Se renovará todos l e s días la a d m i n i s t r a c i ó n de es ta 
t intura , con el fin de d i s m i n u i r la irritabi l idad del 
p lexo cardíaco y favorecer la diuresis . 

A d e m á s , si el r e u m a t i s m o es tá e n plena ac t iv idad 
se darán 1 á 2 g r a m o s de sal ic i lato de sosa durante c in -
co o se is días . 

E l bromuro po tás i co se ut i l izará si h a y pa lp i tac iones 
dolorosas. 

I I I . R É G I M E N . - P r e s c r i b i r el r é g i m e n lácteo. 

E n caso de que se soporte mal , se reemplaza por cal-
dos y sopicaldos . 

Cuando cese la fiebre, se permit irá tomar pescado , 
n u e v o s y ja lea de carne. 

L a enfermedad ex ige unos dos meses de c o n t i n u o s 
cu idados para que es té asegurada la convalecenc ia . 

C a r d i o p a t í a s c r ó n i c a s e n l o s n i ñ o s . — P r o p i a -
m e n t e hab lando , no h a lugar á preferir u n med ica -
m e n t o más bien que otro . L o q u e ante todo hace fa l ta 
es u n m e d i c a m e n t o racional q u e a l iv i e la c i rcu lac ión , 
sos tenga al e n f e r m o y ev i t e las rec id ivas y los a c c i d e n -
tes q u e puedan- agravar la en fermedad . 

I . HIGIENE.—Para al iv iar e l corazón, será preciso 
pensar ante todo e n act ivar la c irculac ión general , y 
esto e s de la mayor impor tanc ia ; l lenarán esta ind ica -
c ión las f r icc iones e n los miembros , el a m a s a m i e n t o , la 
g i m n a s i a pas iva y c ier tos e jerc ic ios q u e no exc i tan el 
corazón. 

H a b r á que ev i tar todo c u a n t o p u e d a poner trabas á 
la c i rcu lac ión menor : catarros, b r o n q u i t i s . 

E s preciso velar por que f u n c i o n e b ien la p ie l . 
E s t a s recomendac iones parecen r a m p l o n a s á q u i e n 

sólo cree en la v i r tud de los m e d i c a m e n t o s , lo cua l e s 
un error craso; y los benef ic ios que aquél las reportan 
son m u y superiores á los de los m e d i c a m e n t o s c a r -
d í a c o s , porque retardarán m u c h o t i e m p o la apar ic ión 
de los tras tornos de la as istol ia , para los cuales e s t á n 
e n t o n c e s ind icados de u n a manera precisa los m e d i c a -
m e n t o s cardíacos. 

I I . TRATAMIENTO EXTERNO.—¿Debemos tener es-
peranzas de curar la les ión cardíaca m i s m a ? N o , pre-
c i s a m e n t e ; pero, con u n t ra tamiento adecuado , se pue-
den ev i tar los accesos suces ivos de loca l izac ión morbo-
sa e n el endocardio y e n el per icard io . 

P o n e r s i s t e m á t i c a m e n t e p u n t a s d e f u e g o en la re-
g i ó n precordial ó u n p e q u e ñ o ve j iga tor io v o l a n t e reno-
vado cada ocho á diez d ías ; y esto , no contra la causa 
or ig inar ia d e la lesión, s ino para ev i tar todo brote con-
g e s t i v o . 



P a r a secundar e s t a revuls ión, rodear la reg ión p r e -
cordial , c o m o si se tratase de una art icu lac ión e n f e r m a 
de reumat i smo , c o n a lgodón en rama ó con tafetán en-
g o m a d o , s o s t e n i e n d o todo ello c o n un v e n d a j e de 
cuerpo. 

I I I . TRATAMIENTO INTERNO.—Dar también a lgunos 
m e d i c a m e n t o s . 

1 .° Salicilato de s o s a . — E n caso de haber m o v i m i e n -
to febri l , lo cual n o es raro en los cardíacos crónicos , 
admin i s trar d u r a n t e cuatro ó c inco días 5 0 á 60 cent i -
g r a m o s de sa l ic i la to de sosa, suspendiéndolo luego para 
reanudarlo c u a n d o haya otro renuevo febril r eumát i co . 

2 .° Tintura de digital.—Si los lat idos de l corazón se 
prec ip i tan y se v u e l v e n irregulares, si hay palp i tac io-
nes , si se observa a l g u n a t endenc ia á la deb i l idad del 
pulso , hacer tomar durante ocho ó diez días s e g u i d o s , 
con un in terva lo igua l de descanso , 10 á 2 0 go tas de 
t intura de d ig i ta l t odos los d ías . 

S i la ind icac ión l lega á formalizarse m á s , e s dec ir , 
s i se presenta ó se h a presentado y a una verdadera asís-
toba, lo cual es raro en el niño, dar 3 0 c e n t i g r a m o s de 
i n f u s i ó n d e d ig i ta l todos los días por espacio de cuatro 
a c inco , c o n i g u a l t i empo de suspens ión , para ev i tar los 
e fec tos de la a c u m u l a c i ó n y permi t i r que c o n t i n ú e 
obrando el m e d i c a m e n t o . 

3 . ° Ioduro de potasio.—En el in terva lo de las t o m a s 
de es tos m e d i c a m e n t o s , verdaderamente especí f icos re-
currir al ioduro de potas io , m e d i c a m e n t o m u y emplea -
d o contra todas las re l iquias plástica» del r e u m a t i s m o 
E s t e a g e n t e goza d e una reputac ión l eg í t ima , pero se 
ha abusado de él e n e x t r e m o . L o s niños lo sopor tan 
m u y bien, sin d u d a n i n g u n a ; pero eso no es una razón 
para admini s trárse lo á dos is m á x i m a s , c o ¿ la esperanza 

de obrar mejor y m á s pronto , porque el i oduro potás i -
c o es un m e d i c a m e n t o m u y ac t ivo , y q u e después d e 
producir u n a exc i tac ión card iopulmonar , favorable para 
la regresión de los e l e m e n t o s depos i tados en los t e j i d o s , 
de termina trastornos nerviosos , p r o f u n d a a n e m i a y lan-
gu idez en todas las f u n c i o n e s . 

Pur eso es menes ter darlo á la dos is de 2 0 á 3 0 c e n -
t igramos , s in pasar n u n c a d e 5 0 c e n t i g r a m o s , s u s p e n -
d i éndo lo de vez en c u a n d o . 

4 . ° Café y cafeina.—También p u e d e n recomendarse 
e l café y la c a f e i n a . 

5 .° Hierro.— D e b e n proscribirse las preparac iones 
marciales , porque á m e n u d o ocas ionan pa lp i tac iones y 
c o n g e s t i o n e s p u l m o n a r e s d e pe l igro . 

6.° Bromuro de potasio.—Sucede á veces tener que 
cuidar á n iños card íacos q u e s o n m u y nerv iosos . E l 
i n s o m n i o y las p a l p i t a c i o n e s casi c o n t i n u a s los f a t i g a n . 
Será preciso ca lmarlos . 

S e l e s puede dar el b r o m u r o potás ico , que es u n ex-
ce lente sedante del corazón. 

Pero se debe suspender c o n rapidez su e m p l e o , s in 
lo cua l pudieran verse sobre%-enir trastornos a larman-
tes, c o m o ep i s tax i s ú otros acc idente s de una a n e m i a 
grave . E s t o es u n a d e s v e n t a j a propia de todos los a l ca -
l inos potásicos , y por e so es menes ter v ig i lar los m u y d e 
cerca . 

I I I . TRATAMIENTO GENERAL.—Aparte d e es to , hay 
q u e sostener al e n f e r m i t o , bas tando los tón icos g e n e -
rales . 

l . ° Aceite de hígado de bacalao.—El ace i t e de h í g a d o 
de bacalao, t o m a d o durante la e s tac ión r igurosa , no 
puede producir verdaderos benef ic ios s ino c u a n d o se 
soporta bien. 



2.0 Arsénico.-El arsénico es d e m u y buen uso, por 
e jemplo , s e g ú n esta fórmula: 

Arseniato d e s o s a . . . . 5 . . 

A g u a dest i lada. . . I I T I I I 250 gramos'" 

U n a cucharada pequeña en cada comida, suspendien-
do el m e d i c a m e n t o al cabo de quince días. 

3 . ° Fosfatos. D a r también, con los a l imentos , f o s -
fatos en po lvo ; es la mejor manera de administrarlos . 

4 . Hemoglobina. - También se puede considerar 
c o m o u n exce lente t ó n i c o la hemoglobina , tomándola 
h a c a el fin de as comidas , en forma de jarabe, de v i n o 
o de pi ldoras ( lo cual es m e n o s práct ico e n los n iños) . 
D e todas maneras , es un exce lente producto , cuya ac-
ción recons t i tuyente no es posible elogiar c o m o m e -
rece. 

5 / ' Purgantes. - A l mismo t i empo vigi lar b ien las 
vías d iges t ivas . Es preciso q u e no haya obstáculos , u n a 
tens ión demasiado grande en el abdomen; es to p o n e 
trabas á la c irculac ión y obl iga al músculo cardíaco á 
u n esfuerzo mayor y á fatigarse. D a r un laxante cual -

r ^ d 0 8 Ó t r e S d í a S ; l a s a * U M d e M o n t m i r a i l ó 
d e Oháte l -Guyón, ó la magnesia, l lenarán fác i lmente 
esta indicac ión . 

I V . TRATAMIENTO POR LAS AGUAS MINERALES y 
LOS BAÑOS DE M A R . - M u c h o se ha d i fund ido la cos-
tumbre de ir á unas y otros, por lo cual se c o n s u l t a 
m u y a m e n u d o al médico acerca de esto. 

Permi t i r á los cardiacos que v a y a n al balneario que 
en gana les viniere, para distraerse e n él y hal lar las 
mejores cond ic iones d e h ig i ene q u e al l í deban en-
contrar. 

Pero prohibir les tomar al interior ó al exter ior n i 

la más pequeña cant idad de esas a g u a s minerales . 
. ¡Cuántos enfermos van á Y i c h y con m o t i v o de u n a 

conges t ión hepát ica , á Contrexev i l l e á causa d e u n a 
afección renal , cuyo p u n t o de partida es u n a e n f e r m e -
dad orgánica del corazón, y los cuales pagan bien cara 
esa imprudenc ia ! 

E n c u a n t o á los b a ñ o s de mar, la proh ib ic ión debe 
ser otro tanto de enérgica . T a m b i é n las ori l las del m a r 
son perjudic iales para los cardíacos , qu i enes regresan 
de ellas c o n u n n u e v o recrudec imiento de r e u m a t i s m o 
ó de endopericardi t i s y c o n a taques de asistol ia . 

E n r i q u e H u c h a r d . 

1 . L A DIGITAL EN LOS C A R D Í A C O S . — 1 ¿ C u á n d o se 

debe prescribir la digital?—Según el per íodo de las car-
d i ó p a t a s y el as iento de las les iones va lvulares ; en las 
pa lp i tac iones y taquicardias; en las arri tmias cardíacas ; 
en la arterioesclerosis del corazón y e n la a n g i n a de 
pecho; en la hipertrofia cardíaca de la pubertad y de 
la menopaus ia; e n las nefr i t i s y las as is tol ias de ori-
g e n renal; e n los aneurismas d e la aorta; en el b o c i o 
exof tá lmico , la endocardi t i s a g u d a y las hemorragias . 

2.° ¿Cómo debe prescribirse la digital?—Si se quiere 
emplear la d ig i ta l en especie , a n t e todo es preciso ele-
gir u n a d ig i ta l perfec tamente pura y b i e n preparada. 

E s preciso emplear b u e n a s hojas de d ig i ta l , y las 
mejores s o n las recolectadas al fin del s egundo año, e n 
el m e s de j u n i o , y secas durante u n período que n o 
pase d e un año. 

E s preciso que esas hojas se hayan recogido en cier-
tas reg iones e levadas y expues tas al so l . 

L a digi tal no debe emplearse al t u n t ú n y contra to-
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das las en fermedades del corazón; para este medica-
m e n t o ex i s ten ind icac iones y contra ind icac iones . 

C u a n d o se prescribe la d ig i ta l , e s necesario suspender 
cualquiera otra m e d i c a c i ó n , sobre todo los med ica -
m e n t o s a n t a g o n i s t a s de la d ig i ta l , c o m o la morfina, la 
bel ladona, la q u i n i n a , la ant ip ir ina , los n i t r i to s y e l 
t a n i n o . 

A n t e s de admini s trar la d ig i ta l hay que tomar c ier-
tas precauc iones : tratar de d i s m i n u i r la repleción v a s -
cular y las res i s tenc ias peri fér icas . 

Para eso se hará que el e n f e r m o guarde descanso ; se 
prohib irán los esfuerzos , la marcha, las emoc iones , y se 
le someterá al r é g i m e n lácteo . 

P o r ú l t imo , podrá hacerse preceder á la m e d i c a c i ó n 
por la d ig i ta l el e m p l e o de un p u r g a n t e más ó m e n o s 
enérg i co ( t i n t u r a de ja lapa compues ta , á la dos i s de 2 0 
á 2 5 gramos ) . 

C o m o la digital se e l i m i n a c o n l e n t i t u d , e s preciso 
prescribirla á dos i s ún icas ; n u n c a se debe prescribir á 
dos is crec ientes , s ino á dos i s decrec ientes ; á causa d e 
su poder acumulador , no debe prescribirse durante m á s 
d e cuatro á c i n c o d ías segu idos , s u s p e n d i e n d o e n t o n c e s 
s u uso; y para cont inuar la acc ión diurét ica , se prescri-
be el r ég imen lácteo y el v i n o d iuré t i co de la Caridad, 
á la dos i s c o t i d i a n a de tres á cuatro cucharadas g r a n d e s . 

C o m o s u acc ión aun se de ja sent ir doce ó q u i n c e 
d ías después d e suprimirla , n o debe reanudarse su e m -
p leo ante s de ese p lazo . 

N u n c a se produce la to lerancia; por eso es i n ú t i l au-
mentar las dosis en los en fermos que han t o m a d o c a n -
t idades más ó m e n o s g r a n d e s . 

L a in fus ión no es mala preparación, pero no es la 
mejor; só lo t i ene u n a ventaja , y es la de prepararse 

p r o n t o ; es preciso reservarla para los casos urgentes . 
L a macerac ión es la preparación m á s ac t iva , desde 

el p u n t o d e v i s ta de sn acc ión diurét ica . 
Se empleará , p u e s , l a macerac ión s i g u i e n t e : 

P o l v o d e hojas de d ig i ta l 25 á 30 cent igr . 
A g u a fría 300 gramos . 

H á g a s e macerar durante doce horas, f í l trese y e n d ú l -

cese con jarabe de capi lar ía . 
T o m a r es ta macerac ión e n c i n c o ó seis veces al día, 

en el intervalo d e las comidas . Si e l e s t ó m a g o soporta 
m a l la m a c e r a c i ó n , e n t o n c e s hay que admin i s t rar la 
d i g i t a l bajo la forma de e n e m a s d e macerac ión de d i -
g i ta l ó inyecc iones h ipodérmicas de d ig i ta l ina . 

I I . LA DIGITALINA EN LOS CARDÍACOS.—La d i g i t a -
l ina produce e f e c t o s d iuré t i cos casi aná logos á los de la 
d ig i ta l ; pero, para q u e se man i f i e s t en esas prop iedades , 
e s te a lca lo ide debe emplearse en dos is su f i c i en tes , y hay 
que valerse de la d i g i t a l i n a cr i s ta l i zada c o n preferencia 
á la d i g i t a l i n a amorfa . 

L a d ig i ta l ina amorfa no produce n i n g ú n e f e c t o d iu-
rét ico á la dos is de 1 á 2 mi l i gramos ; para q u e aparez-
ca la diuresis , hay que emplearla á la dos i s de 3 á 4 mi -
l igramos, durante u n o s dos días. 

E m p l e a r la d ig i ta l ina amorfa bajo la forma de so lu-
c ión mejor que en gránulos , l o s cuales p u e d e n á veces 
no ser absorbidos. 

T a m b i é n la d i g i t a l i n a cr is ta l izada debe prescribirse 
á dos is un poco más a l tas de lo que suele hacerse ; as í , 
si se e m p l e a la t in tura al 1 por 1 . 0 0 0 , e s preciso p r e s -
cribir la d ig i ta l ina cr is ta l izada á la dos is d e 1 m i l i -
gramo, que representa u n o s 4 ó 5 m i l i g r a m o s de d i g i -
ta l ina amorfa . 



I I I . LA LECHE EN LOS CARDÍACOS.—En los cardíacos 
hay q u e prescribir la leche á .la dos i s m í n i m a de 2 Va 
á 3 l i tros d iar ios . 

P o r bajo de es tas cant idades , la a l i m e n t a c i ó n l lega á 
ser insuf ic i ente para u n en fermo de un peso m e d i o ; y 
el en f laquec imiento bas tante ráp ido que de ahí resulta , 
al hacer circular por el o r g a n i s m o productos tóx i cos d e 
desnutr ic ión , puede t a m b i é n por su parte contr ibu ir á 
convert irse en una n u e v a causa de a u t o i n t o x i c a c i ó n y 
de trastornos respiratorios . 

1.° Modo de administrarla.—No basta decir al enfer-
mo que beba 3 l i tros de l eche diarios c o m o y c u a n d o 
quiera é l . 

E s preciso que t o m e regu larmente una taza de 3 0 0 
g r a m o s por lo m e n o s cada dos horas, y que n o beba esta 
cant idad de un so lo trago, s ino en varias veces y á sor-
bi tos . 

E n efecto , c u a n d o se t o m a n cant idades exces ivas de 
u n a vez, el grueso coágu lo q u e se forma en el e s t ó m a g o 
n o es atacado todo entero por los j u g o s d iges t ivos , y 
al pasar al in t e s t ino en el estado de u n cuerpo extraño , 
no se absorbe y c o n frecuencia provoca diarreas. 

L a l eche fría es preferible á la l eche ca l iente , pero 
debe estar hervida. 

2.° Medios da combatir los inconvenientes de la leche. 
— C o n frecuencia , e l e s t ó m a g o y el intes t ino soportan 
mal el a l i m e n t o lác teo ; s egún los i n d i v i d u o s , p u e d e pro-
vocar diarrea ó as tr icc ión d e v i entre , trastornos d iges -
t ivos con in to leranc ia gás tr ica , u n verdadero asco, y , 
por ú l t imo , e n a l g u n o s en fermos es te r é g i m e n v a a c o m -
p a ñ a d o de nna real d i s m i n u c i ó n d e fuerzas. 

P a r a asegurar la d iges t ib i l idad de la l eche , será p r e -
ciso á veces añadir á cada taza de l eche una cucharada 

pequeña de a g u a de cal, una á dos cucharadas grandes 
de un agua alcal ina ó un se l lo que c o n t e n g a 1 g r a m o 
de b icarbonato d e sosa. 

Otras v e c e s estará ind icado prescribir u n poco de 
peps ina ó de pancreat ina ( 2 0 c e n t i g r a m o s ) . 

P o r ú l t i m o , para ev i tar las f e rmentac iones in te s t ina -
les , se podrá hacer tomar antes de cada taza de l eche 
( c inco ó se is v e c e s al d ia) u n o de l o s s i gu i en te s sellos, 
q u e aseguran al m i s m o t i e m p o la ant i seps ia in te s t ina l : 

Benzonaf to l 20 gramos. 
Pancreat ina 1° — 

Para 4 0 sellos. 
Si la l eche de termina diarrea, t a m b i é n p u e d e n ser 

út i les estos sellos. 
S in embargo , puede s u s t i t u i r s e el benzonaf to l por el 

sa l ic i lato de b i s m u t o . 

T a m b i é n se pueden prescribir sel los con 50 c en t igra -

mos de subni tra to de b i s m u t o , t o m a n d o uno en cada 

taza de leche. 
C u a n d o la diarrea s igne s i endo rebelde á todos es tos 

medios , puede cesar c o n el e m p l e o de la l eche esteri l i • 
zada. 

P o r el contrar io , si da lugar al e s t r e ñ i m i e n t o , se e m -
plearán al m i s m o t i empo a l g u n o s laxantes ( u n a c u c h a -
rada pequeña de magnes ia ing le sa todas las m a ñ a n a s , 
u n sello con 50 c e n t i g r a m o s á 1 g r a m o de po lvo de 
ruibarbo, un se l lo con 5 0 c e n t i g r a m o s de flor de azufre 
y de magnes ia ) . 

E n a l g u n o s casos, los e n f e r m o s no p u e d e n soportar 
el r ég imen lácteo . E n t o n c e s es preciso ver si es to de-
pende d e la l eche ó de l e s tado de las v ías d iges t ivas . 

Ciertas l eches se d ig i eren mal , porque cont i enen de-



masiadas materias grasas; entonces conviene cambiar 
de lechería, con lo cual se consigue buen resultado en 
muchas circunstancias. 

A lgunas veces se digiere mejor descremándola. 
Por úl t imo, determinados enfermos toleran la leche 

caliente mejor que la leche fría. 
I Y . L A CAFEÍNA EX LOS CARDÍACOS. — E n c a s o d e 

fatiga del corazón por excesivo trabajo de él, ó en caso de 
miocarditis, la cafeína ejerce una acción tónica y exci-
tante. E n realidad, obra como tónico general, como tó-
n ico del corazón y como diurét ico. 

l . ° Inyecciones hipodérmicas.—Para evitar el dolor 
y los abscesos, hacer inyecciones subcutáneas muy pro-
fundas y emplear con preferencia una solución fuerte 
que contenga 40 centigramos de cafeína por cent íme-
tro cúbico. E s preciso inyectar de 4 á 8 jeringuil las dia-
rias, porque la cafeína sólo obra con eficacia á la dosis 
de 1 á 3 gramos. 

L a s inyecciones hipodérmicas de cafeina reemplazan 
ventajosamente á las inyecciones de éter, que sólo están 
dotadas de una acción exci tante . 

Siempre que en las pirexias y en las enfermedades 
agudas desfallece el corazón y d isminuye la orina, pres-
cribir las inyecciones á la dosis de tres á c inco diarias, 
conteniendo cada inyección 20 á 25 cent igramos de ca-
fe ina: 

Cafeína 
Benzoato de soea 
A g u a des t i lada . . 

Disuélvase en caliente. 
Estas inyecciones prestan los mayores servicios en 

los diabéticos, en la neumonía ó en el catarro bronquial 

2 gramo?. 
3 — 
6 — 

de los viejos, y en las formas adinámicas y cardiovas-
culares de la fiebre tifoidea. 

2.o Pildoras.—También se pueden prescribir pildo-

ras cardíacas: 
Benzoato d e sosa \ 
Citrato de ca fe ina > aa . 3 gramos . 
E x t r a c t o de e s t i gmas de maíz . . 
A c e i t e e senc ia l d e an í s I " gotas . 

H . s. a. 60 pildoras; tomar 4 diarias. 
C a r d i o p a t í a s a r t e r i a l e s . — L a medicación debe 

consist ir menos en el empleo de los tónicos del corazón 
(de los cuales se abusa) que en la prescripción de los 
medicamentos arteriales; debe proponerse como punto 
de mira las arterias, para alcanzar con más segundad 
al corazón, cuya nutrición h a l legado á ser insuficiente 
por la lesión de los vasos que lo a l imentan. 

E n el período asténico, en un estadio menos avanza-
do (en el período preasistólicoj, es menester dirigirse á 
la medicación iodurada de una manera continua, a la 
dosis cot idiana de 1 á 3 gramos durante dos y hasta 
cuatro años. E n efecto, el ioduro es el medicamento ar-
terial por excelencia: bajo su influjo, el pulso gana en 
ampli tud, los vasos periféricos se di latan, la circulación 
es más fácil, la tensión vascular d i sminuye y t iende a 

hacerse normal. 
En estas condiciones, la curabil idad de las cardiopa-

t ías arteriales es tan sencil la de comprender como la 
curación de las verdaderas anginas de pecho y del aneu-
risma aórtico, y la curabilidad de las anginas verdade-
ras ha tenido por corolario la curabil idad de las cardio-
patías arteriales. 

E n las cardiopatías arteriales, l ad ig i ta l ina tiene una 
indicación muy frecuente; en efecto, todo corazon en 



esas condic iones hállase en inminencia de di latación, 
digámoslo as í ; y esos accidentes , qne al principio son 
transitorios, se hacen á menudo incurables cuando se 
repiten con frecuencia, porque conducen á una cardiec-
tasia permanente . E n estas condiciones, cuando se tra-
ta de un corazón en habitual estado de asistolia, pres- • 
cribir cada quince días, durante veinticuatro ó cuaren-
ta y ocho horas, 5 diezmil igramos á 1 mi l igramo de d i -
gital ina cristal izada; los efectos son tan marcados c o m o 
si se hubiese recurrido á la maceración ó á la infus ión 
de d ig i ta l . 

C a r d i o p a t í a s v a l v u l a r e s . — L a digital cont inúa 
s iendo siempre el gran medicamento de la asistolia en 
las cardiopatías valvulares. 

Al pr irc ip io creyóse que en el tratamiento de las l e -
siones valvulares por la digital había una contraindica-
ción debida al s i t io donde la les ión está localizada. Y 
acerca de este particular eran esencialmente opuestos 
entre sí los pareceres, no habiendo absoluta concordan-
cia s ino en lo relativo á las insuficiencias de la mitral 
y de la tricúspide. 

B. Teiss ier de ( L y ó n ) fué el primero en demostrar 
que la localización carecía de importancia por comple-
to, y que sólo debe tenerse en cuenta el período de la 
afección cardíaca. 

E n efecto, no es dudoso que el estado de la fibra car-
diaca plantea casi s iempre la indicación de la dig i ta l . 
Pero es fácil añadir qne á menudo también se halla su-
bordinada esta indicac ión á cierto número de condicio-
nes dependientes de lo q u e yo he l lamado estancamien-
to (barrage ) central, visceral ó periférico; es decir, re-
sultado de di lataciones enormes del corazón con t e n -
dencia á la trombosis cardíaca, ó situado en el hígado, 

ó en los ríñones, ó debido á la abundancia del edema. 
Si el es tancamiento es central, antes de intentar rea-

nimar el corazón, debe facil itarse su trabajo por medio 
de una sangría general de 3 0 0 á 4 0 0 gramos. 

Si el enfermo es cardiorrenal, será preciso desde lue-
go atender al hígado, á los ríñones, y sobre todo no con-
siderar la a lbuminuria c o m o una contraindicación, 
pues, por el contrario, la a lbúmina suele disminuir bajo 
e l influjo exclus ivo de la digital . 

Por úl t imo, si el obstáculo es periférico y causado 
por un edema duro, casi elefantiásico, se deberán prac-
ticar incisiones en la piel. L a subs iguiente administra-
ción de la digital triunfará entonces allí donde al prin-
cipio había fracasado. 

C a r d i o p a t í a s c o m p l i c a d a s c o n u n a c o n g e s -
t i ó n h e p á t i c a . — C u a n d o las enfermedades orgánicas 
del corazón se complican con una conges t ión hepática, 
se podrá hacer uso de las pildoras s iguientes: 

Digital en po lvo 1 gramo. 
Calomelanos 2 
E s c i l a pulverizada 3 — 
E x t r a c t o acuoso de cornezuelo d e 

centeno 4 

Para 40'pi ldoras. Dos i s : 3 á 4 diarias. 

A l b e r t o R o b í n . 

C a r d i o p a t í a s a l g o a n t i g u a s y b i e n c o m p e n -
s a d a s . — E x i s t e n dos indicaciones: 

1.° Mantener la integridad del miocardio. 
2.° Vigi lar el estado gástrico. 
l . ° Mantener la integridad del miocardio.—La medi-

cación clásica es la iodurada. Pero, ¿por qué se s igue 
este tratamiento? Sobre todo por costumbre; también 



se ha pretendido, pero sin pruebas en apoyo de este 
aserto, que el ioduro ejercía una acc ión resolutiva s o -
bre las cicatrices valvulares que determinan las le-
siones. 

Las dosis generalmente prescritas son de 1 gramo 
al principio, después 1 »/2 á 2 y hasta 3 gramos. P u e s 
bien, el ioduro á estas altas dosis es un desnutritivo de 
suma actividad. Por eso ejerce su acción en el miocar-
dio como en los demás tejidos del organismo; lo cual 
no puede tener sino una influencia perniciosa, puesto 
que la integridad del miocardio es la condición primor-
dial para que la compensación se sostenga. 

Pero será muy diferente el efecto terapéutico si se 
emplean pequeñas dosis de ioduro, de 25 á 50 centigra-
mos. El ioduro, como otros medicamentos (por ejemplo, 
el sulfato de quinina, el óxido de zinc) , t iene una a c -
ción diferente por completo , según se emplee á dosis 
min imas ó á dosis elevadas. Pues bien, para obtener del 
ioduro u n a acción trófica será preciso administrarlo á 
los cardíacos á la dosis de 30 á 50 centigramos diarios 
en dos tomas, una á la mitad de cada comida principal . 

2 .° Vigilar el estado gástrico de los cardiacos.—Ran-
vier ha demostrado bien que las fibras musculares del 
miocardio nadan en un verdadero lago l infático. Por 
tanto, es preciso que nada ponga obstáculos á la co-
rriente linfática, á fin de poder arrastrar constantemen-
te los productos tóxicos resultantes del funcionamiento 
perpetuo del músculo cardíaco. P u e s bien, si existen 
trastornos gástricos, el es tómago distendido por los ga-
ses podrá por compresión perturbar directamente la cir-
culación intima del corazón y su funcional i smo; t a m -
bién podrá comprimir los gruesos troncos linfáticos, y 
entonces habrá obstáculo para la circulación l infát ica 

por este hecho, y por lo mismo habrá ciertas trabas para 

la funcionalidad del s istema l infático cardíaco. 
H a y , "pues, en ello una segunda é important is ima in-

dicación que cumplir en el cardíaco en estado de c o m -
pensación: cuidar con esmero de su estómago é impedir 
que se produzcan los menores trastornos dispépsicos, lo 
cual Be conseguirá por los medios adecuados á ese esta-
do particular (1) . 

P o r úl t imo, cuando sea posible esto, prescribir á los 
enfermos que beban en las comidas agua de Saxón ( 2 ) , 
la cual es l igeramente iodurada. 

As í es posible mantener compensada durante largos 
años una lesión valvular, aunque sea grave. 

C I A N O S I S 

J u l i o S i m ó n . 

C i a n o s i s c o n s e c u t i v a s á l a s m a l a s c o n f o r -
m a c i o n e s c o n g é n i t a s d e l c o r a z ó n . — L a cianosis 
consecut iva á las malas conformaciones congénitas del 
corazón no es incompatible con u n a supervivencia de 
ve inte y hasta treinta años si el indiv iduo que la pa-
dece se at iene á ciertas condiciones hig iénicas y s igue 
un tratamiento adecuado. 

I . RÉGIMEN—Desde el punto de v is ta higiénico, 

hay que llenar dos indicaciones: 

1.° Ev i tar todo lo que pueda aumentar el trabajo 

y la fat iga del corazón. 
(«j V é a s e P a b l o L e f e r t , La práctica de lat enfermedades del 

estómago ( vers ión c a s t e l l a n a d e l d o c t o r D . L u i s Marco; B a i l l y -
B a i l l i e r e é h i jos , edi tores) , a r t i c u l o Dispepsia. 

f ) A g u a s t i b i a s (24 á 25°), b i c a r b o n a t a d a s c á l c i c a s (0,88 d e 
b i c a r b o n a t o s a l c a l i n o s , b r o m u r o y ioduros d e sodio, c a l c i o y 
m a g n e s i o ) , e x i s t e n t e s e n Su iza ( \ a la is ; . del T.) 



2.° Asegurar c o n n n ejercic io su f i c i en te el desarrol lo 
del n i ñ o predispuesto á ser s iempre débi l á causa de su 
afecc ión . 

Proscr ib ir los e j e r c i c i o s v i o l e n t o s (g imnasia , esgri-
ma, equ i tac ión) ; n o emplear la h idroterapia s i n o con 
s u m a c i rcunspecc ión . 

H a c e r tomar g r a n d e s precauc iones contra los enfria-
mientos , porque las b r o n q u i t i s traen cons igo graves 
acc idente s de asfixia, s i n exagerar , no obstante , las 
precauc iones , lo cua l aumentar ía la a p t i t u d morbosa 
de l n i ñ o . 

Pres tarán g r a n d e s serv ic ios , desde es te p o n t o de vis-
ta, la ju ic iosa e lecc ión d e l c l ima, el e m p l e o de fr iegas 
secas y de a m a s a m i e n t o s co t id ianos . 

S e v ig i l arán las f u n c i o n e s d iges t ivas , ev i tando las 
i n d i g e s t i o n e s y el e s t r e ñ i m i e n t o pro longado . 

L a t endenc ia á la apat ía y al sueño, que presentan 
los n i ñ o s a tacados d e m a l a s c o n f o r m a c i o n e s c o n g é n i t a s 
del corazón, debe respetarse has ta c ierto punto . 

D e b e ser m u y c i r c u n s p e c t o el ejercic io , sobre todo al 
aire l ibre, con el fin de n o favorecer la t endenc ia n a t u -
ral á la tuberculos is ; s i n embargo , debe asegurarse 
a m p l i a m e n t e la a ireac ión . 

Son recomendables e l sueño p r o l o n g a d o y la perma-
n e n c i a en c a m a . 

El fr ío y las i rr i tac iones so s t i enen con fac i l idad 
úlceras tenaces , por e f e c t o de los trastornos c i rcu la to -
r ios de q u e es a s i en to l a piel . 

P o r tanto , n o deben emplearse s ino con c ierta re -
serva los r evu l s ivos e n el curso de las enfermedades 
pu lmonares . 

I I . TRATAMIENTO.—El t r a t a m i e n t o farmacológico 
cons i s t i rá sobre todo e n administrar la digi tal , d á n -

dola de u n a manera i n t e r m i t e n t e , d u r a n t e a l g u n o s 
dias, cada v e z q u e se debi l i te e l corazón. N o debe pa-
sarse de 15 g o t a s de u n a m e z c l a á partes i gua le s de las 
t in turas d ) esci la y d ig i ta l , e n un n i ñ o de tres años . 
Suspéndase la m e d i c a c i ó n al cabo de ocho á diez d í a s . 

Se darán cor t í s imas dos is d e iodo c o m o t ó n i c o , c u i -
d a n d o de permi t i r al e n f e r m o largos per íodos de d e s -
canso . 

D a n d o el v i n o d e qu ina d i lu ido en a g u a al final d e 
las c o m i d a s , se ev i tarán el e s t r e ñ i m i e n t o y la irr i tación 
del e s t ó m a g o . 

E l arsénico y los fos fa tos (de cal ) pueden prestar 
b u e n o s servic ios . 

P r e c e p t o genera l : se var iarán las preparac iones y s e 
suspenderán los m e d i c a m e n t o s durante per íodos más ó 
m e n o s largos . 

E l empleo de es tos d iversos med ios h i g i é n i c o s y far-
m a c o l ó g i c o s permit irá asegurar á los n i ñ o s una v i d a 
bas tante larga y u n a e x i s t e n c i a to lerable , e n m u c h o s 
casos. Sea c o m o fuere, h a y q u e ser m u y reservado e n 
el pronóst ico y preven ir á las f a m i l i a s acerca de la per-
s i s tenc ia de la en fermedad , á despecho d e la mejor ía 
obten ida; y , por c o n s i g u i e n t e , acerca de l a pers i s tenc ia 
d e una s i t u a c i ó n q u e p u e d e l legar á ser pe l igrosa , s e g ú n 
las c i rcuns tanc ias 

B o n n a i r e . 

C i a n o s i s e n l o s r e c i é n n a c i d o s . — T R A T A M I E N -
TO POR LAS INHALACIONES DE O X Í G E N O . — R e c u r r i r á 
las inha lac iones de ox igeno en el recién nac ido contra 
diversos es tados g r a v í s i m o s ( s í n t o m a s exter iores d e u n a 
en fermedad azul; proceso in fecc ioso caracter izado por 
dos periodos, uno de pal idez de los t e g u m e n t o s c o n 



l i v idez y otro de icteric ia bronceada con hematur ia ; 
gas troenter i t i s grave ; por ú l t imo , g a s t r i t i s a g n d a ) : 

1 . ° S iempre que ex i s ta u n a h e m a t o s i s p u l m o n a r i n -
suf ic iente , y a por obs trucc ión de las v ías respiratorias, 
ya por falta d e exc i tac ión del c en tro nerv io so r e s p i r a -
torio. L a muer te aparente del recién nac ido c o n s t i t u y e 
la pr imera ind icac ión . P e r o n o se trata del per íodo 
durante el cual p e r m a n e c e iner te el tórax del n i ñ o , 
mientras c o n t i n ú a la t i endo su corazón. C u a n d o el fue-
l le torácico n o f u n c i o n a e s p o n t á n e a m e n t e , h a y a lgo 
mejor que hacer que perder el t i e m p o en preparar los 
aparatos q u e c o n t i e n e n el o x i g e n o , y a d e m á s no sería 
cosa fáci l in troduc ir d i r e c t a m e n t e este g a s e n las v ías 
respiratorias. E l o x í g e n o es tá ind i cado para luchar 
contra los es tados secundar ios de debi l idad respiratoria 
y de as ten ia genera l . 

2 . ° Contra los tras tornos de c irculac ión interst ic ia l , 
cuya mani f e s tac ión más c o m ú n es e l e sc lerema de los 
recién nac idos prematuros , se emplearán las inhalac io-
nes o x i g e n a d a s en los casos p a r t i c u l a r m e n t e graves y 
á t í tu lo de auxi l io ; en general , bas ta la permanenc ia en 
la incubadora contra e s tos acc identes . 

3 . ° Contra las a l terac iones de la sangre de or igen 
infecc ioso (por e jemplo , e n f e r m e d a d bronceada herna-
túr ica) . 

4 .° Contra los es tados m o r b o s o s e n que sobrev iene 
h i p o t e r m i a ; en part icular , contra la atrepsia, que, e n 
sus formas a g u d a y crónica , c o n s t i t u y e el t ipo de este 
género de enfermedades . A esta en fermedad parece co-
rresponder la más c o m ú n ind icac ión de las inhalac io-
nes de o x í g e n o . 

C L O R O A N E M I A 

H a y e m . 

I. TRATAMIENTO.—Su especí f ico seguro es el hierro. 
E m p l e a r de preferenc ia las protosales , y sobre todo el 
protoxa lato de hierro: 

Pro t o s á i s to de hierro 20 cent igr . 

E n dos papeletas , para tomar una al pr inc ip io d e las 
dos c o m i d a s pr inc ipales . 

A l cabo de c inco á s iete días , e levar la dos i s á 30 y 
á 4 0 c e n t i g r a m o s . 

A l cabo de se is semanas á dos meses, suspender d u -
rante d iez á qu ince d ías la a d m i n i s t r a c i ó n de l h ierro . 

I I . RÉGIMEN — 1 . ° Bebidas.— L e c h e s in hervir , V» 
d e l i tro por comida . Si no se tolera, dar a g u a pura. 

Supr imir las bebidas e s t i m u l a n t e s : v i n o s , cervezas , 

c a f é y té . 
2 . ° Alimentos.— Aguardar á q u e por sí m i s m o vuel -

v a el apet i to , para dar una a l i m e n t a c i ó n reparadora: 
carnes d e vaca , ternera y carnero, aves , h u e v o s , pesca-
d o s de carne s in grasa, hor ta l i zas verdes y f rutas co-
c idas . 

Res tr ing ir el uso del pan y de los f e c u l e n t o s . 
D e s p u é s de cada comida , diez m i n u t o s de descanso 

e n pos i c ión hor i zonta l . 
Ejerc ic io m u y moderado . 

C L O R O S I S 

P o t a i n . 

N o dar el hierro asoc iado al manganeso . Prescribir 
e l m a n g a n e s o ais lado. H e aquí a l g u n a s fórmulas : 



N . ° l . Carbonato de manganeso . . . 10 gramos. 
Ex trac to de g e n c i a n a c. s. 

P a r a 1 0 0 pi ldoras. T o m a r dos veces al día. a n t e s de 
las comidas , 2 ó 3 de e s tas pi ldoras. 

N . ° 2. 8u l fa to de m a n g a n e s o . . | 
Ioduro de potasio j . * * 1 0 & r a m o s -
Miel c. 8. 

Para 1 0 0 p i ldoras barn izadas ; empléanse de igua l 
m o d o que las anteriores . 

C l o r o s i s d i s p é p s i c a . — L a dispeps ia es f recuente 
en las c lorót icas ; e s m u y precoz, de d iversas formas 
q u e importa reconocer d e s d e el p u n t o de v i s ta terapéu-
t i c o ; puede sos tener la c lorosis , c u a n d o n o la provoca . 

I . RÉGIMEN.—La p a r t e principal del t r a t a m i e n t o 
cons i s te e n la h i g i e n e a l i m e n t i c i a . 

L a s c lorót i cas no d e b e n quedar abandonadas á sus 
ins t in tos : u n a s e s tán c o m i e n d o de c o n t i n u o ; otras 
aguardan, para comer, á u n ape t i to que n u n c a l l e g a . 

E s preciso i m p o n e r d i sc ip l ina á esos e s t ó m a g o s ca-
pr ichosos . 

Sobre todo, e s preciso que la d iv i s ión de las s u s -
tanc ias a l i m e n t i c i a s sea c o m p l e t a , para permit ir al j u g o 
gástr ico e jerc i tar su a c c i ó n con más u t i l idad . Con fre-
cuenc ia es út i l ev i tar á la e n f e r m a la mas t i cac ión , p u e s , 
con las pr i sas por hacer q u e desaparezca el a l i m e n t o 
que la repugna , lo t raga s i n mascar y a u m e n t a la d i s -
peps ia . 

E s preciso que la carne es té m u y b i e n d iv id ida , para 
lo cua l se emplea u n m o r t e r o de piedra ó de madera ; 
en seguida se pasa por u n tamiz metá l ico , para no re -
coger más que las partes rea lmente d iv id idas . . 

L a carne se t o m a en f o r m a de bolitas, c o n ó s in azú-

car; pero la enferma se cansa pronto de es te p r o c e d i -
miento . 

L o mejor es hacer tomar la carne e n sopa, á c o n d i -
c ión de que la mezcla se h a g a c u a n d o el ca ldo se h a y a 
pues to y a t ibio, porque si está m u y ca l iente f o r m a gru-
m o s la carne. 

Otras en fermas prefieren mezc lar esta carne c o n p u -
rés de legumbres . Si la enferma tuv ie se aún d i f i cu l tad 
de tragar es ta mezcla , se puede hacer cocer s i n g r a n 
i n c o n v e n i e n t e . 

L a s c lorót icas es tán s iempre sedientas , y para c o m -
bat ir la sed toman una gran cant idad de l íqu idos , l o s 
cuales d i luyen el j u g o gástr ico , y a d e por sí poco ac-
t i v o . 

I I . HIGIENE.—El t ra tamiento h i g i é n i c o es el q u e 
debe dominar sobre todos en la f o r m a dispéps ica de la 
c lorosis . 

A m e n u d o es út i l aconsejar un poco de e jerc ic io al 
aire l ibre, la h idroterapia dentro de los l ími te s e n q u e 
sea posible, el empleo de las aguas t ermales . 

I I I . TRATAMIENTO.—El hierro produce b u e n o s r e -
sul tados si se tolera bien. 

H a y e m . 

C l o r o s i s h i p e r p é p s i c a . — I . RÉGIMEN.—1.° S o -
meter á la enferma al descanso en c a m a ó una mer id ia -
na durante dos ó tres semanas , s egún lo g r a v e de la 
anemia , tanto mayor t i empo c u a n t o m á s f a t i g a d a y 
neuras tén ica es té la enferma. 

2 . ° Prescribir un severo r é g i m e n a l iment i c io e n re-
lac ión con el estado gás tr ico d e la e n f e r m a , caracteri -
zado por med io del anál i s i s qu ímico . 

E l r é g i m e n que casi s i empre c o n v i e n e cons i s t e e n 
L E F E U T . — E N F . D E L C O R A Z Ó N . — 7 



u n a a l imentac ión e x c l u s i v a m e n t e c o m p u e s t a de leche y 
carne cruda: u n vaso de leche desnatada , de hora e n 
hora; 1 0 0 g r a m o s de carne cruda rallada, á las d o c e y 
á las c i n c o de la tarde. E s t e r é g i m e n es el m á s c o n v e -
n i e n t e en el estado hiperpéps ico , el cua l se encuentra 
con la mayor f recuenc ia en la c lorosis . 

E v í t e s e prescribir desde el pr inc ip io carnes fuertes , 
que las enfermas t o m a n c o n repugnanc ia y q u e agra-
v a n los f e n ó m e n o s gás tr icos . 

E l descanso y este r é g i m e n son s i e m p r e a c e p t a d o s 
c o n r e c o n o c i m i e n t o por las en fermas á q u i e n e s antes se 
somet ió á ejerc ic ios f a t i g o s o s (grandes caminatas , g i m -
nasia) , y á qu ienes se les ob l igó á tomar a l imentos 
m á s ó m e n o s d i f í c i l e s de d iger ir y m e d i c a m e n t o s de to-
das c lases , qu ina , e t c . 

C o n t i n u a r el r é g i m e n durante c ier to t i e m p o ; d e s -
pués , c u a n d o se despierta el apet i to , hacer tomar tres 
c o m i d a s c o m p u e s t a s de a l imentos fác i les d e digerir , l o s 
que se prescr iben en la h iperpeps ia . 

A l cabo de u n mes , sa lvo e n los casos más in tensos , 
l a enferma ha recobrado los colores y en parte las fuer-
zas ; dejarla e n t o n c e s l evantarse al principio dos horas, 
luego cuatro , después se is y por ú l t i m o todo el d ía . 

A l cabo de c inco ó se is s e m a n a s es tá curada. 
I I . TRATAMIENTO.—Transcurrido ese t i empo , vo l -

ver á e x a m i n a r el e s tado d i spéps i co . 

S i e s tá m u y marcado, puede ex is t ir u n o d e es tos dos 
e s tados opues tos : 

H i p e r p e p s i a c o n mani f i e s ta hiperc lorhidria y di lata-
c ión de e s t ó m a g o ó aun c o m p l i c a d a con ú lcera . 

O hipopeps ia debida á una gas tr i t i s crónica, á veces 
m u y in tensa , ocas ionada por d iversas causas ( r é g i m e n 
m a l comprendido ó abuso de m e d i c a m e n t o s ) . 

E n a m b o s casos, las en fermas deben considerarse 
ante t o d o c o m o dispéps icas y tratarse c o m o tales . 

A n t e s de dar el hierro, tratar pr imero la d i s p e p -
s ia ( ' ) ; merced al t ra tamiento c o n t i n u a d o durante c u a -
tro ó se i s s e m a n a s , se obtendrá u n a notable mejor ía e n 
e l e s tado gás tr ico; só lo e n t o n c e s se hará i n t e r v e n i r al 
h i erro . 

1 . ° Hierro.—Si ha d i s m i n u i d o la hiperpepsia , acom-
pañada de d i la tac ión es tomacal y de los trastornos evo-
l u t i v o s propios d e ésta , dar e n t o n c e s el hierro. 

E l hierro es e n c ier to m o d o el m e d i c a m e n t o específ i -
c o de la anemia . 

E n es ta en fermedad , e l dé f i c i t de hierro en la sangre 
suele e levarse á 2 Va ó 3 gramos , cant idad g r a n d í s i m a 
que las e n f e r m a s recobran d e los a l imentos con tanta 
m a y o r d i f i cu l tad c u a n t o que casi s i empre t i e n e n t r a s -
tornos d i g e s t i v o s . D e ahí la neces idad de in troduc ir en 
el o r g a n i s m o hierro en forma farmacológica , para re-
cons t i tu i r la h e m o g l o b i n a y normal izar la evo luc ión de 
los h e m a t í e s . 

P a r a c o n s e g u i r este propós i to es necesario emplear 
preparac iones d e hierro so lubles y n o preparac iones in-
solubles , c o m o durante m u c h o t i empo se ha cre ído . 

D a r es te meta l e n estado de protosales y ev i tar las 
persales, que coagulan la a l b ú m i n a y exageran la d i s -
peps ia . L a s formas q u í m i c a s recomendables son el pro-
tocloruro, el proto lactato y el protoxa la to ; pero e n e s -
pecia l este ú l t i m o , pues es u n h e c h o e m p í r i c o el de que 
se soporta mejor q u e todas las d e m á s sales . 

(') Véase Pablo Lefert, La práctica de las enfermedades del 
estómago (versión castel lana del doctor D . Luis Marco; Bailly-
Bail l iére é hijos, editores), artículo Dispepsia. 



a) Modo de administrarlo.—Para poner á prneba la 
tolerancia gástrica, dar al principio un solo sello antes 
de cada una de las dos comidas principales. Yisto que 
se tolera, elevar la dosis á cuatro sellos diarios. 

A causa de su solubil idad en el jugo gástrico y de 
su transformación en percloruro insoluble en el estado 
naciente, dar el protoxalato de hierro en sellos, á la 
dosis de 20 á 40 cent igramos, en dos veces en las vein-
ticuatro horas, al comienzo d é l a s dos comidas principa-
les. Es inútil dar mayor dosis de 4 0 cent igramos diarios. 

El protoxalato de hierro se soporta casi siempre bien, 
aun en la c loroanemia dispépsica. S in embargo, para 
facilitar su digestión y su absorción, conviene recomen-
dar á las enfermas hipopépsicas sin hiperclorhidria que , 
media hora después de las dos principales comidas, t o -
men en medio vaso de agua azucarada u n a cucharada 
grande de la solución s iguiente: 

Acido c lorhídrico puro 2 ,50 gramos. 
Agua desti lada. 250,00 — 

Si á las pocas semanas esta solución provocase un 
poco de pirosis, suspéndase por unos dias. 

Si al cabo de mes y medio ó dos meses el protoxala-
to fatigase también al es tómago ú ocasionase a lgunos 
trastornos intestinales ó pesadez de cabeza, interrúm-
pase su uso durante diez d ías . 

i ) Modo de obrar.—Investigando de una manera se-
guida la reparación sanguínea de las enfermas en tra-
tamiento, se advierte que el hierro excita primero la 
producción de los hematíes , y luego que no tarda en 
acrecentar la proporción de hemoglobina contenida en 
estos e lementos alterados, y por tanto en hacer que la 
sangre recobre su const i tuc ión anatómica y normal. 

T a n señalada es la propiedad que los ferruginosos 
bien elegidos t ienen de aumentar la cant idad de hemo-
globina en los hematíes , que hasta en los casos de ane-
mia grave se desarrolla, cuando el organismo ya no 
puede formar suficiente cant idad de g lóbulos rojos. E n 
efecto, en estas condiciones, hasta en el caso de no a u -
mentar ó de disminuir el número de los glóbulos rojos, 
todavía determina el hierro notable aumento en la pro-
porción de la materia colorante contenida en cada uno 
de los hematíes . 

L a acción del hierro débese á que este principio se 
asimila, y n i n g ú n otro medicamento puede reempla-
zarlo. 

E n resumen, merced á su papel en la const i tución 
del glóbulo sanguíneo, el hierro ejerce una acción espe-
cial que ningún otro medicamento ni n inguna práctica 
terapéutica pueden suplir. E n una sangre donde los he-
matíes se han desviado de su evolución normal, esa ac-
c i ó n se manifiesta por un retorno más ó menos rápido 
al t ipo fisiológico. 

Si hay estreñimiento, combatirlo con enemas laxan-
tes ó tomando semillas muci laginosas; por ejemplo, s i -
miente de Psyllium plantago. 

¿ N o pueden tomar de los al imentos el hierro que ne-
ces i tan las cloróticas? ¿ Y el tratamiento ferruginoso no 
obra en ellas, como ciertos autores lo han admit ido, 
est imulando el apetito y aumentando las fuerzas diges-
tivas? 

2.° Manganeso.—El manganeso , asociándolo con el 
hierro, se ha considerado como capaz de favorecer la 
reconstitución de la sangre, en los casos rebeldes en 
apariencia á la medicación marcial pura. 

E l protocloruró de manganeso perfectamente puro, 



admin i s t rado á las m i s m a s dos is que las sales so lubles 
d e hierro, n o ha produc ido n i n g u n a modi f i cac ión s e n -
sible en el e s tado de las en fermas al cabo de m u c h o s 
meses de t ra tamiento . 

Por tanto, no se puede considerar el manganeso como 
un sustituto del hierro. 

3 . ° Arsénico. L o s resultados farmacoteráp icos h a n 
sido t a m b i é n nu los con el arsénico, a d m i n i s t r a d o por la 
boca e n sus d iversas formas ó e n inyecc iones subcutá -
neas . 

L a s modi f i cac iones de;ia sangre son insens ib les c u a n -
d o la dosis del arsénico n o l l ega por lo m e n o s á 0 ,01 
g r a m o en ve in t i cua tro horas . 

A dosis más a l tas y n o s iempre b ien soportadas el 
n ú m e r o de los g l ó b u l o s d i s m i n u y e de u n m o d o notab le , 
pero el poder co lorante de la sangre s igue s iendo poco 
más ó m e n o s el mismo, porque los g lóbu los adquieren 
a l g u n a mayor riqueza en h e m o g l o b i n a . 

4 .° Hidroterapia.—En los casos poco graves p u e d e 
conseguirse con faci l idad y bas tante rapidez un a l i v i o 
notable por m e d i o del a g u a fría . R e n a c e el apet i to , 
v u e l v e n las fuerzas, la piel se colora l i geramente y el 
n ú m e r o d e g l ó b u l o s rojos a u m e n t a . 

Pero al cabo de poco t i empo ( q u i n c e d ías á tres se -
m a n a s ) y a n o s igue el benef ic io adquir ido; los g lóbu los 
n u e v a m e n t e formados quedan con u n desarrollo imper-
fec to; e n una palabra, pers is te la les ión de la sangre 
has ta en los casos en que se pros igue el t r a t a m i e n t o du-
rante dos, tres ó cuatro meses . 

S in embargo , la h idroterap ia pract i cada en el hosp i -
tal n o prejuzga la cues t ión de la cura por el a g u a fr ía 
real izada en e s t a b l e c i m i e n t o s part iculares con aparatos 
más c o n v e n i e n t e s . 

5.° Inhalaciones de oxigeno.—Las inha lac iones d e 
o x í g e n o producen u n resultado m u y a n á l o g o : e s t i m u -
lan el m o v i m i e n t o n u t r i t i v o , sin modif icar la les ión de 
la sangre. L o s h e m a t í e s se p r o d u c e n e n mayor n ú m e -
ro, pero permanecen t a n alterados c o m o e s t a b a n , y á 
v e c e s h a s t a c o n t i e n e n t a n t a m e n o s h e m o g l o b i n a c u a n -
to m á s a b u n d a n t e s son . 

I I I . TRATAMIENTO DE LA CONVALECENCIA.—Una 

v e z curada la c lorót ica , c u a n d o ha desaparec ido la ane-
mia , c u a n d o son v ivos los colores, c u a n d o se h a n reco-
brado las fuerzas , e s preciso preocuparse de todos los 
p r o c e d i m i e n t o s capaces de consol idar la c o n s t i t u c i ó n y 
rehacer u n a e v o l u c i ó n orgánica todav ía incomple ta . 

C o n este fin, dir igirse á la h idroterapia , á l a g i m n a -
sia, á los ejerc ic ios al aire l ibre, á la vez que se v i g i l a 
con cu idado el rég imen , sobre todo s i la c lorosis t u v o 
la f o r m a dispéps ica . Pero usar s i empre con pars imonia 
de e s tos m e d i o s . 

L a c lorót ica queda á m e n u d o durante largo t i e m p o 
de l icada y poco res i s tente ; c o n fac i l idad se la l l ega á 
cansar. P o r eso es menes ter ev i tar hacerla soportar 
verdaderas fat igas . N o c o n v i e n e n los e s t i m u l a n t e s de-
m a s i a d o enérg icos , y , quizá por es te m o t i v o , con fre-
cuenc ia p r o d u c e n recaídas la re s idenc ia e n las p layas y 
los baños de mar . 

C l o r o s i s c o n fiebre.—TRATAMIENTO.—En la 
c loros i s c o n fiebre, y en general e n las f o r m a s in tensas , 
la e n v o l t u r a fría h ú m e d a e m p l e a d a una ó dos v e c e s d ia -
rias, durante corto t i e m p o , p u e d e produc ir u n a acc ión 
neuros tén ica . 

J a c c o u d . 

l.° Hierro.—Prescribir el hierro. 



Prescribir sin vacilar las preparaciones de ácidos o r -
gánicos: tartratos, citratos, protoxalatos. 

El hierro puede prescribirse en pildoras, polvos ó so-
lución, á la dosis de 4 0 cent igramos diarios . 

Debe administrarse en dos dosis, para tomarlas á la 
mitad de las comidas. 

Ordenar el protoxalato , á la mi sma dosis , en forma 
pu lveru lenta . 

E n g r a n n ú m e r o d e casos las enfermas t ienen u n a 
intolerancia absoluta para el hierro, cualesquiera que 
sean los cu idados con que se adminis tre y la prepara-
ción ferruginosa escog ida . Es ta , intolerancia, del e s t ó -
m a g o ó de los intest inos , s e encuentra pr inc ipa lmente 
en las enfermas nerv iosas y al pr inc ipio del trata-
miento . 

2.° Arsénico.—En es tos casos, es preciso reemplazar 
el hierro por el arsénico. 

P e t e r . 

I . TRATAMIENTO POR EL HIERRO.—Dar el hierro. 
Con su sola presencia irrita la mucosa del e s t ó m a g o , 
desempeñando el oficio de u n cuerpo extraño, y p r o v o -
ca la aparic ión del j u g o gástrico. Y eso es lo que ins-
t i n t i v a m e n t e quiere la c lorót ica cuando, por ejemplo, 
toma yeso, carbón ó masca granos de café tostado: 
quiere exci tar la m e m b r a n a mucosa de su es tómago, 
para hacer que segregue el j u g o c lorhidropépsico. 

1.* Modo de administrarlo.—¿Cómo debe admin i s -
trarse el hierro? E n general , se da en demasía. E n efec-
to, el organismo cont i ene e n total de 4 á 5 gramos de 
hierro, y este hierro no h a desaparecido por comple to 
en lk clorosis; por tanto, es inútil dar fuertes dosis; y 
aun s igu iendo este consejo , al cabo de u n mes se ha-

brán adminis trado 2 0 gramos , es decir, cuatro ó c i n c o 
veces más del conten ido en el organismo entero . 

Si se prescriben grandes dosis , se provocarán ca lam-
bres de e s tómago y no será tolerado el hierro. 

2.° Elección del medicamento ferruginoso.—¿Cuál hie-
Tro y en q u é p r o p o r c i o n e s se d a r á ? 

L a l imadura de hierro es el mejor de los ferrugi-
nosos . 

Cuando Trousseau mandaba el hierro á las enfermas 
del campo, les dec ía que h ic iesen l imar un c lavo por 
u n herrero y tomasen u n p o l v o d e esas l imaduras en 
c a d a comida . 

T a m b i é n se puede dar el hierro reducido por el hi¿ 
drógeno: u n po lv i to antes del a lmuerzo y o tro antes de 
la comida. 

Si el hierro n o se soporta bajo n i n g u n a de estas dos 
formas, hacer que la enferma beba aguas minerales fe-
rruginosas, tales c o m o las de B u s s a n g , Spa y Orezza; 
sólo que este tratamiento requerirá cont inuarse por un 
período de t i empo m u c h o m á s largo. 

I I . TRATAMIENTO AUXILIAR.—Pero no l imi tarse á 
dar el h ierro; la terapéut ica debe ser más comple ja y 
se inspirará en el s imple buen sent ido; el h ierro es i n -
dispensable , pero no lo son m e n o s los medios auxi -
liares. 

Ve lar porque el e s t ó m a g o digiera, ayudar al s i s tema 
nervioso á que recupere su f u n c i o n a m i e n t o normal , 
proponerse regularizar cada u n o d e los órganos . 

1 S i hay intolerancia del estómago, si e s tá dolorido 
al comprimirlo , póngase e n la región gástr ica u n a mos-
c a de Milán, dejándola puesta de s iete á ocho horas, ó 
dense pinceladas con la t intura de iodo en el ep igastr io , " 
a l ternat ivamente arr iba , abajo y á a m b o s lados, de 



m o d o que todos los d ías p u e d a n hacerse esas apl ica-
c i o n e s tópicas. 

2 .° A d e m á s obrar al inter ior , dando po lvos que f a -
vorezcan la aparición del jugo gástrico. A d m i n i s t r a r a l -
g u n o de los se l los s i g u i e n t e s : 

Polvo de café tostado 20 cent igr . 
Creta lavada 20 — 
Polvo de ruibarbo 20 — 

Si el e s t ó m a g o está dolbrido, añadir u n c e n t i g r a m o 
d e op io ; si hay inf lamación , u n c e n t i g r a m o de po lvo d e 
nuez vómica . 
. 3 . ° Para ayudar á la secreción del ácido clorhídrico, 
hacer tomar u n a cucharada grande d e la s igu iente p o -
c ión: 

Acido clorhídrico v i gotas . 
A g u a filtrada 100 gramos. 
Jarabe de l imón *20 — 

E s t a poc ión reemplazará al v inagre , que las enfer-
mas t i enen t e n d e n c i a á beber. 

4 .° L a s c lorót icas sue len estar estreñidas, p o r q u e , 
igua l que su e s tómago , sus i n t e s t i n o s e s t á n perezosos , 
n o se contraen . 

D a r l e s p u r g a n t e s suaves , c o m o el podof i l ino , á la 
dos is de 2 á 3 c e n t i g r a m o s por la n o c h e al acostarse, ó 
2 0 á 2 5 c e n t i g r a m o s de cáscara sagrada . 

Prescr ib ir por la m a ñ a n a un e n e m a de a g u a fresca , 
que provocará contracc iones en el i n t e s t i n o . 

5." T a m b i é n es preciso acud ir en aux i l i o de l útero, 
que f u n c i o n a mal . 

U n o s d ías ante s de la época e n que deben aparecer 
las reglas hágase tomar u n baño general m u y ca l i ente , 
de v e i n t e á v e i n t i c i n c o m i n u t o s de durac ión . 

A d m i n i s t r a r los p i s t i los de azafrán secos, á la dos i s 
de u n a pulgarada por taza de té ( t re s tazas diarias) , ó • 
la ar temisa , 5 g r a m o s de sumidades floridas por 1 l i tro 
de a g u a h irv iendo ( tres tazas d iar ias ) . 

E l ap io l ( s i m i e n t e de pere j i l ) e s t a m b i é n eficaz á la 
dos i s de cuatro grajeas diarias. 

I I I . TRATAMIENTO POR LA H I D R O T E R A P I A . — E s 

preciso en tonar los vasomotores por m e d i o de la hidro-
terapia con el a g u a fr ía . E s t a es m a l soportada por 
aquel las j o v e n c i t a s q u e t i enen s u calor i f icación en e l 
m í n i m u m . 

L a mejor práct ica cons i s te en el empleo de l oc iones 
frías, hechas de prisa con u n a e sponja l igeramente hu-" 
m e d e c i d a y de n i n g ú n m o d o chorreando . P o r d i p l o m a -
cia, se puede comenzar por a g u a t ibia mezc lada c o n v i -
n a g r e c o m ú n , v i n a g r e de B u l l y ó a g u a de Co lon ia . 
E n v o l v e r á la e n f e r m a en u n pe inador de franela y 
darle enérg icas friegas para produc ir la reacc ión . 

M á s tarde l legar al uso de las duchas , pr imero t ib ias 
y después frías, durante un t i empo q u e n u n c a e x c e d a d e 
m e d i o m i n u t o ; la d u c h a será de chorro y no d e l luv ia , 
porque ésta ú l t i m a no go lpea la piel con la suf ic iente 
e n e r g í a . 

L a hidroterapia marina es maravi l losa; el baño de 
mar , con la na tac ión , obl igará á hacer al m i s m o t i e m -
p o g i m n a s i a . 

I V . RÉGIMEN. — l . ° Alimentación. — Insp irarse 
s i empre en el in s t in to de las c loróticas . 

P u e s t o q u e adoran el v inagre , guardarse de prohi -
bírse lo; el v inagre sol ic i ta la secrec ión del j u g o gás tr i -
co . N o prohibir las ensaladas: la achicor ia , la l echuga , 
la escarola son j u g o s vegeta les ; añádase á esto la sal , 
l a p i m i e n t a , e s t i m u l a n t e s de l e s tómago , y e l v i n a g r e , 



que está m u y indicado; y por u n a l igera cant idad de 
• aceite, q u e nada t iene d e perjudicial , no e3 cosa de pr i -

varse de todas esas venta jas . 
Prescr ibir la carne «con pepini l los en v inagre al re-

dedor» . 
E s u n error el condenar á las c lorót icas á un rég i -

m e n de carnes rojas. Si l es apetecen el pollo y la ter-
nera, n o hay i n c o n v e n i e n t e en dárselos, y aunque sean 
embut idos , j a m ó n y m a g r o . 

T a m p o c o parece serles perjudicial la leche. 
H a y que saber obedecer á los ins t in tos casi tute lares 

d e estas enfermas . 
2 . ° Ejercicios físicos.—Por úl t imo, y sobre todo , es 

indispensable la g i m n a s i a . 
Cuando las c loróticas e s tán débiles, extenuadas y han 

l legado á ese período de indolenc ia en el cual el menor 
esfuerzo es trabajoso para ellas, hacerlas tirar sobre re-
sortes de t i rabuzón, hacer que las amasen todos los 
grupos musculares . 

Para sustraerlas al aire conf inado de la habitac ión, 
recomendarla s la jardiner ía; es un exce lente ejercic io 
que les obl iga á trabajar al aire l ibre y al sol . 

Otro ejercicio muscular todavía mejor que las faenas 
del jardín es la equ i tac ión , si la pos ic ión social d e las 
enfermas permi te aconsejarla . Es un ejercic io complejo , 
abstracción hecha del placer con que las enfermas lo 
aceptan en general . T o d o el s i s tema muscular entra e n 
j u e g o . L o s múscu los del dorso, del tronco, se contraen 
para m a n t e n e r la pos ic ión vert ical; los brazos g o b i e r -
n a n al cabal lo , las p iernas ve lan por conservar el 
equi l ibrio , el pecho se d i la ta bajo la influencia del aire 
condensado por la l o c o m o c i ó n ; e n una palabra, todos 
] 0 s músculos entran en func iones . 

Si nos v e m o s obl igados á renunciar á l a equi tac ión , 
aconséjese á las enfermas que g u í e n ellas m i s m a s su ca-
rruaje, y recomendarles el remar en canoa; s o n dos ex-
ce lentes ejercicios. 

D i e u l a f o y . 

I . TRATAMIENTO.—El hierro ocupa el pr imer lugar . 
Se adminis tra en pildoras ó en jarabe, cu idando d e ha-
cerlo tomar en el m o m e n t o de comer. El jarabe de 
ioduro de hierro, el jarabe de citrato de hierro amo-
niacal suelen tolerarse bien. L a s aguas ferruginosas de 
Sa in t Mori tz y de Spa prestan los m i s m o s serv ic ios . 

E l uso de las preparaciones ferruginosas debe pro-
longarse durante varias semanas consecut ivas y repe-
tirse con diferentes intervalos . 

T a m b i é n t i enen su indicac ión las preparaciones ar-
senicales, las inhalac iones de ox ígeno , la hidroterapia 
y los baños de mar. 

I I . RÉGIMEN.—La clorótica debe buscar el aire, la 
luz y el sol . 

L a clorosis se mejora á menudo , y hasta puede curar-
se, pero está sujeta á rec idivas . 

C o n s t a n t i n o P a u l . 

D o s variedades c l ín icas: l a clorosis verde ó clorosis 
de la nutrición ( suspens ión del desarrollo gen i ta l e n las 
jovenc i tas , enfermedades de los órganos de la f e c u n d a -
c ión , enfermedades generales , a l imentac ión defec tuosa) 
y la clorosis blanca ó clorosis nerviosa. 

C l o r o s i s v e r d e ó d e l a n u t r i c i ó n . — E s t o s son 
los s ignos que la denunc ian: palidez t egumentar ia , pal -
pi taciones cardíacas, « d i s n e a d e esfuerzo», p e r t u r b a d o 
nes digest ivas , trastornos sexuales . 

B I B L I O T E C A 
F A C D E M E f t ^ U - A J U . 
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I. TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO.—Esta e n f e r m e -
dad se cura c o n el hierro. 

¿Cuál de los ferruginosos es el preferible? El más i n -
soluole , es decir, las l imaduras de hierro porf ir izadas , 
para las c lorót icas exentas de trastornos g a s t r o i n t e s t i -

L i m a d u r a s d e hierro porfirizadas. 
Canela pulverizada 
Azafrán 

| aa. 20 centigr. 

Para un sello. D o s i s : uno á tres se l los d iar ios . 
E s t a preparación se admin i s trará ante s d e las c o m i -

das, durante u n o s tres meses , in terrumpiéndo la tan 
sólo en el m o m e n t o de las reglas. 

I I . TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES.—1 0 S i 

la e n f e r m a presenta diarrea, se suspende el hierro y se 
dan e n t o n c e s tónicos , c o l o m b o y b i s m u t o ; después que 
cese J a diarrea, se reanuda el t ra tamiento . 

2 .° A las c loróticas c o n estreñimiento, prescibirles u n 
ferruginoso so lub le ( fos fa to , c i trato , oxa la to ó tartrato 
de hierro .i, en forma pi lular y c o n áloes p o r correc t ivo : 

Citrato de hierro 
Aloes 
Extrac to de be leño 

0,26 gramos. 
0,05 _ , 
0 , 0 1 — 

H . s . a . para u n a pi ldora. D o s i s co t id iana: u n a pil-
dora . * 

3.» Si la c lorót ica padece del estómago, y a no c o n v i e -
n e n las dos preparaciones anter iores ; en es te caso se 
deben prescribir el lactato , el carbonato ó el ioduro de 
hierro, y aun mejor la hemog lob ina . 

4." Si hay pirosis, a n t e s de comenzar el t ra tamiento 
por el hierro se adminis trará , durante a lgún t iempo, e l 
f o s fa to de cal bicálc ico. 
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5.° L o s trastornos menstruales de las c lorót icas se 
c o m b a t i r á n prescr ib iendo el arseniato de hierro, á la 
dos is d e 1 á 5 m i l i g r a m o s diarios, si hay menorragia; 
la amenorrea por med io de los e m e n a g o g o s , c o m o el 
ap io l ó el exce l en te m e d i c a m e n t o el Gossypium, e l 
cual se usará c o n precauc ión , prescr ib iendo su ex trac to 
fluido á la dos is co t id iana de 3 0 á 6 0 gotas . 

6.° P o r ú l t i m o , las crisis histeráUjicas, l o s fuer te s 
do lores e n el m o m e n t o de las reglas, se ca lmarán con 
el e m p l e o del Vibúrnum prunifólium, á la dos i s de 3 0 á 
6 0 g o t a s diarias de ex tracto fluido. 

I I I . TRATAMIENTO CLIMATOTEBÁPICO É HIDROTJE-

RÍPICO.—Para las c lorosis verdes prueba m u y b ien el 
aire del mar; las p layas que más c o n v i e n e n son las m e -
ridionales , de l O c é a n o y del canal d e la M a n c h a ; c u a n -
to m á s al N o r t e , m á s e x c i t a n t e es la med icac ión . E n 
F r a n c i a sería perjudicial e n v i a r á las c lorót i cas á las 
p layas de más allá del H a v r e ; más favorables serán 
para el las las cos tas del d e p a r t a m e n t o de Calvados , al 
resguardo de los v i entos . 

L o s baños de mar deben ser tanto m á s frecuentes 
c u a n t o más e n c a l m a d o es té ; bas tan u n o ó d o s baños al 
d ía . I m p o r t a n o estar más que a l g u n o s m i n u t o s en el 
a g u a , d e m o d o que n o dé el escalofr ió secundar io d e n -
tro del baño. 

E n F r a n c i a ex i s t e la b u e n a c o s t u m b r e de t o m a r u n 
baño de p ie s ca l i en te al salir de l m a r ; eso fac i l i ta la 
reacc ión . 

T a m b i é n presta g r a n d e s servic ios e l paseo después 
del baño . 

E l n ú m e r o de baños que d e b e n tomarse c o m o trata-
m i e n t o es de 2 5 , por t é r m i n o medio . L a res idenc ia e n 
el c a m p o es favorable para las c lorót icas . 



S i n embargo , no c o n v i e n e n las a l t i tudes d e m a s i a d o 
e levadas; las en fermas n o deben i r á parajes s i tuados á 
más de 5 0 0 á 1 . 0 0 0 m e t r o s sobre el n ive l del mar. 

L a hidroterapia sola n o cura, y a l g u n a s veces s e 
soportan mal las d u c h a s d e agua fría. 

I V . RÉGIMKN.—1.° Alimentos.—Prescríbase á las 
c lorót icas un r é g i m e n fác i l de seguir: se darán a l imen-
tos que fac i l i ten la d i g e s t i ó n y sean al m i s m o t i empo 
m u y nutr i t ivos , s in e x c l u i r por e so c i er tos platos . 

2 .° Bebidas.—Las a g u a s de mesa q u e conv ienen á 
estas enfermas son las a g u a s ferruginosas de Spa , A u -
teuil , B u s s a u g , Orezza, L u x e u i l y P o u g u e s . 

Pero si las aguas ferruginosas c o n t i e n e n hierro e n 
el m i s m o manant ia l , no sucede lo m i s m o c u a n d o e s tán 
embote l ladas ; e l hierro se depos i ta en las paredes del 
casco , de suerte que e sas aguas pierden m u c h o de su 
va lor . 

S in embargo , se podrá hacer absorber el hierro u t i -
l izando las a g u a s de m e s a ; fabrícause agradables aguas 
ferruginosas art if ic iales h a c i e n d o d iso lver c i trato ó 
fos fa to de hierro en a g u a s bicarbonatadas , c o m o las de 
Cháteauneuf , S a i n t - A l b a n , S a i n t - L a u r e u t y S o u l z m a t t . 

3.° Ejercicios.—No se aconsejará la g i m n a s i a , q u e 
a g o t a c o n rapidez las fuerzas d e las c lorót icas; só lo se 
autorizarán los e jerc ic ios pas ivos y los paseos á p ie , s in 
fat igarse . 

C l o r o s i s b l a n c a ó n e r v i o s a . — E s t á caracteri -
zada por trastornos nerviosos: emoc ionabi l idad , i n s o m -
nio , dolores vagos , t endeno ias á las l ipot imias , d e b i l i -
dad muscular y atonía inte lectual , into lerancia para l o s 
m e d i c a m e n t o s (para el hierro, para la ba lneac ión ma-
r í t ima) . 

I . TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO.—Prescribir l a s 

inyecc iones de ex trac tos de órganos , y en part icular la 
transfus ión nerviosa . L a trans fus ión nerv iosa ( ' ) da 
exce lentes resultados; merced á ese t ra tamiento , las 
c lorót icas a u m e n t a n de peso c o n rapidez , desaparecen 
los trastornos nerv iosos ; y , al cabo de uno á dos meses , 
pueden devolvérse les v ivos colores, t ratándolas e u t o n c e s 
por el hierro, que ante s no pod ían soportar . 

I I . TRATAMIENTO CLIMATOTERAPIA É HIDROTERÁ-

PICO.—Aconsejar u n c l i m a t emplado , la res idencia en 
el campo , sobre todo e n val les abr igados . 

E n t r e las aguas minerales , recomendar las de Sa in t -
Sauveur , L u x e u i l y Ner i s . 

L e g r o u x . 

I. TRATAMIENTO. — Ordenar la h idroterapia y e l 
hierro, bajo la forma de las p i ldoras s i g u i e n t e s : 

Tartrato férrico],otásico 15 gramos. 
Ruibarbo 5 
Jarabe de goma c. s. 

Para 1 0 0 pi ldoras. Comenzar por 1 ó 2 p i ldoras d ia -
rias é ir sub iendo progres ivamente á 3 ó 4 . 

I I . RÉGIMEN.—Enviar á la e n f e r m a al c a m p o ; los 
baños de aire y d e sol, ó d i cho de otro modo , u n a pro-
l o n g a d a res idencia lejos de la a tmósfera d e las c iuda-
des , son el t ra tamiento heroico . 

C o n los paseos al aire l ibre asociar las caba lgatas eu 
burro. Es ta equi tac ión especial es m u y á propós i to para 
es t imular los ó r g a n o s de la m e n s t r u a c i ó n y m u y f a v o -
rable para apresurar, por u n a especial acc ión , la rea-
paric ión de las épocas menstruales . 

(') Véase Lefert , La práctica de las enfermedades del sistema 
nervioso, art ículo Transfusión nerviosa. 

LEFERT.—ENF. &BL CORAZÓN. — 8 



E n r i q u e H u c h a r d . 

C l o r o s i s g a s t r a l g i e a . T e n e m o s el recurso d e 

las pi ldoras de tartrato férr icopotás ico . H e aquí una 

b u e n a fórmula: 

T a r t r a t o f é r r i c o p o t á s i c o 1 0 g r a m o s . 

Extracto de g e n c i a n a -s — 

- ^ nuez vómica I 2 - c e n t j g r . 
— tebaico 1 

Para loO pildoras; tomar 2 antes de cada comida . 

C l o r o s i s c o n e s t r e ñ i m i e n t o y a p i r e x i a . — 

Prescr ib ir : 

Extrac to de nuez vómica 5 0 cent igr . 
— de quina 1 
— de g e n c i a n a ( 5 g r a m o s . 
— de ruibarbo I 

Tartrato férricopotásico ) 
Esenc ia de an í s v g° t a í i" 
Glicerina S -

Para 1 0 0 pi ldoras; tómense 2 al principio de cada 

comida, ó sea 4 ó G diarias. 
C l o r o s i s d e l a m e n o p a u s i a . - El arsénico 

aumenta la producción de los g lóbulos rojos. 
Además , es un e s t i m u l a n t e d e la nutr i c ión; por eso, 

conv iene m á s b ien en las formas en que es m u y m a r -
cada la anemia . P o r tanto , n o se le debe considerar 
c o m o un sust i tuto , s ino c o m o un ayudante de la medi -
cac ión marcial . P o r ese m o t i v o está indicado el a d m i -
nistrarlo bajo la forma de aguas minerales arsenicales 
( L a Bonrboule , P l o m b i è r e s , M o n t - D o r e ) , bajo la de los 
c lásicos l icores de F o w l e r ó de Pearson ó en pildoras 
c o m o las s igu ientes : 

Arsenia to de sofá i o cent igr . • • 
Glicerina C i s 

E x t r a c t o d e quina , . . i 
- de genciana } aa. 10 gramo-:. 

Para 100 pildoras; 2 al principio de las dos c o m i d a s 
pr inc ipa l e s . 

C l o r o s i s c o n d i s p e p s i a f l a t u l e n t a . — P r e s -
cr ib i r : 

Carbón de á lamo blanco ) 
B i ó x i d o de manganeso ( a a " j a r n o s . 
Colombo pulverizado i 
N u e z vómica en po lvo | a a " 6 ° c e n t ' g r -

Para 2 0 papeletas; una en cada comida . 

A u d h o u i . 

Prescribir el e l ix ir s igu iente : 

El ix i i de Garus 
Citrato de hierro amoniacal 

50o gramos. 
5 — 

M . — U n a copa de las de licor después de comer. 

J . Cherón . 

I . TRATAMIENTO INTERNO.—Administrar la h e m o -
g l o b i n a en sel los de 15 á 2 o c e n t i g r a m o s ; uno ó dos 
diarios . 

I I . TRATAMIENTO E X T E R N O . — E l t r a t a m i e n t o pol-

las emis iones sanguíneas , que puede parecer paradójico 
á primera vista, es m u y racional , pues to que las inves -
t igac iones exper imenta les han demostrado que las san-
g r í a s cortas ac t ivan el poder de la sangui f i cac ión; tan-
to que, pocos días después de la emis ión sanguínea , 
la sangre es más rica en g lóbu los rojos y en h e m o -
g lob ina . 



j , g CLOROSIS 

' H a c i e n d o escari f icaciones en el eue l lo de U m a t n , 
e n las m u j e r e s c lorót icas , sobre todo c o n el fin de m e 
jorar u n a en fermedad uter ina , esas pequeñas e m i s i o n e s 
s a n g u í n e a s benef i c ian U n t o c o m o el estado local el es-

^ A d f m ^ d e s d e el p u n t o de v i s ta práct ico es m u c h o 
más senci l lo hacer u n a escarif icación e n e h o c i c o d e 
t enca que recurrir á l a sangría, operac ión esta u l t i m a 

q T c o T t o d a e v i d e n c i a carece de gravedad, pero q u e 
también os d i f íc i l que la acepten las enfermas , por ha-
ber l l egado á hacera.: excepc iona l en demas ía . L a esca 
r i f icación del cuel lo , h e c h a con las hab i tua les precauc o-
nes ant i sépt icas , no p u e d e presentar el menor pe l i gro 

E l anál i s i s de la s a n g r e con el c u e n t a g . ó b u l * ; > 
h e m a t i m e t r o , pract icado antes d e comenzar y d u r a n t e 
el t ra tamiento , p e r m i t e observar la progres iva mejor ía 
de la c lorosis de spués d e cada escarif icación. 

E n l a s c lorót icas es tan habi tual la c o n g e s t i ó n u t e -
r i n a q u e en ellas es fácil obtener 4 0 á 60 g r a m o s d e 
sangre por m e d i o de u n a escarif icación del cue l lo n t e -

r iño. 
A l b e r t o Robin . 

C e f a l e a d e l a s c l o r ó t i c a s . - T . TRATAMIENTO 
EXTERNO.— E m p l e o local de m e n t o l en lapiceros o 

l ^ r o a ; B K B R A L . - - A d m i n i s t ^ los f e -

"TIÍTRATAMIENTO INTERNO. E m p l e o var iado y 

suces ivo de u n o ú o t r o de los r e m e d i o s s i g u i e n t e s : 

1 o Sellos de fenacetina: 

Fenacet ina. 
E x a l g i n a . . 

25 á 50 ceo t igr . 
10 á 26 — 

M. s. a. para un se l lo; dos sel los diarios . 
2 . ° Pildoras de paulinia: 

l 'olvos de Paidlinia sorbilis 0.20 gramos. 
Ex trac to de Cannabis indica.. . . 0,01 — 

H . s . a. una pildora: admin i s t rar tres diarias . 
Í5.° Papeletas de cafeína: 

Clorhidrato de cocaína / aa. 0,01 gramos 
Cafe ína. i 
Bromuro de amonin 
Ioduro ' aa. 0,50 — 
Antipir ina * 

Para una papeleLa. T o m a r una sola diaria. 
I V . RÉGIMEN.—Régimen tón ico . 

H a n o t . 

H a y un tra tamiento casi especif ico: el hierro es e l 
m e d i c a m e n t o de la clorosis . P e r o n o basta por sí s o l o ; 
e s preciso t a m b i é n el d e s c a n s o en cama. E l hierro y el 
reposo: he aquí el t r a t a m i e n t o de la c lorosis . 

I ." Hierro.—No cabe duda de que el hierro modi f i -
c a fe l i zmente la c o m p o s i c i ó n d e la sangre, y que , a c t i -
v a n d o de una mauera general e l m o v i m i e n t o n u t r i t i v o , 
d e s t r u y e la atonía genera l ; pero es indispensable que la 
fa t iga n o vaya a n i q u i l a n d o el trabajo favorable del m e -
d i c a m e n t o c o n f o r m e se produce . 

2.° Descanso.—La inf luencia del descanso es tal que 
basta para mejorar pronto y p r o f u n d a m e n t e esas c l o r o -
sis graves , a c o m p a ñ a d a s d e trastornos d iges t ivos , que 
impos ib i l i t an la admin i s t rac ión de m e d i c a m e n t o s . 

Al cabo de a l g ú n t i empo de permanenc ia c o n t i u u a 
e n cama, aun c u a n d o n o se toleren los agente s farma -
c o l ó g i c o s , se a tenúan los s í n t o m a s y ceden el pues to á 
las apariencias de una sa lud relat iva. 



E n cuanto se mejoran, cont inúan estas enfermas e n 
sus ocupac iones más ó m e n o s duras; y entonces , s igan 
ó cesen e n el uso del hierro, la c lorosis recobra su pri-
mi t iva intens idad. 

L a clorosis no se cura en absoluto s ino después d e 
pasar el periodo de la pubertad . E l papel del m é d i c o 
consiste en mi t igar y restringir los desórdenes de la 
c lorosis , en precaver ó atenuar las compl icac iones ca-
paces de acarrear la muerte . 

C O R A Z Ó N G R A S I E N T O 

A l b e r t o R o b í n . 

E x c e s o d e g r a s a e n e l c o r a z ó n c o n e n f i s e -
m a y a c c e s o s d e b r o n q u i t i s . — I . CURA DE RE-
DUCCIÓN.—La cura de reducción se inspira en los m é -
todos de Dancel en Francia y d é Oertel en A l e m a n i a , 
cuyas bases son la marcha y la d i sminuc ión d e las b e -
bidas, y cuyos efectos eutróf icos proporcionan durade -
ros resultados, m u y superiores á los de los t ra tamientos 
farmacológ icos . 

La cura comprende, pues: 1 e l endurec imiento p o r 
medio d e la marcha; 2." u n rég imen a l iment ic io . ¿Có-
m o reglamentar u n o y otro si el enfermo los acepta di -
f í c i lmente? D e b e precederse as í : 

1 E j e r c i c i o s físicos.—Se empleará el t ra tamiento 
por m e d i o d e la marcha, tal c o m o lo ha ins t i tu ido Oer-
tel en M u n i c h . 

E n un terreno adecuado ó en u n local hecho á pro-
pósito, se comienza por hacer andar al enfermo ( a u n 
al más incapaz de caminar) u n trayecto de a lgunos m e -
tros de l o n g i t u d en terreno l l a n o . 

después de ese recorrido s iente fa t iga ó sobrealien-

to, descansa en si l las puestas á lo largo del c a m i n o y 

v u e l v e á ponerse en marcha á los pocos ins tantes . 
E s t e ejercicio se repite á diario, y se a u m e n t a la lon-

g i t u d del trayecto hasta que el en fermo l legue á reco-
rrer sin a h o g o s u n a distancia de 1 . 0 0 0 metros . 

Obten ido este resultado, se le somete , no sin grandes 
precauciones, á marchas cuesta arriba, las cuales e j e c u -
tará subiendo p e n d i e n t e s cuya inc l inac ión se haya ca l -
culado metódicamente . Si se cuida de hacerle empezar 
por p lanos m u y poco inc l inados , l lega de un m o d o pro-
gres ivo á remontar los más abruptos . 

Si durante estas experiencias sobreviene una trans-
piración abundante , el en fermo se refugia e n u n loeal 
d i spues to para ese fin; allí se le desnuda , se le dan frie-
gas con a lgún l íquido exc i tante y descansa hasta q u e 
cese la transpiración. 

Por influjo de es te t ra tamiento prodúcese con r a p i -
dez u n enf laquec imiento de los más notables , que a n t e 
todo afecta al corazón. Ciertos enfermos, que eran inca -
paces d e andar cuando comenzaron á seguir es te m é -
todo, cons iguen hacer verdaderas ascens iones al cabo 
d e un m e s de seguir lo . 

2.° Régimen.—A. Supres ión d e los cuerpos grasos , 
f ecu lentos y azucarados, es decir, de todo a l imento d e 
ahorro. 

B . Reducc ión de las bebidas: debe ser tal, q u e la 
cant idad d e or ina expel ida supere á la de los l íqu idos 
inger idos . 

Para eso, cu idando de que las c o m i d a s se c o m p o n g a n 
d e a l i m e n t o s lo m e n o s acuosos pos ib le , se concede al 
pr inc ip io 1 l itro de bebida, d i s tr ibu ido d é l a manera si-
g u i e n t e : 

a) Al despertar, 1 5 0 g r a m o s (ó sea dos tazas) de té 



muy l igero; el té no debe intervenir aquí sino para 
aromatizar el agua . 

Cinco minutos después, segunda dosis de 150 gra -
mos de té . 

Después del desayuno, tercera dosis de 150 gramos 
de té. 

Total : 4 5 0 gramos de líquido muy acuoso, porque 
esta infus ión aromática debe ser muy ligera. 

b) Por tanto, quedan 5 5 0 gramos de esa misma be-
bida para repartir entre las dos comidas principales. 

Continuar así durante tres días. En ese t iempo, la 
cantidad de orinas emit ida debe elevarse á 1 l itro c o m o 
m í n i m u m . 

Si no l lega á esta cifra, se reducen en tales propor-
c iones las bebidas tomadas al comer, que sean siempre 
inferiores en volumen á la cantidad de orina excretada 
en las veint icuatro horas. 

I I . TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO.- E n este caso 
tiene una importancia secundaria. 

Sin embargo, en el momento de los accesos de bron-
quitis, cabe administrar los expectorantes, como, por 
ejemplo, el óx ido blanco de antimonio, y calmar la tos 
con auxilio de cortas dosis de opio (5 á 10 centigramos) 
ó con extracto de belladona (1 cent igramo) . 

También se puede recurrir con ventaja á los medi -
camentos que obran sobre la contractil idad dé las fibras 
musculares bronquiales, como la nuez vómica y la ipe-
cacuana. 

T a m b i é n puede darse sin temor aquí el arseniato 
de sosa, puesto que su influencia sobre la nutrición 
queda contrarrestada por el régimen y el ejercicio me-
tódico. 

Prescríbase por tanto: 

Arfen ia to de sn-a 1 mi l igr . 
Ioduro de potas io 5 cent igr . 
Polvo de uuez vómica 2 — 

— de ruibarbo 5 — 
Extracto de dulcamara 10 — 

Para una pildora, que el enfermo tomará cada día . 
Según las indicaciones, puede reemplazarse el ioduro 

por el benzoato de sosa ó dar una preparación balsámi-
ca, c o m o el jarabe de bálsamo del Canadá. 

Pero el tratamiento hig iénico indicado más arriba 
no siempre se soporta bien; en ciertos enfermos (par-
t icularmente los que quieren seguirlo dentro de un re-
c into cerrado y no al aire libre, c o m o debe hacerse) se 
ven sobrevenir desde el principio, al segundo ó tercer 
día, por ejemplo, vér t igos que son una formal indica-
ción para suspender la cura. A l mismo t iempo que se in-
terrumpe el tratamiento por medio de la marcha, se 
deben administrar los pol ibromuros en pequeñas dosis 
(1 gramo diario) y hacer que se reanude el uso de las 
bebidas. 

D E G E N E R A C I Ó N D E L C O R A Z Ó N 

G e r m á n See . 

D e g e n e r a c i ó n g r a s i e n t a d e l c o r a z ó n . — E l io-
duro potásico combate ventajosamente la degeneración 
grasienta del corazón. 

E. Ban'é . 

D e g e n e r a c i ó n g r a s i e n t a c a r d í a c a . — L a di-
gital no da resultados satisfactorios. 

D I L A T A C I Ó N D E L C O R A Z O N 

G e r m á n See . 

Prescribir el ioduro de potasio. 



muy l igero; el té no debe intervenir aquí sino para 
aromatizar el agua . 

Cinco minutos después, segunda dosis de 150 gra -
mos de té . 

Después del desayuno, tercera dosis de 150 gramos 
de té. 

Total : 4 5 0 gramos de líquido muy acuoso, porque 
esta infus ión aromática debe ser muy ligera. 

b) Por tanto, quedan 5 5 0 gramos de esa misma be-
bida para repartir entre las dos comidas principales. 

Continuar así durante tres días. En ese t iempo, la 
cantidad de orinas emit ida debe elevarse á 1 l itro c o m o 
m í n i m u m . 

Si no l lega á esta cifra, se reducen en tales propor-
c iones las bebidas tomadas al comer, que sean siempre 
inferiores en volumen á la cantidad de orina excretada 
en las veint icuatro horas. 

I I . TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO.- E n este caso 
tiene una importancia secundaria. 

Sin embargo, en el momento de los accesos de bron-
quitis, cabe administrar los expectorantes, como, por 
ejemplo, el óx ido blanco de antimonio, y calmar la tos 
con auxilio de cortas dosis de opio (5 á 10 centigramos) 
ó con extracto de belladona (1 cent igramo) . 

También se puede recurrir con ventaja á los medi -
camentos que obran sobre la contractil idad dé las fibras 
musculares bronquiales, como la nuez vómica y la ipe-
cacuana. 

T a m b i é n puede darse sin temor aquí el arseniato 
de sosa, puesto que su influencia sobre la nutrición 
queda contrarrestada por el régimen y el ejercicio me-
tódico. 

Prescríbase por tanto: 

Arfen ia to de sn-a 1 mi l igr . 
Ioduro de potas io 5 cent igr . 
Folvo de nuez vómica 2 — 

— de ruibarbo 5 — 
Extracto de dulcamara 10 — 

Para una pildora, que el enfermo tomará cada día . 
Según las indicaciones, puede reemplazarse el ioduro 

por el benzoato de sosa ó dar una preparación balsámi-
ca, c o m o el jarabe de bálsamo del Canadá. 

Pero el tratamiento hig iénico indicado más arriba 
no siempre se soporta bien; en ciertos enfermos (par-
t icularmente los que quieren seguirlo dentro de un re-
c into cerrado y no al aire libre, c o m o debe hacerse) se 
ven sobrevenir desde el principio, al segundo ó tercer 
día, por ejemplo, vér t igos que son una formal indica-
ción para suspender la cura. A l mismo t iempo que se in-
terrumpe el tratamiento por medio de la marcha, se 
deben administrar los pol ibromuros en pequeñas dosis 
(1 gramo diario) y hacer que se reanude el uso de las 
bebidas. 

D E G E N E R A C I Ó N D E L C O R A Z Ó N 

G e r m á n See . 

D e g e n e r a c i ó n g r a s i e n t a d e l c o r a z ó n . — E l io-
duro potásico combate ventajosamente la degeneración 
grasienta del corazón. 

E. B a r i é 

D e g e n e r a c i ó n g r a s i e n t a c a r d í a c a . — L a di-
gital no da resultados satisfactorios. 

D I L A T A C I Ó N D E L C O R A Z O N 

G e r m á n See . 

Prescribir el ioduro de potasio. 



P o t a i n . 

D i l a t a c i ó n c a r d í a c a d e o r i g e n a b d o m i n a l . — 
E s t a variedad trae c o n s i g o ind i cac iones e n t e r a m e n t e 
part iculares . 

V a n o es administrar e n es te caso los m e d i c a m e n t o s 
que mejor obran en las formas corr ientes de las enfer -
medades orgánicas del corazón. 

P o r el contrario , cúranse con los remedios para el es-
t ó m a g o y con u n r é g i m e n adecuado á las en fermedades 
de índole gás tr ica; y eso acontece hasta en casos gra-
ves y de apariencia desesperada. 

E m i q u e H u c h a r d . 

D i l a t a c i ó n c o n a s i s t o l i a . — P r e s c r i b i r la t in tura 
alcohól ica de Cactus grandiflorus, á la dos is de 2 0 á 6 0 
g o t a s . 

D i l a t a c i ó n c o n a t r o f i a c a q u é c t i c a . — I . TRA-
TAMIENTO LOCAL.—Revulsión en la región precordial . 

I I . TRATAMIENTO G E N E R A L . — T ó n i c o s . 

D I S N E A C A R D I A C A 

G e r m á n See . 

Prescribir la s i g u i e n t e p o c i ó n : 

Iodtiro d e potasio 2 gramo«. 
Cloral hidratado 4 — 
Julepe gomoso 120 — 

Para tomar durante e! día, cada dos horas . 

Dieula foy . 

P u e d e darse la ca fe ína á la dos i s diaria de 50 c e n t i -
g r a m o s á 2 gramos . S e admin i s tra : 

1.° E n poc ión . 
2." E n inyecc iones s u b c u t á n e a s : 

Agua destilada <> gramos. 
Benzoato d e sosa I 
Cafeína , aa. 2 . — 

C a d a jer ingui l la de Pravaz de es ta so luc ión c o n t i e -
n e 2 0 c e n t i g r a m o s de cafe ína . 

E n r i q u e H u c h a r d . 

L a d i s n e a francamente cardíaca se debe á los ac -
c i d e n t e s de ruptura de la c o m p e n s a c i ó n cardíaca, r u p -
tura provocada por las perturbac iones de la c irculac ión 
c a r d i o p u l m o n a r . 

E n este caso e s tán ind icados los tón icos del corazón, 
y la d ig i ta l en tre el los ( ' ) . 

D I U R É T I C O S 

E. Barié . 

1 . ° C u a n d o se quieren pi ldoras s i m p l e m e n t e d iuré-
t icas , se d a n : 

Polvo de digital ^ 
— de escila aa. 2 gramos. 

Extracto de enebro * 

H á g a n s e 4 0 pi ldoras, para tomar 2 á 6 d iar ias . 
2 .° ( luando se quiere prescribir p i ldoras p u r g a n t e s y 

d iuré t i cas á la vez, se f o r m u l a : 

N.° 1. Polvo de digital 
— de escila aa. 0.05 gramos. 
— de e scamonea . . . ) 

Para 1 p i ldora . Dos is : de 1 á 6 . 

(') .Véase más adelante. Tónico t del corazón. 



X.° 2. Polvo de digital / 
- d e e s c i l a ^ aa. 2 gramos. 

Extracto de coloquintida. \ 
- de ruibarbo.. . . ( a a - 4 0 c e n t l g r " 

Para 5 0 pi ldoras. Dos i s : 1 á 3 pi ldoras niañaua y 
tarde. 

E D E M A Y A S C I T I S 

P o t a i n 

Sue le a c o s t u m b r a r s e aconsejar q u e se a d m i n i s t r e la 
d ig i ta l á los enfermos"que t ienen edemas . 

P o r lo c o m ú n , es un med io nada pel igroso. P e r o 
c u a n d o la d ig i ta l provoca la reabsorción rápida del 
e d e m a , no de ja de poder ocas ionar acc identes graves . 

P o r eso, para admin i s t rar este m e d i c a m e n t o es pre-
c i so : 

1." Q u e no es té a l terado el corazón. 
2." Que los ríñones puedan permi t i r la e l i m i n a c i ó n 

d e toda esa c a n t i d a d de l iquido q n e se reabsorbe. 

E n r i q u e H u c h a r d . 

I. RÉOIMEN.—Régimen lácteo, 2 á 2 ' /* l i tros al 
d í a . 

I I . THATAMIENTO.—Si el r é g i m e n lácteo produce 
e s t reñ imiento , prescribir los se l los s i g u i e n t e s : 

X." I. Polvo de ruibarlK) / 
, , > aa. 10 g iamos . 
Magnesia \ 6 

Jí." 2. Magnesia / 
Flor de azufre i ^ 1 0 ffram08" 

Para 2 0 sellos. 
Si el r ég imen lác teo de termina diarrea, mezclar la 

loche con agua de Y i c b y (Celes t ins ó S a i n t - Y o r r e ) . 

Si la leche no se tolera, tomar después de cada taza 
un sel lo c o m p u e s t o del s i g u i e n t e m o d o : 

l'ancreatina \ 
Pepsina • . aa. 4 gramos. 
Bicarbonato de sosa ) 

E M B O L I A D E L A A R T E R I A P U L M O N A R 

Constant ino P a u l . 

A d m i n i s t r a r la t r e m e n t i n a al inter ior ó en inha la -
c iones para precaver la supurac ión ó la gangrena de l 
infarto . 

E M B R I O C A R D I A 

E n r i q u e H u c h a r d . 

L a embriocardia ó r i tmo fetal de l corazón es un s ín -
drome de pronóst ico m u y grave , y e s tá caracter izado 
por los tres s i gnos s igu ien te s : 1.°, ace leramiento d e los 
lat idos cardíacos; 2.", s emejanza de a m b o s ru idos en 
t imbre é in tens idad; 3.°, i g u a l d a d de durac ión de los 
dos s i lencios . 

El pel igro es dob le : está en el corazón, cuyas fibras 
e s tán al teradas; está en la periferia, e n el s i s t ema v a s -
cular, porque la contract i l idad arterial ha d i s m i n u i d o 
y casi desaparecido. De ahí nacen las ind icac iones tera-
péut i cas . 

1." El peligro rata en el corazón.— H a y q u e c o n j u -
rarlo a d m i n i s t r a n d o la ca fe ina . 

2.° El peligro está en los vasos.—También hay que 
c o m b a t i r l o con la ergot ina , que refuerza la tens ión ar-
terial deb i l i tada y a u m e n t a la contrac t i l idad de los va-
sos d i sminuida . N o basta por sí sola la ergo t ina ; no 
obra s ino ind irec tamente sobre el corazón, fortalec ien-
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do los vasos, c u j a debil idad representa á veces un pa-
pel tan grande eu la producción de los s intonías car-
diacos. Es menester agregarle la cafeína. 

Deben emplearse la cafeína y la ergotina, de prefe -
rencia en inyecciones subcutáneas. 

Formular asi las inyecciones de cafeína: 

N.° 1. Benzoato de sosa 3.00 gramos. 
Cafe ína 2.50 — 
Agua dest i lada 6,00 — 

Disuélvase en caliente. Cada jeringuil la de Pravaz 
cont iene 25 cent igramos de cafeína. Inyectar de (i á 10 
jeringuil las diarias. 

N . ° 2 . Sal ic i lato de so<a 3,10 gramos. 
Cafe ína 4,00 — 
Agua dest i lad» 6 ,00 — 

Disuélvase en caliente. Cada jer ingui l la de Pravaa 
cont iene 40 cent igramos de cafeína. Inyectar 4 á (> je-
ringuil las diarias. 

Formular así las inyecciones de ergo l ina: 

N.° 1. Ergot ina B o n j e a n . . . . 2 gramos. 
A g u a dest i lada i 
Glicerina pura [ a a ' 1 0 — 

Inyectar 1 á 2 jeringuil las diarias. 

X." 2. So luc ión de ergot ina Yvón. . . 10 gramos. 

Inyectar varias jeringuil las diarias ( ' ; . 

(') La solución t i tulada d e cornezuelo, para inyecc iones hipo-
dérmicas, es inalterable; representa igual peso d e cornezuelo y 
cont iene el principio obstétr ico y hemostát ico de él. Se obt iene 
tratándolo por el agua ac idulada con ác ido tartárico, precipi-
tando por el alcohol y redisol v iendo para conseguir tantos cen-
t ímetros cúbicos de l íquido como gramos de cornezuelo se ha-
yan empleado para prepararlo. (Ar. del T.) 

»• l i 

& ¡ l 

N." 3. Ergot ina de l 'anrct 0.01 gramo. 
Ac ido láct ico 0.02 — 
A g u a destilarla de laurel-ce-

rezo 10.00 — 

U n cent ímetro cúbico de esta solución representa 1 
mi l igramo de ergotina. Inyectar cada vez '/s ó ' /s de je-
ringuil la. 

Si ño bastan las inyecciones de cafeína y de ergoti-
na, agréguense las de estricnina ó las de alcanfor, cuyo 
resultado es también combatir v ic tor iosamente los ac-
cesos de colapso, y que tienen la ventaja de no poseer 
acc ión tóxica. 

Formular así las inyecciones de estr icnina: 

Agua dest i lada 15.00 gramos. 
Su l fa to de estricnina 0,01 — 

Inyectar 2 á 4 jeringuil las diarias. 
Formular asi las inyecciones de alcanfor: 

Aceite de o l ivas puro e s ter i l i zado . . . 10 gramos. 
Alcanfor 1 — 

Inyectar 1 ó 2 jeringuil las diarias. 
. T o d a s estas inyecciones (de cafeína, ergotina, estric-
nina ó alcanfor i deben introducirle muy profundamen-
te bajo la piel, y hasta en el tejido muscular mismo , 
para hacerlas menos dolorosas. 

N o debe emplearse la digital , que se ha v i s to ser i n -
eficaz y aun perjudicial en la embriocardia. 

E N D O A R T E R I T I S 

L a n c e r e a u x . 

E n d o a r t e r i t i s p a l ú d i c a . — O r d e n a r el ioduro de 
potasio, el cual prestará buen servicio si no son aún 
muy marcadas las lesiones anatómicas. De otro modo 



no producirá los benef ic ios que de él debieran esperar-
se. por estar muy avanzadas la distrofia cardiaca y las 
lesiones arteriales. 

E N D O C A R D I T I S 

P o t a i n . 

E n d o c a r d i t i s g o t o s a . — S i la endocardit is se pre-
senta durante el curso ó bajo la influencia de una afec-
ción gotosa, convendrá emplear de preferencia la t intu-
ra de semil la de cólchico . 

Administrarla á dosis refractas; es decir, por ejem-
plo, á la dosis de o go tas diluidas en una taza de infu-
sión de tila y repetidas cinco veces diarias, aumentan-
do diariamente 5 go tas más, hasta que un l igero efecto 
laxante advierta que se ha llegado á la intolerancia y 
que es preciso retroceder. 

E n d o c a r d i t i s u l c e r o s a y e n d o c a r d i t i s v e g e -
t a n t e . — L a quin ina no detiene los progresos de la en-
docarditis ulcerosa de evolución mortal, pero es útil 
contra la endocardit is vegetante , que t iene una evolu-
eión muy diferente. 

E n d o c a r d i t i s t i f o i d e a ó g r i p a l . — E n la endo-
carditis que se presenta durante el curso de la fiebre 
tifoidea ó de la grippe, dar el sulfato de quinina. 

E n d o c a r d i t i s r e u m á t i c a . — S i se trata de reuma-
tismo articular agudo, se continúa usando el salici lato 
de sosa á dosis reforzadas, aun cuando el estado de las 
articulaciones ó la marcha del movimiento febril no pa-
rezcan indicarlo. La evolución de la endocarditis , que 
no debe juzgarse s iempre por la presencia ó la falta del 
soplo, s ino por el conjunto de los cambios tan caracte-
rísticos de los ruidos normales, se v e favorecida y ace -

lerada por el uso del salici lato de sosa, lo mismo que la 
d é l a s lesiones articulares. P o r tanto, es preciso conti-
nuarlo hasta que los ruidos vuelvan al estado normal ó 
hasta que se note que ha quedado def ini t ivamente cons-
t i tuida la lesión cardíaca. 

J a c c o u d . 

E n d o c a r d i t i s a g u d a . — P a r a disminuir la intensi-
dad de la transformación fibrosa de las válvulas é im -
pedir el desarrollo de coágulos iutracardíacos, origen 
de embolias y cauta directa de muerte , prescribir en el 
reumatismo los alcalinos á altas dosis. Esta medica-
c ión, si se plantea desde el principio, atenüa muchís i -
mo los accidentes por parte del corazón; también obra 
por sus efectos sedantes sobre la fiebre y el dolor. 

Para responder á las mismas indicaciones, pero sólo 
en los hombres vigorosos y en los adultos, emplear tam-
bién el tártaro estibiado en alcas dosis: 30 á 40 cent i -
gramos diarios, en una poción cualquiera, que se hace 
tomar á cucharadas grandes de hora en hora durante 
un día, sin hacer caso de las cámaras y de los vómitos 
copiosos que s iguen á su administración. Se vuelve á 
repetir al día s iguiente de u n día de descanso, durante 
el cual toman senci l lamente los enfermos un poco de 
v ino de Burdeos y de caldo. 

E n los casos ligeros, los s ignos estetoscópicos se a t e -
núan desde la primera poción; en los casos más graves, 
sólo se manifiesta la mejoría después de la s egunda ó la 
tercera poción. 

Este método está formalmente contraindicado en los 
individuos débiles, en las mujeres y en los niños . 

E n d o c a r d i t i s g r a v í d i c a . — D a r la leche alcohol i -
zada. Prescribir, además: 

L E F B R T . — E N F . D E L C O R A Z Ó N . — 9 



1 3 0 ENDOCARDITIS 

A c i d o sal ic i l ico 1 A I , » g r a m o s -

Para tomar en un d ía . 

C o n s t a n t i n o P a u l . 

E n d o c a r d i t i s i n f e c c i o s a . — T r e s indicac iones: 
1.°, combat ir la ad inamia; 2.°, ant isept izar al enfermo; 
3.°, fortalecer la contract i l idad cardíaca. 

1.° Combatir la adinamia.—Para sostener las f u e r -
zas del enfermo, adminis trar los tónicos , sobre todo el 
alcohol y la qu ina . 

2 . ° Antiseptizar al enfermo.—Gomo ant i sépt icos , dar 
al interior el su l fa to de qu in ina , el ácido sal ic i l ico , el 
benzoato de sosa y el na f to l . 

3.° Fortalecer la contractilidad cardiaca.—Prescribir-
la d ig i ta l en infus ión ( 5 0 á 75 cent igramos de h o j a s 
pulverizadas) , el café, el a lcanfor ( 5 0 cent igramos d i a -
rios), la poción gomosa almizclada, que se formula as í : 

Almizc l e 1 f ? r a m 0 -
Azúcar 20 — 
Esenc ia de m e n t a x x v gotas . 
Glicerina 20 gramos. 
Goma " 1 0 — 
A g u a dest i lada de menta 120 — 

D o s i s : una cucharada grande de rato en rato; pero 
tómese toda esta poc ión e n u n día. 

E . B a r i é . 

I . TRATAMIENTO LOCAL.—Ventosas escarificadas al 
n ive l de la reg ión precordial; hielo, grandes ve j iga to -
rios e n la reg ión dolorida. 

I I . TRATAMIENTO GENERAL. — C u a n d o la fiebre es 
intensa y el pulso es frecuente, recurrir á los m o d e r a -

dores del corazón, á la d ig i ta l ( t intura ó in fus ión de 
hojas) . 

Sí se manif iesta la intolerancia , acompañada de vér-
t igos , náuseas y vómi tos , sus t i tu ir la d ig i ta l por el bro-
m u r o de sodio, á la dosis de 1 á 2 g r a m o s diarios, ó por 
la t intura de Convallaria maialis, á la dos i s de 2 
g i a m o s . 

C u a n d o se han ca lmado los acc identes del pr inc ip io , 
hacer intervenir la .medicac ión tón ica ; y para suspen-
der la formación de los productos p lást icos desarrol la-
d o s e n las válvulas , prescribir las preparaciones iodu-
radas. 

I I I . RÉGIMEN.— Descanso absoluto , r é g i m e n ali-
m e n t i c i o suave , compues to de leche, caldo, beb idas fres-
c a s y l igeramente ácida?. 

H . R e n d u . 

E n d o c a r d i t i s i n f e c c i o s a . — E s m u y precisa la in-
d icac ión terapéut ica: destruir el agente in fecc ioso . P o r 
desgrac ia no tenemos medios para ello, y apenas p o d e -
m o s obrar contra sus manifestac iones . El su l fato de qui -
n i n a parece destruir al agente de la fiebre i n t e r m i t e n t e ; 
por analog ía lo admin i s t ramos aquí, pero s in grandes 
esperanzas . 

Contra las mani fes tac iones hemorrág ícas del pr inc i -
pio , emplear los astr ingentes , el agua de Rabel , la l imo-
n a d a sul fúrica . 

Para combat ir el colapso, valerse de inyecc iones de 
ca fe ína; pero este medio es á m e n u d o causa d e inf i l tra-
c i o n e s semif iemonosas y semihemorrágicas e c Jos p u n -
tos d o n d e se inyecta . 

D a r el alcohol ( 3 0 ó 4 0 gramos diarios) , la l imonada 
sul fúrica y el sulfato de quin ina . 



H a n o t . 

E n d o c a r d i t i s r e u m á t i c a e n l o s n i ñ o s . — C u a n -
do el r e u m a t i s m o ataca al corazón, se combat irá la i n -
flamación de las serosas d e este órgano por medio de ve-
j igator ios v o l a n t e s e n la reg ión precord ia l ; ó, si se t eme 
dejar al descubierto el dermis ( e n u n a sala de di f ter ia) , 
n o s l i m i t a r e m o s á untar c o n t intura de i o d o . 

L a s v e n t o s a s escari f icadas , y sobre todo las s a n g u i -
juelas , r ecomendadas por la mayor ía de l o s autores en 
ta les c i rcuns tanc ias , p u e d e n ser út i les . 

Se lian recomendado los mercur ia les , asoc iándolos 
con el opio . 

T a m b i é n se h a a d m i n i s t r a d o el mercurio en fr i cc io -
nes en la p ie l ó dando los ca lomelanos . 

Por ú l t imo , se puede admini s trar el sa l ic i lato de sosa, 
que no sólo d i s m i n u y e los dolores en el r e u m a t i s m o ar-
t icular a g u d o y abrev ia l a durac ión de la en fermedad , 
s ino que d i s m i n u y e t a m b i é n la frecuenc ia de la c o m p l i -
cac ión cardiaca. El sa l ic i la to de sosa v i e n e á ser como-
el específ ico de la i n f e c c i ó n reumát ica , el remedio pro-
filáctico y cura t ivo de la endocardi t i s reumát ica . 

E N D O P E R I C A R D I T I S 

1 3 2 E N D O P E R I C A R D I T I S 

Ut i l i zar las ven tosas s ecas para d i s m i n u i r la d i snea . 
A d m i n i s t r a r p e q u e ñ a s dos i s de morf ina para ca lmar 

el e re t i smo cardíaco y la ans iedad. 

J u l i o S i m ó n . 

E n d o p e r i c a r d i t i s a g u d a d e o r i g e n r e u m á t i -
c o e n l o s n i ñ o s . — I . TRATAMIENTO LOCAL.—Cuando 
el n i ñ o es v igoroso , lo cua l es raro, pract íquese al pr in-
c ip io u n a l i g e r a e m i s i ó n s a n g u í n e a por m e d i o de cuatro ó 

E N D O P E R I C A R D I T I S 1 3 3 

c i n c o sangu i jue las en la reg ión precordial , y en el caso 
contrario , poner ventosas secas ó dar u n t u r a s c o n el l i -
n i m e n t o s i g u i e n t e : 

A c e i t e de b e l e ñ o 20 g r a m o s . 
C l o r o f o r m o 10 — 
E x t r a c t o d e c i c u t a 2 — 

E n seguida , cubrir la r e g i ó n c o n a lgodón e n rama y 
ta fe tán e n g o m a d o . 

Para no provocar dolor local n i mo le s tar á la respi -
rac ión, abstenerse de ve j iga tor ios en este período. 

M á s tarde, hac ia el s e g u n d o día , prescribir u n o tras 
otro, cada cuatro ó c inco días , ve j iga tor ios d e p e q u e ñ a s 
d imens iones ; no dejarlos pues tos m á s de cua tro ó c i n c o 
horas; poner después u n a ca tap lasma d e fécula , y l u e g o 
u n a cura con vase l ina boricada para ev i tar la s u p u r a -
c i ó n . 

I I . TRATAMIENTO GENERAL.—Atenuar pr imero la 
irr i tabi l idad de l p l exo cardiaco y favorecer la d iures is 
c o n la s i g u i e n t e mezc la : 

T i n t u r a d e e s c i l a I , 
, , . í a a . x á XX g o t a s . 

— d e c o n v a l a r i a ¿ . 1 

Si el reumatismo e s tá en p lena act iv idad , hacer tomar 
c o t i d i a n a m e n t e 1 á 2 g r a m o s de sal ic i lato d e sosa du-
rante c i n c o ó se i s d í a s . 

I I I . RÉGIMEN.—El r é g i m e n lácteo t i e n e la v e n t a j a 
de favorecer la e l iminac ión de los p r o d u c t o s e x c r e m e n -
t i c io s por los r íñones . B a s t a n 1 á 2 l i tros de l eche d ia -
r ios . 

P r o h i b i r el a lcohol , porque exc i ta el corazón. 
Si se soporta mal el r é g i m e n lácteo, reemplazarlo por 

sopica ldos y ca ldos; luego , de spués q u e cese por c o m -
p le to la fiebre, dar pescado, huevos , ja leas d e carne. 
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Cont inuar los cuidados durante dos meses , para ase-
gurar la conva lecenc ia . 

E n d o p e r i c a r d i t i s c r ó n i c a e n l o s n i ñ o s . — 
I . T R A T A M I E N T O E X T E R N O . — N O h a y n i n g ú n m e d i c a -

m e n t o preferible á otro; es prec iso formular u n a medi -
cac ión . 

Para al iviar la c irculación cardíaca es menester tra-
tar de act ivar el corazón, haciendo fr icciones y a m a s a -
mientos ; autorizar ciertos ejercicios , pero prohibir l o s 
que ex igen a l g ú n esfuerzo. 

¿Se puede combat ir la les ión? H a y varios medios . 
¿Por q u é no se trataría el corazón c o m o una a r t i c u l a -
c ión, para evitar n u e v o s brotes conges t ivos? Poner e n 
el pecho, delante del corazón y s i s t emát i camente , p u n -
tas de fuego ó vej igator ios volantes . Mientras dura la 
revuls ión, envué lvase la reg ión precordial c o m o u n a 
art iculación, por medio de u n a capa de a lgodón y de 
tafetán engomado , sos ten iendo todo el lo con u n venda-
j e de cuerpo. 

I I . T R A T A M I E N T O I N T E R N O . — S e g ú n e l e s t a d o d e l o s 

s íntomas, Jar a lgunos medicamentos . 
1.° Digital.—Si hay*lat idos precipi tados , y c o n más 

razón si son irregulares, hacer tomar al enfermo duran-
te o c h o d ías 10 á 2 0 g o t a s diarias de t intura d e d ig i ta l . 

Cuando está formalmente ind icado obrar c o n más ra-
pidez, prescribir 3 0 cent igramos de in fus ión de h o j a s 
d e d ig i ta l . 

D e todas maneras, suspéndase pronto la digi tal para 
ev i tar la acumulac ión del m e d i c a m e n t o e n el orga-
n i smo . 

2 . ° Ioduro 'potásico.—El ioduro de potasio se e m -
plea e n grandes proporciones contra la escrófula, la s i -
filis y las re l iquias del reumat i smo. Genera lmente se 
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cree q u e es preciso emplearlo e n al tas dosis . P u e s bien, 

el ioduro potás ico da fat iga al cabo de poco t i empo . 
Para un n i ñ o de trece años, l imitarse á 30 ó 4 0 c e n -

t igramos de ioduro potásico al d ía; rara vez se debe lle-
gar á la dosis de 50 cent igramos . E s preciso darlo de 
u n a manera in termi ten te , porque si se pro longa por 
largo t i empo es n o c i v o a u n en cortas dos is . 

3 . ° Café y cafeína.—Recomendar el ca fé ó u n poco 
d e cafe ína . 

4.° Bromuro potásico.—Hay cardíacos m u y n e r v i o -
sos, sobre todo los n i ñ o s q u e han tenido corea; padecen 
de i n s o m n i o y pa lp i tac iones , s in la menor e m o c i ó n . 
E n t o n c e s hay que recurrir á los ca lmantes . E n e s t e caso 
es út i l el bromuro de potasio, pero es preciso s u s p e n -
derlo pronto . 

5 . ° Arsénico.—Además hay que sostener y entonar á 
los enfermos . 

D a r al pr inc ipio el arsénico en esta forma: 

A r s e n i a t o de sosa 5 c e n t i g r . 
A g u a 2 5 0 g r a m o s . 

Para tomar u n a cucharada pequeña e n cada c o m i d a . 
6.° Fosfatos. — Al cabo d é quince días , emplear los 

fos fa tos en polvo , mezclados c o n los a l i m e n t o s . 
7.° Hemoglobina.—La h e m o g l o b i n a es út i l á los n i -

ño?, n o sólo porque cont iene hierro, s ino probab lemen-
t e también porque obra c o m o a l i m e n t o . 

8 . ° Aceite de hígado de bacalao.—Si el n i ñ o cardíaco 
t iene buen es tómago, darle ace i te de h í g a d o de bacalao. 

9 . ° Laxantes.—Es indispensable v igi lar las v í a s di -
ges t ivas , porque sí ex i s te u n a tens ión más grande en 
los aparatos in ternos habrá presión e n los vasos y será 

" m á s d i f íc i l la c irculación. 
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E n t o n c e s , hacer tomar cada dos ó tres días un l a s a n -
te cualquiera. 

A m e n u d o seguirá á e s t e senci l lo medio el restableci-
m i e n t o de l e n f e r m i t o . 

I I I . T R A T A M I E N T O POR LAS AGUAS M I N E R A L E S . — 

H a y otra cues t ión , y es la de las aguas minerales y los 
baños d e mar . 

Si el n iño está pá l ido , anémico , ó ha ten ido reuma-
t i s m o , in t en tarán l l evar lo á A i x , tal vez á L n c h ó n ; ó 
si su fami l ia va á los baños de mar, él irá t a m b i é n . 

L o s cardiacos n o d e b e n ir á n i n g u n a clase d e b a l -
nearios: a u n el de L u x e u i l les e s tá prohib ido . A l in-
terior, lo m i s m o q u e al exterior, las a g u a s son n o c i v a s 
en las enfermedades de l corazón . 

I g u a l acontece c o n las costas del mar, donde los car-
díacos adquieren en fermedades d e los r íñones ó de l h í -
gado y v a n á parar en la as is to l ia . 

I V . RÉGIMEN.—Hay que precaver al en fermi to de 
la a c c i ó n del frío para q u e no adquiera bronqui t i s ó 
t raqueobronqui t i s , q u e entorpecer ían la c irculac ión 
menor y por c o n s i g u i e n t e fat igarían al corazón . 

E s menes ter exc i tar las func iones de la piel por me-
d io de la h i g i e n e y de l o s ves t idos . 

N o h a y q u e omi t i r todos es tos consejos . 

E N F E R M E D A D D E A D D I S O N 

P e t e r . 

I . TRATAMIENTO.—Practicar por m a ñ a n a y tarde 
d u r a n t e u n m e s inyecc iones h ipodérmicas de éter , el 
c o n t e n i d o en u n a j er ingu i l l a de P r a v a z , segu idas cada 
vez de una inyecc ión d e 2 0 cent igramos de cafe ína . 
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P o c i ó n de T o d d ( ' ) , añadiéndo le i g r a m o s de extrac-
t o d e quina. 

B a ñ o s sul furosos . 
I I . RÉGIMEN.—Al imentac ión cada vez más n u t r i -

t i v a . 

E P I S T A X I S 

T i l l a u x . 

D e r e c h a la cabeza, aire fresco , e levar el brazo co-
rrespondiente al orif ic io nasal q u e eche s a n g r e . 

F o m e n t o s de a g u a fría en la f rente ó e n la espalda. 
Tocar el tab ique de la nariz c o n u n pincel empapa-

do e n : 

Perc loraro d e h ierro 10 g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a 20 — 

In troduc ir yesca en la nariz . 

J u l i o S i m ó n . 

E p i s t a x i s e n e l n i ñ o . — I n t r o d u c i r yesca perc lo -
rurada en t iras dentro de la nariz y fijarla con u n a 
venda . 

No emplear n u n c a la sonda de Be l loc . 

E S C L E R O S I S D E L A A O R T A 

L a n c e r e a u x 

D a r el ioduro de potas io . 
Si hay una les ión del p lexo cardíaco, serán ú t i l e s los 

( ' ) L a poción de Todd c o n s t a de: a g u a r d i e n t e ó ron , 40 g r a -
mos; j a r a b e s i m p l e , 38; t in tura d e c a n e l a , 5; a g u a d e s t i l a d a , 75 . 
S i se d a c o n q u i n a , h a y q u e a ñ a d i r : e x t r a c t o de qu ina , 4 gra-
mos . (N. del T.) 
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revuls ivos , por e jemplo , lo s vej igator ios , ó quizá u n 
cauter io . 

Contra la cris is producida por el desorden n e r v i o s o , 
prescribir las inhalac iones d e n i t r i to de a m i l o . 

P o r ú l t i m o , dar inyecc iones de morf ina contra los 
dolores v io lentos . 

ESCLEROSIS DEL CORAZÓN 

Germán See. 

El ioduro potás ico c o m b a t e con v e n t a j a los es tados 
esclerósicos del corazón. 

Dieulafoy. 

A l pr incipio , la esc leros is cardíaca se tratará por los 
ioduros y el bromuro de potas io . 

Só lo más tarde se podrá recurrir con prudenc ia á los 
e s t i m u l a n t e s del corazón (cafe ína , d ig i ta l , e s t ro fanto ) , 
para luchar contra los s í n t o m a s de asistol ia. 

Enrique Huchard. 

L a s ind i cac iones t erapéut i cas se basan en la pres ión 
arterial a u m e n t a d a al pr inc ip io y d i s m i n u i d a después , 
en los trastornos c irculator ios y mioprág icos , en los fe-
n ó m e n o s tóx icos , e n el e s tado de l m i o c a r d i o y de las 
f u n c i o n e s cardíacas . 

L a m e d i c a c i ó n será d i ferente s egún el per íodo de la 
en fermedad . 

S e g ú n el caso, se ut i l izarán los depresores de la t en-
s ión arterial ( ioduros, n i t rog l i cer ina , n i t r i to de ami lo ) , 
l o s t ó n i c o s del corazón (digi ta l , cafe ína) , la dieta lác -
tea ó n n r é g i m e n adecuado . 

ESTRECHEZ CONGÉNITA D E LA A O R T A 

Potain. 

I . TRATAMIENTO.—El t r a t a m i e n t o se reduce á poca 
cosa. N a t u r a l m e n t e , n o se p u e d e pretender hacer des -
aparecer la les ión . 

T r a t a r los acc idente s que pud ieran presentarse . 

IT. RÉGIMEN. — Prescr ib ir reglas h i g i é n i c a s q u e 
t e n g a n por objeto ev i tar al corazón todo a u m e n t o d e 
trabajo . 

ESTRECHEZ M I T R A L 

Dujardin-Beaumetz. 

Prescr ib ir : 

Extracto de convalaria 10 gramos. 
Polvo de convalaria c. s. 

Para 1 0 0 pildoras, cada una de las cuales c o n t i e n e 
1 0 c e n t i g r a m o s de extracto . Cinco á d iez p i ldoras d i a -
rias. 

T a m b i é n se puede prescribir el jarabe de conva lar ia 
de Lang leber t , que c o n t i e n e 50 c e n t i g r a m o s de e x t r a c -
to acuoso por cucharada grande . U n a á tres cucharadas . 

E. Bucquoy. 

E l es trofanto es u n m e d i c a m e n t o superior á t o d o s 
los d e m á s m e d i c a m e n t o s cardíacos en la es trechez m i -
tral, c u a n d o el corazón comienza á fa t igarse . 

E n t o n c e s desaparecen á m e n u d o c o m o por e n s a l m o 
la d i snea y la o p r e s i ó n . 
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F L E B I T I S 

P i o a r d . 

F l e b i t i s d e l o s m i e m b r o s . — Con u n a medica-
c ión adecuada se p u e d e ayudar á que se resuelva el ede-
m a y á que se res tablezca la c irculación c o m p l e m e n -
taria. 

E n los m i e m b r o s en fermos d e flebitis, poner c o m -
presas empapadas en u n a solución saturada de clorhi-
drato de amoniaco , has ta que se produzca u n er i tema 
ves iculoso. 

L o s autores a n t i g u o s consideraban c o m o un f e n ó m e -
no bastante habi tual la recidiva de la flebitis e n los 
partos ulteriores; los autores modernos están d e acuer-
do e n considerarla tan rara, que pudieran contarse los 
casos d e e l la . 

E s t e c a m b i o se debe á los cuidados m á s met icu losos 
q u e t iene el tocó logo c u a n d o un parto anterior lia ido 
s egu ido de a lgún accidente" de in fecc ión que interesó 
al s i s tema venoso . 

R i b e m o n t - D e s a i g n e i . 

F l e b i t i s d e l o s m i e m b r o s . — E n los casos d e 
deformaciones atróf icas precoces, c o m o aparecen á ve-
ces e n las recién paridas, contracturas neuropáticas , el 
t ra tamiento preferible consiste en la hidroterapia t ibia, 
s e g u i d a de a m a s a m i e n t o . 

Es ta op in ión puede parecer paradójica, pero está 
p l e n a m e n t e jus t i f i cada y no t iene n i n g ú n pel igro. 

H . R e n d u . 

F l e b i t i s i n f e c c i o s a p u e r p e r a l . — I . TRATA-
MIENTO.—Inyecciones intrauterinas de subl imado al 
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1 / 2 0 0 0 ; taponamiento d e la cav idad uter ina c o n a l g o -
d ó n iodoformado; legrado ó raspado del útero. 

Cuando el agente infecc ioso ha penetrado en el o r -
g a n i s m o , cont inuar la ant i seps ia uter ina. 

Sul fato de qu in ina e n altas dos is . 
Beb idas ca l ientes a lcohól icas , sudoríf icos (po lvos de 

D o w e r ) . 
L o c i o n e s v inagradas frías. 
I I . RÉGIMEN.—Leche, j u g o de carne. 

FLEGMASÍA A L B A DOLENS 

C h a r p e n t i e r . 

I . TBATAMIENTO MÉDICO.—Ante todo inmovi l i zar 
el m i e m b r o enfermo y tenerlo e levado, ya en u n a p a -
rato acanalado, y a sobre coj ines , de manera que l a 
p ierna y el m u s l o es tén en extens ión y el ta lón más 
a l to q u e la raíz del m i e m b r o . 

Combatir los f e n ó m e n o s dolorosos por m e d i o d e los 
opiáceos al exterior y al inter ior . 

Sa lvo los casos en que es i n t e n s a la fiebre, abs tener-
se de cualquiera otro t r a t a m i e n t o . Sólo en este ú l t i m o 
caso, dar el su l fa to de q u i n i n a . 

Pero hay un p u n t o capital , y es: n o permit ir n u n c a 
á las enfermas levantarse a n t e s q u e desaparezcan la 
fiebre, el dolor y el edema, y recomendar las mayores 
precauciones c u a n d o se l e v a n t e por vez primera. E n 
efecto, la phlegmatia pred ispone á las embol ias y éstas 
son una d e las causas ñute . frecuentes de la muerte en 
las recién paridas. 

N o hay, pues, q u e permit ir á las mujeres pasar brus-
camente de la pos i c ión horizontal á la vert ical , s ino 
por gradaciones sucesivas; permit ir pr imero la posi-
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c i ó n s emisedente e n la c a m a , pasar después á la perma-
n e n c i a en una m e r i d i a n a y por ú l t i m o no permi t i r la 
e s tac ión vert ical franca y la m a r c h a s ino cuando haya 
desaparec ido todo f e n ó m e n o morboso en el ó en los 
m i e m b r o s e n f e r m o s . 

L a pr imera vez q u e se l e v a n t e la mujer es necesa-
rio suje tar le la p ierna y el m u s l o c o n u n a v e n d a de 
franela, arrollada desde los dedos g o r d o s de los p i e s _ 
hasta el p l i egue de la i n g l e . 

A poco que se h i n c h e el m i e m b r o á consecuenc ia de 
esa pos i c ión vert ica l (y esta es la regla) , c o n v e n d r á ha-
cer que l l eve durante m u c h o s meses u n a s med ias d e te -
j i d o e lást ico , que s o s t e n g a el m i e m b r o s in comprimir lo . 

P o r el contrario , si la phlegmatia l l ega á ser g r a v e y 
s i e s in tensa la reacc ión febri l , emplear el su l fa to de 
q u i n i n a á la dosis de 1 á 1 '/a g r a m o diario . 

I I . TRATAMIENTO QUIRÚRGICO.—Si la en fermedad 
t ermina por u n verdadero flemón, obrar qu irúrg ica -
m e n t e ; e s decir , pract icar extensas , inc i s i ones y s e g u i r 
u n t r a t a m i e n t o an t i s ép t i co festricto, local y genera l . 

H E M A T E M E S I S 

Alberto iVIathieu. 

I . RÉGIMEN.—Inmovi l i zar al en fermo. 
Ordenar el r é g i m e n lácteo . 
E n los casos graves , se debe a l imentar por el recto 

d u r a n t e a lguuos días . 

I I . TRATAMIENTO.—Dar « o n t i n u a m e n t e trocitos de 
hie lo . 

P u e d e n ser út i les e l opio y las inyecc iones d e m o r -
fina. C o m o hemostá t i co , emplear la ergo t ina en poc ión 
ó e n inyecc iones subcutáneas . 
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E n a l g u n o s casos puede ser t a n grande l a a n e m i a 
produc ida por la heraatemes i s que sea necesar ia la 
t rans fus ión de la s a n g r e ; en la úlcera redonda , sobre 
todo , e s c u a n d o hay que echar m a n o de este s u p r e m o 
recurso. 

HEMOFILIA 

Cadet de Gassicourt. 

Prescribir la s i g u i e n t e p o c i ó n e s t íp t i ca : 

Infusión de rosas rojas 
Jarabe de rosas 

— de catecú. . . 
Extracto de ratania.. . 
Agua de Rabel 
Alumbre pulverizado. 

M . s. a . — A cucharadas g r a n d e s cada m e d i a hora. 

HEMOGLOBINURIA 

Alberto Robin. 

I . DURANTE EL ACCESO. - H a c e r q u e i n m e d i a t a -
m e n t e se meta en c a m a el enfermo, ca lentándo lo . 

A d m i n i s t r a r bebidas ca l i entes . 
D a r fr iegas . 
I I . DESPUÉS DEL ACCESO.—No basta curar el acce-

so, s ino que es preciso curar la en fermedad y p r e c a -
verse asi contra la repet ic ión de ta les f e n ó m e n o s . 

D a r las preparaciones ant i s i f i l í t i cas ó e l su l fa to de 
q u i n i n a , s e g ú n la causa conoc ida ó supues ta . 

Tratar á los s i f i l í t i cos por m e d i o de l mercur io y de l 
i oduro . 

A los palúdicos , con el su l fato de q u i n i n a y la qu ina . 
A los anémicos , c o n los tón icos y los f errug inosos . 

100 gramos. 

j aa. 30 — 

2 — 

x v gotas. 
50 centigr. 



A los urémicos , c o n el rég imen , los b e n z o a t o s y e l 
ác ido arsenioso. 

L a h idroterapia p u e d e dar b u e n o s resu l tados ; pero , 
so p e n a d e fracaso , emplear la con prudencia ( las d u -
chas , al pr inc ip io c a l i e n t e s , no l legarán á darse fr ías 
s ino gradual y l e n t a m e n t e ) . A d e m á s c o n v e n d r í a e m p e -
zar e n verano el t r a t a m i e n t o . 

I I I . RÉGIMEN.—1.° Ejercicio— E v i t a r la fa t iga y 
el e n f r i a m i e n t o . 

A c o n s e j a r al e n f e r m o que durante c ier to t i e m p o s e 
abs tenga de todo acto venéreo. 

2.° Alimentación.—Vigilar la a l imentac ión y prohi -
b ir los a l i m e n t o s o x á l i c o s (acederas , tomates ) , l o s q u e 
c o n t i e n e n m u c h a s m a t e r i a s ex trac t ivas (carnes adoba-
das, e m b u t i d o s y salazones) , l o s q u e ejercen una acc ión 
especial sobre el r i ñ o n (espárragos, especias, té , ca fé , 
cerveza) . 

A d e m á s , supr imir las bebidas a lcohól icas . 

HEMOPERIC A R D I A S 

Alberto ¡Ylathieu. 

Si se pract ica la paracentes is , hay que l imitarse á una 
e v a c u a c i ó n parcial , p u e s la rápida d e s c o m p r e s i ó n p u -
diera acarrear n u e v a s roturas vasculares y u n a g r a v e 
hemorragia . 

H E M O P T I S I S 

Germán See. 

H e m o p t i s i s d e l o s t u b e r c u l o s o s . — L a esenc ia 
de t r e m e n t i n a es tá m u y aconsejada á la dosis d e 2 á 6 
g r a m o s . 

T a m b i é n se p u e d e recurrir á la terpina, á la d o s i s 

de 2 0 á 5 0 c e n t i g r a m o s . 

Peter. 

A d m i n i s t r a r el kermes , á la dos is de 2 á 3 gramos , 
e n u n a poc ión , para tomar á cucharadas de hora eu 
hora. 

T a m b i é n se puede prescribir: 

Agua destilada 200 gramos. 
Jarabe de morfina 30 — 
Ergotina 5 — 
Tintura de digital 2 — 

H . s. a . — U n a cucharada cada hora. 

Grancher y Hutinel . 

I . TRATAMIENTO EXTERNO.—Poner en el tórax s ina-
pismos , ven tosas secas y á veces ven tosas escar i f icadas . 

Al m i s m o t i empo , tratar de producir iina der ivac ión 
por med io de ped i luv ios y m a n i l u v i o s irr i tantes y hasta 
con ayuda de la l igadura de los miembros . 

I I . TRATAMIENTO INTERNO. — A d m i n i s t r a r hie io , 
a g u a de Rabel , y sobre todo cornezue lo de c e n t e n o ó 
ergot ina , con preferencia al t a n i n o , á la ratania y al 
percloruro d e hierro. 

Si la h e m o p t i s i s e s amenazadora p o r su a b u n d a n c i a , 
háganse tomar de una vez 2 á 3 g r a m o s de po lvo de 
ipecacuana, que provocan n á u s e a s j producen un espas-
m o de los vasos. 

I I I . RÉGIMEN.—Descanso e n cama, s in hablar, e n 
un aposento de temperatura moderada . 

Cadet de Gassicourt. 

H e m o p t i s i s e n e l n i ñ o . — I . TRATAMIENTO EX-
TERNO.—Ventosas secas ó s i n a p i s m o s en el p e c h o . 

F o m e n t o s frios en las m a n o s . 
LEFERT.—ENF. DEL CORAZÓN.—10 _ _ . —, _ 

B I B L I O T E C 
FAC. DE MED. U.A.N.L. 
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1 4 6 HEMOPTISIS 

I I . TRATAMIENTO I N T E R N O . — P r e s c r i b i r : 

N . ° 1. Alumbre en po lvo . . . . 5 cent igr . 
Agua de Rabel x v gotas. 
Ex trac to de ratania. . . 2 gramos. 
Jarabe de rosas I OA , . \ aa. 30 — 

— de ca tecó ) 

Infus ión de rosas rojas. " 160 — 

H . s. a . — A cucharadas medianas , cada media hora. 
N.° 2. Percloruro de hierro . . . 0,40 á 1 gramo. 

Jarabe de canela 30 — 
Agua dest i lada 100 — 

M é z c l e s e . — A cucharadas grandes , cada m e d i a hora. 

N.° 3. Ergot ina 1 gramo. 
Jarabe de ratania 30 — 
Agua dest i lada 100 — 

M é z c l e s e . — A cucharadas medianas , cada hora. 
I I I . RÉGIMEN.—Reposo abso luto , en e s tac ión se-

dente . Proh ib i c ión de hablar ó de toser. L e c h e helada. 
H e m o p t i s i s g r a v e . — P r e s c r i b i r : 

Jarabe d e ipecacuana 30 gramos. 
Polvo de ipecacuana 30 cent igr . 

M é z c l e s e . — A cucharadas p e q u e ñ a s ó medianas , cada 
c inco m i n u t o s , hasta el e fecto v o m i t i v o . 

E n r i q u e H u c b a r d . 

H e m o p t i s i s d e l o s t u b e r c u l o s o s . — P r e s c r i b i r 

las pi ldoras hemostás icas s igu ientes : 

• ( « a . 2 gramos. Sulfato de quinina ) 
Polvo de digital | 
Extracto de be leño ¡ aa. 20 cent igr . 

H . s. a. 2 0 pi ldoras; para tomar 5 á 8 diarias. 

3 T O } J ! 8 
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Aconse jar las inyecc iones subcutáneas de e r g o t i n a 
al 10 por 1 0 0 ; dosis , u n a jer inga de Pravaz . 

E . B a r i é . 

H e m o p t i s i s d e l o s c a r d í a c o s . — I . TRATAMIEN-
TO EXTERNO.—Emplear los ve j igator ios c o m o revu l -
s ivos . 

I I . TRATAMIENTO I N T E R N O . — E m p l e a r l a i p e c a c u a -

n a y el opio . Es te ú l t imo se prescribirá d e la manera 
s i g u i e n t e : una pildora de extracto teba ico (de 2 5 mi l i -
g r a m o s ) cada hora, hasta producir s o m n o l e n c i a ; se 
p u e d e n dar hasta 25 y a u n 4 0 c e n t i g r a m o s d iar ios . 

U n a v e z deten ida la hemopt i s i s , se cont inuará a d m i -
n i s trándo lo lo m i s m o durante tres d ías ; luego , se dis-
m i n u y e n g r a d u a l m e n t e las dos is . 

J . Comby . 

E l cornezue lo puede reemplazar á la ergo t ina ó á la 
e r g o t i n i n a ; asociarle la qu in ina (út i l por su a c c i ó n so-
bre los vasos ) y la d ig i ta l : 

Polvo de cornezuelo de centeno. . \ 
— de digital J aa. 10 cent igr . 

Sul fa to de quinina ; 
Glicerina c . 8. 

Para u n a pi ldora; tomar 4 ó 5 diarias . 

H E M O R R A G I A 

D i e u l a f o y . 

H e m o r r a g i a c e r e b r a l . — H a c e r uso d e las emi-
s iones sangu íneas : sangui jue las detrás de las orejas, 
sangr ía s generales . 

R e v u l s i v o s en las ex tremidades inferiores . 
P u r g a n t e s . 



Dujardin-Beaumetz. 

1.° Prescribir u n a poción antihemorrágica: 

Acido sulfúrico diluido 10 á 15 gramos. 
Tintura de opio x x gotas. 
Cocimiento de ratania 150 gramos. 

H . s . a . — U n a cucharada grande cada hora. 
2 . ° Asoc iar la t in tura de Hamamelis con la t intura 

de Eydrastis: 

Tintara de Hamameli» virginioa.l , _ , . . ; aa. 5 gramos. 
— de Hydrastis canudensisS 

E l en fermo tomará 2 0 go tas en med io vaso d e a g u a , 
antes del a lmuerzo y d e la comida . 

H e m o r r a g i a c e r e b r a l . — I . DURANTE EL ATA-
QUE.—Velar por las f u n c i o n e s del in t e s t ino y de la ve -

jiga. . 
I I . DESPUÉS DEL ATAQUE.—Si hay amenaza de i n -

flamación cerebral, sangr ías ó sangu i jue las e n las a p ó -
fisis masto ideas . 

H i e l o en la cabeza . 
Laverán. 

H e m o r r a g i a c e r e b r a l . — I . DURANTE EL ATA-
QUE EPILÉPTICO.—Si el enfermo es s a n g u í n e o , p l e t o -
r ico; si el pulso es l leno, regular; si la cara está conges -
t ionada, sangrías , sangu i jue las e n la apófisis masto idea . 

Si se trata de anc ianos , de i n d i v i d u o s débi les , a n é m i -
cos, de pulso pequeño , desigual , y que t engan u n a en-
fermedad orgán ica del corazón, abstenerse de las e m i -
s iones sangu íneas . 

S inap i smos e n los m i e m b r o s inferiores . 
E n e m a purgante ( u n a gota de ace i te de crotón) . 

E v a c u a r la vej iga , 
I I . DESPUÉS DEL ATAQUE (HEMIPLEJÍA).—Ligeras 

f r i e g a s en las partes paral izadas c o n u n a franela e m -
papada en alcohol alcanforado. 

D e s p u é s del q u i n t o ó sexto mes , e lectr izar separada-
m e n t e los m ú s c u l o s paralizados. 

B a ñ o s sulfurosos . H idro terap ia . 
I I I . H I G I E N E . — E v i t a r alcohol , café, té, c o m i d a s 

copiosas , co i to , emoc iones , excesos de trabajo, arreba-
tos de ira. 

Combat ir el e s t r e ñ i m i e n t o por med io de p u r g a s . 

Chantemesse. 

H e m o r r a g i a i n t e s t i n a l e n l a fiebre t i f o i -
d e a . — L a hemorragia i n t e s t i n a l del comienzo , la de 
los c inco á se is pr imeros días , requiere el uso de baños 
fr íos . 

N o sucede lo m i s m o c o n la hemorrag ia q u e sobre-
v i e n e en el m o m e n t o de caerse las escaras ó más tarde. 
E s t a debe hacer proscribir por c o m p l e t o los baños . 

Enrique Huchard. 

En ciertas hemorrag ias (metrorragías, epistaxis, he-
moptisis) c o n v i e n e n los m e d i c a m e n t o s vasocons tr i c tores 
(ergot ina , su l fa to d e q u i n i n a ) . 

Por el contrario , en otras hemorrag ias son apl ica-
bles los m e d i c a m e n t o s vasodi latadores (opio y morf ina) . 

Prescribir inyecc iones de morf ina á la dos i s de c u a -
tro á c inco diarias; cada inyecc ión representa 5 á 6 m i -
l igramos de pr inc ip io ac t ivo . 

H e m o r r a g i a c e r e b r a l . — T R A T A M I E N T O PRE-
VENTIVO.—Ioduros á la dos is diaria de 5 0 cent igra-
m o s á 1 g r a m o . 
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D i e t a seca, para d i s m i n u i r la pres ión vascular . 
H e m o r r a g i a u t e r i n a . — P r e s c r i b i r : 

N.° 1. Ergotina 
Sulfato de quinina.. . . 
Polvo de digital 
Extracto de beleño. . . 

aa. 2 gramos, 

aa. 20 centigr. 

H . s . a. 2 0 pildoras, para tomar 5 á 10 diarias . 

N.° 2. Tintura de Hamamelis virginica. X gotas. 

Para tomar todos los días igual dos i s . 

N.° 3. Tintura de Hydrastis ca-
nadensis x x á XXX gotas. 

P a r a tomar en ve int icuatro horas. 

N.° 4. Tintura de Cannabis indica. 2 gramos. 
Hidrolado de tila 100 — 

. — de azahar 25 — 
Tintura de canela 5 — 
Julepe gomoso 120 — 

H . s. a . P a r a tomar u n a cucharada grande cada 
hora. 

A g u a s d e Leche l le y de Tisserand. 
Percloruro de hierro ('). 

HEMORROIDES 

Potain. 

I . PROFILAXIA.—Ante todo, ev i tar la fluxión h e m o -
rro idal . 

I I . RÉGIMEN.—El r é g i m e n es el más esencial de to-
dos los med ios preconizados; e s decir , l levar una v ida 

(«) Véase Lefert, La práctica ginecológica y tocológica en lot 
hospitales, artículos Hemorragia del parto, Hemorragia puer-
peral y Hemorragia uterina. 

í ftjOt 

a c t i v a y ev i tar el e s t reñ imiento , n o c o n drást icos que 
serían contrarios al fin que se pers igue , a u m e n t a n d o el 
e s tado fluxíonario del in t e s t ino y de los vasos hemo-
rroidales , s ino c o n laxantes , c o m o el ace i te de r i c ino , la 
flor de azufre sola ó asociada con el crémor tártaro, la 
magnes ia en pequeñas dos is ( 5 0 c e n t i g r a m o s ) todas las 
mañanas , de modo que se h a g a una depos ic ión regular . 

I I I . TRATAMIENTO MÉDICO.—Si se ha produc ido la 
c o n g e s t i ó n y si además es intensa , hay q u e combat ir la 
y combat i r las hemorrag ias á las cua le s puede dar l u -
gar: prescribir el descanso en pos i c ión hor izonta l y los 
a s tr ingentes al interior. Se h a n preconizado m u c h o , y 
con razón, las irr igaciones rectales , las d u c h a s ascen-
dente s frías, adminis tradas s in v io l enc ia . 

E n vez del fr ío se puede emplear también el s i s t ema 
opuesto , e s decir , e l calor m á s a l to q u e se pueda sopor-
tar, por e jemplo , e n e m a s á 4 0 ° repet idos var ias veces 
al d í a ; e n general , producen un a l iv io no tab le y dura-
dero. 

I Y . TRATAMIENTO QUIRÚRGICO:—Si fracasan es tos 
medios , recurrir á la d i la tac ión del es f ínter con los de-
dos ó c o n el e spéculo; c o m b a t e c o n b u e n éx i to toda 
t endenc ia del e s f ín ter á la contractura . 

Dujardin-Beaumetz. 

I . TRATAMIENTO MÉDICO.—Prescribir el a l c o h o l a -
turo de Hamamelis virginica, que se emplea al inter ior 
y loca lmente . 

L a dos is puede ser m u y variable y e levarse mucho , 
p u e s e l Hamamelis no cont i ene n i n g ú n pr inc ip io 
tóx ico . 

H e aquí las fórmulas genera lmente aconsejadas: 
1.° Poción: 



Extrac to fluido d e Hamamelis.. \ 
Jarabe de cascara de naranja j aa. 50 gramos. 

amarga ) 
Tintura de va in i l la x x gotas . 

Mézclese ; para t o m a r á cucharadas pequeñas. 
2 . ° Pildoras: 

E x t r a c t o seco ó b a m a m e l i n a 50 cent igr . 

Para 1 0 pi ldoras. D e 1 á 3 diarias. 
3 .° Pomada: 

Extrac to de Hamamelig 20 centigr. 
Manteca de cacao lOgramos . 
Acei te d e al m end ras dulces c. s. 

. 4 . ° Supositorio: 

Extrac to d e üamameUs 5 cent igr . 
Manteca d e cacao 5 gramos. 

E n los casos agudos , dar 2 4 g o t a s de a lcoholaturo 
de Hamamelis al d ía en tres veces en un poco de agua. 

A u n desde los pr imeros d ías el flujo s a n g u í n e o se 
s u p r i m e , el dolor desaparece y los rodetes hemorro ida-
les se aplastan y marchi tan . 

Obtenida la reso luc ión, adminis trar aún durante u n 
mes 10 g o t a s por mañana y tarde. 

T a m b i é n se p u e d e prescribir el Capsicum annuum 
( p i m e n t ó n p i c a n t e ) e n pi ldoras ó en p o l v o , á la dos is 
de 75 c e n t i g r a m o s á 2 g r a m o s diarios, ó el ex tracto 
acuoso á la dos is de 5 0 á 8 0 c e n t i g r a m o s en dos veces , 
por mañana y tarde. 

I I . TRATAMIENTO Q U I R Ú R G I C O . — E n l a s f o r m a s m u y 

dolorosas y a n t i g u a s emplear la d i la tac ión d ig i ta l del 
es f ínter . 

E n c ier tas c i rcuns tanc ias es necesario hacer que re-

HEMORROIDES 1 5 3 

aparezca el flujo hemorro ida l . Formular el supositorio 

s i g u i e n t e : 

Manteca de cacao 1 gramo. 
Tártaro est ibiado 15 á 30 cent igr . 

P a r a u n supositorio . 

V. A u d h o u i . 

Prescribir es ta p o m a d a : 

U n g ü e n t o populeón 30 gramos. 
Cerato de Saturno 10 — 
Ant ip ir ina 3 — 
Extracto de bel ladona I 

D a r unturas e n los t u m o r e s hemorroidales dolorosos 
y no fluentes, ó después de haber hecho cesar la h e m o -
rragia si fuese demas iado a b u n d a n t e . 

E n e m a s co t id ianos para e v i t a r e l e s treñ imiento . 

P . R e c l ú s . 

H e m o r r o i d e s e x t e r n a s . — H a c e r que el en fermo 
se acues te de lado, con la p ierna que no descansa en la 
mesa m u y doblada hacia el a b d o m e n , de m o d o que se 
descubra b ien la reg ión anal. 

Comenzar por hacer insens ib l e la m u c o s a , pues está 
e x c e s i v a m e n t e irr i table; para eso, in troduc ir e n el recto 
u n tapón de a lgodón hidrófi lo empapado e n u n a solu-
c ión d e coca ína y arrollado e n derredor d e u n a p i n z a ; 
al m i s m o t i empo , colocar sobre el m i s m o ano otro p e -
dazo de a lgodón e m p a p a d o t a m b i é n en gl icerina. 

Introduc ir e n t o n c e s un dedo en el recto. C o n la otra 
m a n o , armada de una j e r i n g a de Pravaz que c o n t e n g a 
u n a so lución al 2 por 1 0 0 , dar al rededor del ano seis i n -



yecc iones de media j e r i n g a cada una; hacer penetrar 
la aguja de la cánula entre la mucosa y el t e j ido ce lu-
lar que rodea al recto , y e m p u j a r el p i s tón á la vez 
que aquél la penetra e n los tej idos . 

E s t a med ida e v i t a la pos ib i l idad d e que entre una 
cant idad demasiado grande d e coca ína en las venas , 
que e n ese s i t io son numerosas , lo cual pudiera p r o d u -
cir acc identes . 

L a anestes ia es suf ic iente y á veces comple ta . 
C u a n d o se j u z g a que ha l l egado al grado apetec ido , 

introducir e n el recto un espéculo b i v a l v o de ramas ' 
largas y hacer la d i la tac ión gradual . 

HEMOSTASIS 

Enrique Huchard. 

L a ant ip ir ina ejerce una acc ión hemostás ica supe-
rior á la de l percloruro de hierro y á la de la e r g o t i n a ; 
se produce c o n g r a n rapidez. Se emplea en so luc ión al 
10 por 1 0 0 . 

HERIDAS DEL CORAZÓN 

Chaput. 

I . TRATAMIENTO MÉDICO.—Tratar primero las h e -
ridas del corazón por med io del descanso absoluto y del 
hielo en la región precordial . 

E n caso necesario, pract icar una sangría para d i smi -
n u i r la asfixia. 

I I . TRATAMIENTO QUIRÚRGICO—Si los s í n t o m a s se 
agravan, resecar uno ó dos cart í lagos cos ta le s , abrir 
ampl iamente , el pericardio, evacuar su c o n t e n i d o , ins-
pecc ionar el corazón y hacer con seda la sutura de la 
herida. 

H I D R O P E S Í A S 1 5 5 

A l cabo de a lgunos días, si n o se reabsorbe el derra-
m e , puede estar indicada la punc ión del pericardio. 

Si el derrame se v u e l v e p u r u l e n t o , inc ind ir c o n a m -
p l i t u d el saco pericardíaco. 

HIDROPERIC ARDIAS 

Jaccoud. 

I . TRATAMIENTO INTERNO.—Diuréticos, purgantes , 
sudoríf icos . 

I I . TRATAMIENTO EXTERNO.—Vejigatorios vo lantes . 
Paracentes i s del pericardio, só lo s i la causa h idropí -

g e n a no es i n m e d i a t a m e n t e mortal . 
I I I . RÉGIMEN.—Leche . 

E. Barié. 

A d m i n i s t r a r los revu l s ivos y los diurét icos , n o o l v i -
d a n d o ocuparse de las causas : en fermedad de B r i g h t , 
tuberculos is . 

E n caso de abundanc ia del l íqu ido d e r r a m a d o , se 
p u e d e recurrir á la paracentes i s de l pericardio . 

H I D R O P E S Í A S 

Germán See. 

H i d r o p e s í a s c a r d í a c a s . — I . TRATAMIENTO POR 
LA LACTOSA.—1.° Propiedades de la lactosa.—La lac-
tosa, que f o r m a parte de la c o m p o s i c i ó n normal de la 
leche , d o n d e es tá en proporc ión de 5 por 1 0 0 , cons t i -
tuye el d iuré t i co m á s poderoso y al m i s m o t i empo el 
m á s inofens ivo de todos. E n t r e los pr inc ip ios c o n s t i t u -
y e n t e s de la leche , só lo él es qu ien da á este l í q u i d o 
propiedades de ese género; los d e m á s pr inc ip ios de la l e -



che, el agua y las sales, no ejercen acción manifiesta ó 
út i l ; el cloruro de sodio no añade nada á la poliuria de-
bida al azúcar de leche, y las mismas sales de potasa no 
toman en ella s ino una participación muy restringida. 

L a leche, tomada en grandes dosis, produce diuresis, 
pero al mismo t i empo determina una glucosuria muy 
ev idente , una diabetes transitoria que arrastra el azú-
car al exterior; además provoca una cuantiosa pérdida 
de urea, lo cual hace que en últ imo término la cura lác-
tea const i tuya un régimen de doble desnutrición, por 
el azúcar normal q u e se pierde y por los a lbuminatos 
que se destruyen; es una inanición que se prepara por 
medio de una glucosuria y de una azoturia. 

E l azúcar de leche permite eludir todos esos peligros 
é inconvenientes; en efecto, con auxilio de 100 gramos 
de lactosa, es decir, la cantidad contenida en 2 litros de 
leche, se obtiene una enorme acción diurética que no-se 
lograría con 4 ó 5 l itros de leche. Con la lactosa no hay 
glucosuria, porque el azúcar permanece en la sangre; 
n i azoturia, porque los albuminatos no abandonan al 
organismo. Si 2 l i tros de tisana de lactosa equivalen 
á 4 litros de leche, es porque en ésta no está ais-
lada la lactosa, s ino combinada ó dificultada en su ac-
ción por la caseína y la grasa. 

L a poliuria resultante del uso interno de 100 gra-
mos de lactosa disuelta supera á todas las poliurias me-
dicamentosas; l lega con rapidez á la cifra de 2 7 ¿ li-
tros diarios de orina, se eleva casi constantemente á 
3 '/•> y ann á 4 Va l itros hacia el tercer día. A partir de 
ese momento, permanece estacionaria ó desciende á 2 '/a 
litros durante a lgunos dias. Mientras tanto, desapare-
cen casi con seguridad las hidropesías, la sangre queda 
deshidratada; por eso la diuresis ya no es tan intensa y 

tan completa como al principio del tratamiento. Pero 
al cabo de algunos dias de descanso se puede obtener 
de nuevo por el mismo medio la deshidratación de la 
sangre y la reabsorción de los l íquidos de la hidropesía . 

El empleo aislado de la lactosa se aplica en el t ra ta -
miento de las diferentes variedades de hidropesías, so-
bre todo en el de los derrames celulares ó serosos enla-
zados con la evolución de las enfermedades cardíacas en 
el período de asistolia. 

El resultado es inmediato y notable. 
2.° Manera de obrar la lactosa.—¿Cuál es el meca-

nismo de esta acción de la lactosa? La lactosa no es un 
endosmósico ni un modificador vascular, s ino que obra 
directamente sobre el riñón. Ahorra al enfermo las pér-
didas de urea y la inanición que s iguen á la cura 
láctea prolongada y permite la al imentación por la car-
ne, única capaz de restaurar las fuerzas de un organis-
mo agotado. 

¿Cuáles son los efectos comparados de la lactosa so-
bre las hidropesías de origen cardíaco y renal? Se pue -
de decir que obra de una manera segura en las hidro-
pesías de origen cardíaco, pero de un modo dudoso ó 
hasta n^Jo en las de origen renal. E n los enfermos car-
díaqps sólo fracasa cuando sus ríñones son br íght icos 
y cuando la albuminuria l lega á 60 ó 90 cent igramos 
por litro de orina. Mientras es mínima la cantidad de 
albúmina sigue siendo favorable este resultado, lo cual 
hace suponer que sólo existe entonces un éxtasis venoso 
en los ríñones. Se puede, digámoslo así, medir por la diu-
resis lactósica el grado de la lesión renal y su progreso 
hacia las lesiones bríghticas. 

Además de por la alteración de los ríñones, puede 
verse también interrumpida por otras causas la acción 



diurét ica del medicamento . Sobrev iene á veces u n a dia-
rrea que natura lmente dis ipa la diuresis; otras ve-
ces esos enfermos t ienen desde hace m á s ó menos t i e m -
p o sudores profusos ó transpiraciones acc identales que 
contr ibuyen á la pérdida del agua de la sangre y borran 
así la pol iur ia; pero ésta n o tarda en reaparecer, pues 
los obstáculos son fáci les de eludir. 

3 . ° Modo de administrar la lactosa.—En general , se 
soporta fác i lmente el m e d i c a m e n t o . 

D e b e prescribirse durante ocho ó diez días, lo cual 
bas ta para determinar una verdadera deshidratación* y 
una especie de desecación de los tej idos; entonces se 
in terrumpe su uso duran te a lgunos días para prescribir-
lo de n u e v o . 

Si es mal tolerado, lo que sue le ser excepcional , pue-
de corregirse la ins ipidez de la t i sana lactósica a ñ a -
d iendo un poco de aguardiente ó de menta . 

E n todos los casos importa d i s m i n u i r ó aun suprimir 
todas las demás bebidas, inc luso el caldo y sobre todo 
la leche, la cual se hace inúti l y hasta noc iva , en el sen-
t ido de que ocupa el e s tómago é impide cualquiera otra 
a l imentac ión . P u e s bien, desde es te p u n t o de vista, la 
lactosa t iene u n a inmensa venta ja : con gran satisfac-
c ión del enfermo, le permite tomar toda clase d e a l i -
m e n t o s y permite al médico prescribir el r é g i m e n de 
carnes, m u c h o m á s nutr i t ivo y á m e n u d o i n d i s p e n -
sable para sostener las desfal lecidas fuerzas del cardía-
c o que h a l legado á la evo luc ión completa de su enfer-
medad. 

P o r tanto, t enemos en la lactosa el remedio diuréti-
c o de las enfermedades del corazón en el periodo per-
turbado ó asistól ico; el verdadero remedio curat ivo de 
las hidropesías cardíacas, s iempre graves y á m e n u d o 

irremediables; hasta de las hidropesías que se han resis-
t ido contra los demás medios pol iúricos . 

I I . TRATAMIENTO POR LA LACTOSA Y EL IODDRO PO-

TÁSICO.—Como la asistolia comprende c o n s t a n t e m e n t e 
o tro e lemento de los más comprometedores para la v i -
da, la disnea cardiaca, por eso debe ser secundada por 
el ioduro potás ico la lactosa, que, c o m o casi todos los 
demás diuréticos, es impotente contra las hondas p e r -
turbaciones d e la respiración. 

El ioduro potásico, por el iodo y la potasa, es el ver-
dadero med icamento cardíaco y de la c irculac ión; sólo 
le fa l ta el poder diurét ico. Pero si se asocia con la l a c t o -
sa, poseemos-entonces un maravil loso recurso contra las 
afecc iones cardíacas. 

I I I . TRATAMIENTO POR LA TEOBROMINA.—1.° Modo 
de obrar.—La acción de la teobromina se manif iesta de 
u n a manera infal ible en las hidropesías de origen c a r -
diaco, hasta en las más avanzadas . Después del s u c e s i -
v o fracaso de todos los demás diurét icos (d ig i ta l ina , es -
trofant ina, cafe ína) , por influjo de la teobromina pue-
d e e levarse la diuresis en tres ó cuatro d ías de 2 á 6 li-
tros de or ina . Conforme aumenta é s ta , d i sminuyen 
todas las hidropesías, todos los l íquidos se reabsorben 
de una manera ev idente y proporcional á la pol iuria . 
E s t a se produce aun cuando haya cierto grado de albu-
minuria , y se manif iesta, no sólo por el exceso de agua, 
s i n o por la presencia de todos los pr inc ip ios normales 
de la orina, y entre otros los de la urea. 

L a superioridad de la teobromina sobre los demás 
d iurét i cos prev iene de su acción directa y absoluta-
m e n t e inofens iva sobre el parénquima del r iñón. 

P o r el contrario, los otros diurét icos (digital , estro-
fanto ) sólo obran exc i tando los vasos y reforzando e l 
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corazón; pues bien, semejante intervención no puede 
sostenerse ni pasar d e cierta intensidad. 

L a cafeína t iene otra inferioridad que los d iurét icos 
de a l ta presión;- v a acompañada de u n a exc i tac ión cere-
bral y ps íquica inev i table , que por sí sola basta para 
restringir su empleo . Por el contrario, la t eobromina 
no produce el m e n o r s igno de intoxicación y obra de 
u n a manera a b s o l u t a m e n t e inofens iva en el génes i s de 
la pol iuria, salvo a lgunas náuseas . 

E l e fecto de la teobromina es el mismo, sea cual fue-
re la causa de la hidropesía cardíaca: lesión de la aorta 
ó d e la válvula mitra l , degenerac ión del músculo car-
díaco. 

2 . ° Jlanera de administrarla.—El enfermo guardará 
descanso en pos i c ión horizontal , y se le prescribirá: 

E l pr imer día, 3 gramos (tres pasti l las de 1 gramo ó 
se is .de 50 cent igramos) . 

E l s egundo día, 4 gramos . 
E l tercer día, 5 granlos . 
N o deja d e producirse u u a eficaz diuresis, seguida de 

Ja desaparición del edema aun general izado, así c o m o 
de la ascitis, que de este modo no necesita la p u n c i ó n . 
L o s efectos son m u y variados y d iscut ib les cuando las 
hidropesías reconocen otra causa que las enfermedades 
del corazón y son d e origen br íght i co . 

E l ú n i c o medio d e administrar la teobromina es e n 
forma de past i l las ó de cápsulas , por ser insoluble d e 
u n a manera abso luta en el agua, el alcohol y el éter. 

E u A l e m a n i a c ircula por el comercio, cou el nombre 
de diuretina, u n a sustancia que quiere ser teobromina 
disuel ta en sal ic i lato de sosa, como se hace el sal ic i lato 
de cafeína. Pero n o existe esa solubilidad, así compren-
dida, la cual sólo se obt iene por m e d i o de la sosa al 4 

por 1 0 0 ; la diuretina t iene numerosos pel igros, mien-
tras que la teobromina pura se absorbe con dif icultad 
pero s in riesgo, probablemente e n el intes t ino , y pro-
d u c e todos los efectos curat ivos s in efecto n i n g u n o des-
agradable y duradero. 

Además , la t eobromina no ex ige la inges t ión de una 
g r a n cant idad de l íquido, y desde es te p u n t o de vista 
tieDe u n a notable ventaja sobre la lactosa, exce lente 
diurét ico pero proporcionado c o m o e fec to á la cant idad 
de azúcar de leche que requiere 1 l i tro de agua por 5 0 
gramos d e lactosa, y n o obra s ino á la dosis de 100 
gramos, es decir, c o n 2 l i tros de agua. 

D e 'estos datos resulta que la t eobromina puede pres-
cribirse con la a l imentac ión usual si el r é g i m e n es mo-
derado. 

Suspéndase el m e d i c a m e n t o u n o s d ías; luego, para 
sostener el e fecto obtenido, prescríbase por espac io de 
tres días 5 d iezmi l igramos de d ig i ta l ina ó 3 g r a m o s de 
teobromina sin n i n g ú n otro ayudante , á n o ser el iodu-
ro de calcio si sobrevienen a l g u n o s s i g n o s de opresión. 

Observando es tas reglas, n u n c a - s e h a n v i s t o recaídas 
en n i n g ú n enfermo. 

D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

I . RÉGIMEN.—Régimen lácteo . 
I I . TRATAMIENTO GENERAL.—Lactosa, purgantes 

drásticos. 

I I I . TRATAMIENTO LOCAL.—Sajaduras, p u n t a s de 
fuego, p u n c i ó n aspiratriz, paracentes i s abdominal . 

J u ! i o S i m ó n . 

H i d r o p e s í a c o n e d e m a d e l a c a r a . — P r e s c r i -
bir las pildoras d iurét icas s i g u i e n t e s : 

L E F E K T . — E N F . DEI. CORAZÓN.—11 



Extrac to de esci la ( a a . 2 á 10 gramos. 
Polvo de esc i la \ 
Goma pulverizada C. 8. 

Pai a 20 pi ldoras. U n a ó dos en cada comida . 
H i d r o p e s í a c o n s e c u t i v a á u n a e n f e r m e d a d 

d e l c o r a z ó n . — A s o c i a r el p o l v o de d ig i ta l c o n las p i l -
doras d iurét i cas . 

L e p i n e . 

H i d r o p e s í a s c a r d i a c a s . — I n t e r v e n i r contra el 
hidrolórax, que c o n su presencia y de una manera m e -
cán ica agrava el y a perturbado f u n c i o n a m i e n t o del co -
razón. M u c h o s cardíacos á qu ienes se les ha h e c h o así 
la p u n c i ó n se h a n a l i v iado m u c h í s i m o . L a s pequeñas 
cant idades de l íquido c o n t e n i d a s en la pleura se r e c o -
n o c e n por el i m p o r t a n t e s igno de l c a m b i o de lugar del 
son ido á macizo . • 

T a m b i é n es út i l evacuar la serosidad edematosa de 
los m i e m b r o s inferiores , lo cual , a u n q u e no tan ind i s -
pensable c o m o evacuar la p leura , produce á veces u n 
a l i v i o en el e s tado de los e n f e r m o s ; pract íquese de pre-
ferencia con los tubos de S o n t h e y . 

Por ú l t i m o , t a m b i é n la sangr ía está indicada por dos 
m o t i v o s : primero, porque las emi s iones s a n g u í n e a s fa-
vorecen la reabsorción, y después , porque hacen desapa-
recer los acc identes de uremia observados a lgunas ve -
ces e n los cardíacos . E n e f ec to , l o s mater ia le s tóx i cos 
re ten idos e n la sangre c o n t r i b u y e n a lgo á producir las 
h idropes ías , para l izando el centro vasomotor ó d e cua l -
qu ier otro m o d o . 

Aconse jar la ca fe ína , sobre todo en inyecc iones h i -
podérmicas , y has ta la d i g i t a l í n a , por la m i s m a v í a . 

H I P E R T R O F I A D E L C O R A Z Ó N 

G e r m á n See . 

H i p e r t r o f i a c a r d i a c a d e l c r e c i m i e n t o . — 
I . HIGIENE.—Rodear de p e q u e ñ o s cu idados á los n i -
ñ o s q u e padecen "de hipertrofia cardíaca, d i s m i n u i r su 
trabajo f í s i co é inte lectual , a l imentar los bien, hacer que 
v i v a n al aire l ibre. 

I I . TRATAMIENTO.— I . ° Digital.-Emplear la di-
g i t a l , bajo la forma de macerac ión fría de ho jas des-
p r o v i s t a s de nerv ios y pulverizadas, á la dos is de 5 á 10 
c e n t i g r a m o s ; es tá indicada e n las formas arr í tmicas y 
e n las di lataciones cardíacas, pero no debe pro longarse 
s u u s o . 

2 .° Ioduro de potasio. — E l iodnro potás ico se p r e s -
cr ib irá á la dosis diaria de 5 0 c e n t i g r a m o s á 1 g r a m o , 
durante meses enteros. 

3 . ° Convalaria.—Puede darse durante m u c h o t i e m -
p o la convalar ia , pues n o se a c u m u l a c o m o la d ig i ta l . 

Se e m p l e a el extracto acuoso , á la dos is de 1 Va gra-
m o s al día, ó la convalamarína , á la dos is de 5 á 10 
c e n t i g r a m o s en el adul to y de 2 á 4 e n el n iño. E s m u y 
so lub le en el agua l igeramente acidulada. 

H i p e r t r o f i a d e l v e n t r í c u l o i z q u i e r d o . — La 
a d m i n i s t r a c i ó n del ioduro po tás i co no t i ene v e n t a j a s . 

% 

A. Ferrand . 

H i p e r t r o f i a d e l c o r a z ó n c o n a s m a c a r d í a c o . 
— I . ANTES DE LOS ATAQUES.—Prescribir: 

N.° 1. Ioduro de sodio 2o gramos . 
Infus ión de énula 300 

D o s cucharadas todas las m a ñ a n a s . 



N . ° 2 . Bromuro d e so l i o 25 gramoF. 

Jarabe d e a c ó n i t o 5 0 — 
I n f u s i ó n d e l ú p u l o 250 — 

Dos cucharadas grandes, todas las tardes, antes d e 

comer. 

I I . DURANTE LOS ATAQÜES.-I .° -Meter las m a n o s 

en una vasija con agua caliente. 
2.° Dar cada c inco á diez minutos 5 gotas de: 

L á u d a n o . . ' 4 g r a m o s . 
A g u a d e l a u r e l - c e r e z o c 

3.° Hacer respirar uu poco de amoniaco. 
4." Hacer una inyección subcutánea de: 

S u l f a t o d e a t r o p i n a 1 c e n t i g r . 
— d e mor f ina 20 — 

A g u a d e laure l -cerezo 10 gramos . 

I I I . E N EL INTERVALO DF, LOS A T A Q U E S — H a c e r 

tomar todos los días, antés de las comidas, u n a c u c h a -
rada grande de: 

Ioduro p o t á s i c o -'O B r R m 0 S -
Jarabe d e capi lar ia 200 

Prescribir u n a s pildoras de esta fórmula: 

• e s t ramonio I 2 Q c e n t j g r . 
d e z inc ) 

E x t r a c t o de es tramonio . 
Va ler ianato • 

Para 2 pildoras. Una por la mañana y otra por la 

tarde. 
Cada dos dias tomar esta mezcla: 

Jarabe d e e s p i n o cerval . 
Crémor tár taro 

30 g r a m o s . 
2 0 — 

D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

Prescribir , para una pildora: 

E x t r a c t o h i d r o a l c o h ó l i c o d e a d e l f a . . 5 c e n t i g r . 
Conserva d e rosas c . s. 

Adminís trense 1 á 3 pildoras diarias. 

C o n s t a D t i a o P a u l . 

H i p e r t r o f i a c o m p l i c a d a c o n a f e c c i o n e s a ó r -
t i c a s . — P r e s c r i b i r los ferruginosos: 

N . ° 1. Perc loruro d e hierro L á L.x gotas . 

T o m a r esta dosis en dos ó tres veces cada día. 

N . " 2. L i cor d e F o w l e r 1.50 gramos . 
P iro fos fa to d e hierro citro-

a m o n i a c a l 3,00 — 
J a r a b e d e azahar 60,00 — 

— s i m p l e 260,00 — 

Una á dos cucharadas grandes diarias. 
H i p e r t r o f i a c o n a o r t i t i s ( a t e r o m a ) . — P r e s c r í -

base: 

Ioduro potás i co 30 á 8 0 c e n t i g r . 

H i p e r t r o f i a c o n s í f i l i s . — P r e s c r i b i r : 

Ioduro d e potas io 2 gramos . 

A u g . O l l i v i e r . 

F a l s a h i p e r t r o f i a d e l c o r a z ó n e n l o s n i ñ o s . 
— P l a n t e a r un tratamiento adecuado, si al mismo t i em-
po existen chroanemia, nerviosismo ó dispepsia. 

Recurrir luego sin tardanza á la g imnasia , no á ha-
c e r títeres capaces de agravar los accidentes patológi -
cos , s ino á una g imnas ia moderada y metódica que se 
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dirija e n especial á ejercitar los brazos . Merced á e s t e 
m e d i o , se harán contraer con energía los m ú s c u l o s i n s -
piradores y se a u m e n t a r á n así las d i m e n s i o n e s del p e -
c h o , la energ ía de la l i ematos i s y la ac t iv idad de la n u -
tr ic ión . 

H i p e r t r o f i a v e r d a d e r a e n l o s n i ñ o s . — A c o n -
sejar la v ida tranqui la , pero n o renunc iar por c o m p l e -
to á la g imnas ia de los brazos, hecha c o n prudenc ia -r 

dilatar el tórax e s trechado y dar al corazón m á s e s p a -
cio para moverse . 

J . C o m b y . 

I . TRATAMIENTO.— E m p l e a r e] ioduro potás ico . 
I I . RÉGIMEN.—Reposo pro longado . 

Prohib ir el uso d e los exc i tantes : té , café , a l c o h o l , 

tabaco. 

I N S U F I C I E N C I A S C A R D Í A C A S 

P o t a i n . 

I n s u f i c i e n c i a s a ó r t i c a s y m i t r a l e s . — L a s i n -
suf ic ienc ias aórt icas y mitrales rec ientes son c u r a b l e s . 

E n efecto, aquí sólo se trata de de formidades produ-
c idas por e n d u r e c i m i e n t o s q u e n o han pasado aún al 
es tado fibroso, y se puede ayudar á resolverlas con l a 
m e d i c a c i ó n iodurada. 

Dar la preferencia al ioduro de sodio , m e n o s e x c i -
tante y m e n o s a l terante para el t e j ido muscu lar . 

E s t e m e d i c a m e n t o debe emplearse á dos is m u y p e -
queñas y lo su f i c i en te d i lu idas para que no ataque al 
e s t ó m a g o ; debe tenerse u n a perseverancia g r a n d í s i m a . 

L a forma al parecer más c ó m o d a de administrarlo-
es d i sue l to al 2 por 1 0 0 en agua . Se hace tomar tres 
veces al día, un poco antes de las comidas , u n a c u c h a -

rada pequeña de esta so luc ión (que c o n t i e n e 1 0 c e n t i -
g r a m o s de ioduro de sodio) en una taza d e i n f u s i ó n d e 
flor de azahar ó de ho jas de n a r a n j o , que d i s i m u l a lo 
suf ic iente el sabor. Cada dos días se a u m e n t a u n a c u -
charada p e q u e ñ a á la dos i s anter ior , y p r o g r e s i v a m e n t e 
se e l eva has ta seis ó n u e v e diarias, s e g ú n el caso y la 
to lerancia del pac iente . Así se l lega á u n a dos is m á x i m a 
de 90 cent igramos , de la cual no hay que pasar. 

Es tanto más necesar io m a n t e n e r esta dos i f i cac ión 
moderada , cuanto que sólo con esa c o n d i c i ó n se p u e d e 
c o n s e g u i r una larga to lerancia , la cua l es ind i spensab le 
para el buen é x i t o del t ra tamiento . E n e fec to , con u n a 
acc ión repent ina , por intensa q u e sea, no es c o n lo que 
se puede tener la esperanza de modif icar la n u t r i c i ó n y 
la prol i ferac ión celular en te j idos de u n a v ida tan p o c o 
a c t i v a c o m o los te j idos fibroelásticos q u e c o n s t i t u y e n 
las vá lvu las de l corazón. P o r neces idad , en el los s o n 
m u y lentas las regres iones y progres ivas las re in tegra -
c iones . 

E s t e t ra tamiento iodnrado puede durar u n a ñ o . 
Pero se neces i ta in terrumpir lo para ev i tar la into le -

rancia, la fa t iga . Se pueden prescribir tres s e m a n a s d e 
t ra tamiento oada mes , a l t e r c a n d o con n u e v e días de 
s u s p e n s i ó n . 

D u r a n t e es tos n u e v e días es tán ind icadas las p r e p a -
rac iones tón icas , el arsénico e n dos i s moderada, las pre-
parac iones acuosas de qu ina . 

P a r a los gotosos , será úti l añadir el uso de los a l c a -
l inos . 

P o r ú l t i m o , c iertos i n d i v i d u o s mani f i e s tan u n a i n t o -
lerancia casi abso lu ta desde el p r i n c i p i o del t r a t a m i e n -
to , y en el los pueden suplir al ioduro las p r e p a r a c i o n e s 
iodotánicas , que se soportan mejor . 
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I n s u f i c i e n c i a d e l a t r i c ú s p i d e . — I . TRATA-
MIENTO.—Digital , s a n g u i j u e l a s en la región precardía-
c a ; cuidar del e s t ó m a g o . 

I I . RÉGIMEN.—Rég imen lácteo. 

G e r m á n See. 

I n s u f i c i e n c i a a ó r t i c a . — C o n t r a las crisis de la i n -
suf ic iencia aórt ica , prescribir el s i g u i e n t e e n e m a : 

Infusión de manzanillo ' . . . 150 gramos. 
Mucllago d e g o m a c. 8. 
Hidrato de cloral 3 gramos. 

E n r i q u e Huchard . 

I n s u f i c i e n c i a a ó r t i c a . — N o hay que ver e n la i n -
suf ic ienc ia aórt ica arterial só lo la les ión de las v á l v u -
las, s ino que es prec i so plantear la medicac ión p a t o g é -
nica de los s í n t o m a s observados. E s t a no sólo debe 
atender al corazón, á la inoc lus ión valvular y á la les ión 
aórtica, s ino también á la en fermedad arterial e n t e r a 
con sus múl t ip l e s man i f e s tac iones en gran número de 
visceras, así c o m o t a m b i é n á todos los d e m á s s í n t o m a s 
derivados de la insuf i c i enc ia func iona l de los ó r g a n o s , 
y sobre todo d e la t o x i h e m i a por impermeabi l idad re -
nal é insuf ic ienc ia hepát ica . 

I n s u f i c i e n c i a m i t r a l . — A d m i n í s t r e s e la d ig i ta l . 

I N Y E C C I Ó N D E S U E R O 

H a j e m , 

Sus t i tu i r á la t r a n s f u s i ó n de la sangre verdadera ( ' ) 
la inyecc ión i n t r a v e n o s a de suero fisiológico, formula -
da así : 

(') Véase más adelante, Transfusión de la sangre. 

Sal marina 5 gramos. 
Sulfato de sosa 10 — 
Agua 1000 — 

A u t o c l a v i a r á 120° e s t a so luc ión . 
TÉCNICA.— La operac ión cons i s t e e n descubrir u n a 

v e n a y abrirla; introdúcese e n t o n c e s e n ella u n a cánula 
metá l ica , que se su je ta por med io de u n a l igadura . 

Para pract icar la inyecc ión pueden emplearse d iver-
sos i n s t r u m e n t o s : la pera de H a y e m , el lavador de T a r -
nier , el t ransfusor de Col l ín ó la j e r i n g a de F e l i z e t c o n 
p i s t ó n de caucho, e n t e r a m e n t e es ter i l izable por med io 
de l calor. 

L A T I D O S D E L C O R A Z Ó N 

P o t a i n . 

L a irregularidad y la frecuenc ia á veces exces iva de 
los la t idos del corazón requieren el uso de los m e d i c a -
m e n t o s cardiacos . 

E m p l e a r la d ig i ta l , sobre todo s i se trata de arr i tmia 
y de taquicardia ( ' ) . 

Prescr ib ir la ca fe ína si parecen predominar la deb i -
l idad de los la t idos cardíacos y la d i la tac ión a g u d a de 
órgano. D a r el e s trofauto si los f e n ó m e n o s de ans iedad 
y de a n g u s t i a precordial superan á las per turbac iones 
o b j e t i v a s . 

P e t e r . 

Prescr ib ir es tos po lvos : 

Hojas de digital pulverizadas.. 
— de esci la aa . 15 eentigr. 

Calomelanos al vapor 

Mézc le se ; para tres tomas , de m e d i a en media hora. 

( ' ) Véanse los artículos Arritmia y Taquicardia. 
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A l b e r t o R o b í n . 

TRATAMIENTO POR LA D I G I T A L . — 1 M o d o de obrar. 

— L a dig i ta l ¿retarda ó acelera los la t idos del corazón? 
E n lina palabra: la d ig i ta l ¿es la qu ina , el op io del co -
razón? 

E n realidad (y esto expl ica las op in iones contradic -
torias) , la d ig i ta l e n cortas dos is retarda el corazón y 
en g r a n d e s dos is lo acelera. E n dos is p e q u e ñ a s a u m e n -
ta la tens ión arterial y la diuresis"; en dos i s grandes las 
d i s m i n u y e . P o r ú l t i m o : en dos is déb i l e s d i s m i n u y e l o s 
c a m b i o s m e t a b ó l i c o s n i t rogenados del o r g a n i s m o y la 
cant idad de urea, a u n q u e a u m e n t a la tens ión vascular 
y más bien acelera la respiración. P o r eso, e n los car-
d íacos s o m e t i d o s á la d ig i ta l , ¿es útil restr ingir la can-
t idad? 

R e a l m e n t e , en terapéut ica sólo d e b e emplearse la d i -
g i ta l en cortas dos is , para retardar el pulso, a u m e n t a r 
la tens ión arterial, la d iures is y la energ ía respiratoria. 

A grandes dos is , c o n s t i t u y e u n m e d i c a m e n t o poco 
manejable , pe l igroso . 

Por e jemplo , sería u n mal med io el emplear u n a gran 
dos is de d ig i ta l para acelerar los la t idos de u n corazón 
l en to en contraerse . 

2 . ° Manera de administrarla.—Es marcadís ima la 
acc ión local irr i tante de los p o l v o s de digi ta l . P o r eso , 
en su a d m i n i s t r a c i ó n por el e s t ó m a g o , e s preciso dar 
dos i s fracc ionadas y rechazar el e m p l e o d e las pi ldoras, 
que en un m o m e n t o dado p o n e n e n c o n t a c t o con la m u -
cosa c ierta m a s a de po lvo . 

La dig i ta l se e l i m i n a c o n m u c h a l en t i tud y se a c u -
m u l a en el o r g a n i s m o ; por eso no debe prolongarse de-
m a s i a d o su uso. 
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L E U C E M I A 

C o n s t a n t i n o P a u l . 

J a r a b e de ioduro de h ierro (dos cucharadas d iar ias ) . 
I n h a l a c i o n e s de o x í g e n o . 
B a ñ o s sa lados (Sal ins , Sa l i e s -de -Bearn) , aguas m i n e -

rales de U r i a g e y de L a Bourbou le . 
Hidroterap ia , friegas, amasamiento . 

L I G A D U R A S D E A R T E R I A S 

L u c a s C h a t n p í o n n i e r e . 

E l e g i r un hi lo de c a t g u t de u n grueso c o n v e n i e n t e y 
só l ido; colocarlo e n el e x t r e m o abierto de l vaso ó e n el 
v a s o m i s m o , apretándolo c o n fuerza; hacer u n d o b l e 
n u d o sól ido, cortar al rape los cabos de l h i lo y reun ir 
i n m e d i a t a m e n t e los bordes de la her ida por med io de 
u n o ó dos p l a n o , de suturas . 

L I N F A D E N I T I S 

A. Gi lber t . 

L i n f a d e n i t i s g a n g - l i o n a r a l e u c é m i c a . — E l tra-
t a m i e n t o arsenical e s el que, s in d i s p u t a , ha dado has ta 
hoy los resul tados m e n o s malos . 

E l arsénico debe prescribirse en dos is c rec i en te s has ta 
que aparezcan s í n t o m a s de i n t o x i c a c i ó n : picores en la 
nariz, sequedad e n la boca , e n r o j e c i m i e n t o de los ojos . 
E n t o n c e s se d i sminuye la dos i s , sos ten iéndo la dentro 
de los l ími te s en q u e aparecieron los f e n ó m e n o s t ó -
x icos . 

E l l icor de F o w l e r es per fec tamente adecuado para 
e m p l e a r este t ra tamiento progres ivo . A l pr inc ip io se 



puede hacer tomar por la boca 6 g o t a s diarias en tres 
veces . L a dosis irá aumentándose primero 1 g o t a cada 
día, luego cada dos, tres ó cuatro días, conforme á la 
duración del t ra tamiento v á la prox imidad del l ími te 
tóxico. 

P o r tanto , los e n f e r m o s deberán estar de c o n t i n u o 
bajo la v ig i lanc ia del méd ico . 

H e m o s observado m u c h o s hechos favorables al e m -
pleo de este método , comprobando u n marcado retroce-
so en los tumores . 

M E T R O R R A G I A S 

D u j a r d i n - B e h u r a e t z . 

Prescribir el Hydrastis canadensis (cuya acción vas-
cular es tá demostrada fisiológicamente), bajo la forma 
d e pildoras, t intura , jarabe y el ixir. 

1." Pildoras de Hydrastis.— Prepárense reduciendo 
por evaporación 2 0 gramos de extracto fluido á 6 gra-
m o s de extracto seco. Se formulan así: 

Extracto seco de Hydrastis ca-
nadensis 3,00 gramos. 

— de cornezuelo de cen-, 
tono ' a a . 1,50 — 

Hierro r e d u c i d o p o r t l h i d r ó g e n o . ) 

Para 6 0 pi ldoras; administrar 2 á 5 p i ldoras cada 
ve in t i cuatro horas . 

2 . ° Tintura de Hydrastis.—Prescribirla e n a g u a , 2 0 
á 4 0 g o t a s diarias. 

3 . ° Jarabe de Hydrastis.—Preparar un jarabe q u e 
c o n t e n g a 1 0 0 partes de ex trac to por 1 . 0 0 0 d e azúcar. 
D o s ó tres cucharadas grandes diarias . 

4 . ° Elixir de Hydrastis. —Mezc la des t inada á enmas -
carar el sabor d e la t in tura: 

Tintura de Hydrastis cSiadensis. . 10 gramos. 
El i x i r de Garus 100 — 

Cada cucharada cont i ene 1 g r a m o de Hydrastis; 
prescribir 1 á 2 g r a m o s d iar ios . 

T e r r í l l ó n . 

M e t r o r r a g i a s l i g e r a s . — D e s c a n s o e n pos ic ión 
horizontal , con la pe lv i s l igeramente e levada y el tron-
co u n poco m á s bajo. 

M e t r o r r a g i a s g r a v e s . — S i persiste la hemorra -
gia, pueden emplearse m u c h o s tratamientos: medios di -
rectos y uterinos, medios intravaginales , medios extra-
vaginales , medios farmacológicos . Además , es preciso 
prescribir u n tratamiento genera l . 

I . MEDIOS DIRECTOS Y U T E R I N O S . — E l q u e s e e m p l e a 

más es el agua caliente, que ejerce u n a acc ión hemos-
tásica segura. 

Cuando el útero está di latado, por e j e m p l o después 
del parto, llevar d irec tamente el l iqu ido ca l iente á la 
mucosa uterina por m e d i o de la sonda intrauter ina de 
B u d í n ; la hemostas ia es rápida y fácil . 

I I . MEDIOS INTRAVAGINALES.—1.° Inyecciones va-

ginales.—Casi s iempre, sólo puede darse u n a inyecc ión 
vaginal . 

a) Instrumentos.—Los i n s t r u m e n t o s deben ser d e 
u n a l impieza exquis i ta; proscribir las cánulas d e g o m a , 
que son u n manant ia l de c o n t a g i o s ; n o emplear s ino las 
de v idrio ó de caucho rojo, que pueden hacerse hervir. 

b) Sustancia que ha de inyectarse.—El a g u a debe 
también estar herv ida y dejar q u e desc ienda á la tem-
peratura de 50°. 

E l agua puede contener un l igero ant isépt ico , pero 
esto sólo es necesario si la enferma está infectada. 



No va lerse d e l íqu idos h l ínos tás i cos . 
c) Técnica operatoria.—Poner á la e n f e r m a e n d e c ú -

b i to dorsal , con las n a l g a s l e v a n t a d a s por un r e c i p i e n -
te ; inyectar pr imero una corta cant idad de l íqu ido , q u e 
después de haber pasado á través del tubo y a n o t i ene 
m á s que 45°. E l a g u a p e r m a n e c e así c o n faci l idad en la 
v a g i n a ; y en c u a n t o é s t a se l lena, suspender el a f lujo 
d e l iquido c o m p r i m i e n d o el tubo c o n los dedos . 

L a enferma sufre u n poco por la e l evada temperatu-
ra del a g u a , pero és ta se enfr ía con rapidez. 

E n t o n c e s se de ja entrar de n u e v o más l íquido . 
Precédase con l e n t i t u d , de m o d o que un l i tro de a g u a 

baste para una irr igac ión d e q u i n c e á v e i n t e m i n u t o s . 
2.° Taponamiento vaginal.—Si fracasa la inyecc ión 

ca l iente , pract icar el t a p o n a m i e n t o . 

L a v a r ante s la v a g i n a c o n a g u a fenicada ó bic loru-
rada; n o emplear más que tapones de a lgodón hidróf i lo 
asépt ico , ó mejor a ú n de gasa iodoformada, a r m a d o s en 
forma d e cola de cometa . 

E l espéculo permi te operar m e t ó d i c a m e n t e . 
I I I . MEDIO.« EXTRAVAGINALES.—Hielo en el v i en-

tre ó e n la v u l v a , s inap i smos , l igar la raíz de los m i e m -
bros; rara vez dan b u e n o s resul tados es tos med ios ( } ) . 

I V . MEDIOS FARMACOLÓGICOS.—Opiáceos ( inyecc io -
nes h ipodérmicas d e morf ina , e n e m a s laudanizados) , 
que paralizan el m ú s c u l o u t e r i n o y s u s p e n d e n sus c o n -
tracc iones . 

El cornezuelo d e cen teno obra de n n a m a n e r a 
o p u e s t a . 

Obrar s e g ú n fuere la i n d i c a c i ó n . 

(') Véase Lefert, La práctica ginecológica y tocológica en los 
hospitales. 

A m e n u d o no se sabe s in previa exper ienc ia á qué 
m e d i c a m e n t o se debe recurrir. 

Y . TRATAMIENTO GENERAL.—Residencia al aire l i-
bre, duchas , aguas sal inas (Sal ies d e - B e a r n , Sa l ins -du-
J u r a ) . 

M u c h a s veces es út i l el baño de sol. L a enferma, ves -
t ida de negro y proteg ida la cabeza por u n qui taso l , se 
t i ende en una mer id iana , puesta en p leno m e d i o d í a ; la 
temperatura sube á 38°, 38",5, y se producen a b u n d a n -
tes sudores . B i e n pronto d i s m i n u y e n ó cesan las pérdi -
d a s de sangre y mejora la nutr ic ión . 

•No prescribir i n c o n s i d e r a d a m e n t e v i n o de q u i n a , 
para n o irritar el e s t ó m a g o de las e n f e r m a s . 

MIOCARDITIS 

Riga). 

M i o c a r d i t i s c r ó n i c a s . — L a e v o l u c i ó n puede ser 
i n t e r m i t e n t e ó progres iva . 

I . TRATAMIENTO.—Ioduro potás ico , d ig i ta l . 
I I . RÉGIMEN.—Rég imen lácteo . 

~ Alberto Robín. 

I . TRATAMIENTO.—Lo rápido del pulso , lo p e q u e ñ o 
d e la t ens ión arterial, lo escaso de la d iures is y lo reple-
to de l a s venas , son ind icantes de la d ig i ta l . 

Asoc iar á la d ig i ta l la ergo t ina y el ioduro potás ico 
e n la s i g u i e n t e forma: 

Polvo de hojas de digital 60 centigr. 

Agua 260 gramos. 

P ó n g a s e en macerac ión y añádase: 

Ioduro de potasio 6 gramo.". 
Ergotina Bonjeáu 2 — 
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E n d ú l c e s e c o n : 

Jarabe de l a s c i n c o raices 50 gramos. 

P o c i ó n para tomar dos á c inco cucharadas m e d i a n a s 
al d ía . 

• L a dig i ta l en cor tas dosis retarda el pulso y a u m e n - • 
ta la tens ión arter ia l . Se ha d icho q u e la d ig i ta l no pro-
duce e fec to e n las miocardi t i s , porque, s iendo un a g e n -
te neuromuscular , y a no obra c u a n d o está d e g e n e r a d o 
el músculo . P u e s b i e n ; si se admin i s t ra la d ig i ta l á e n -
fermos de m u c h a e d a d , con miocard i t i s avanzadas , da 
buenos resultados . Y es que, en efecto , por degeneradas 
que e s tén las fibras cardíacas , por el hecho m i s m o d e 
c o n t i n u a r la t i endo a ú n el corazón, se ev idenc ia q u e 
conserva suf i c i entes e l e m e n t o s musculares para s e n t i r 
la a c c i ó n de la d i g i t a l . 

C o m o quiera que la aceleración d e los la t idos del co -
razón e n los cardíacos as is tó l icos depende de haberse 
d i s m i n u i d o la t e n s i ó n arterial, la ergot ina , que t i e n e 
una verdadera acc ión específ ica sobre las fibras m u s -
culares de los s i s t emas venoso y arterial , a u m e n t a n d o 
la t ens ión retardará l o s lat idos. 

El ioduro de po tas io ejerce una in f luenc ia espec i f ica 
sobre la c i rcu lac ión cardíaca y arterial , y no e s t ó x i c o 
en dos i s moderadas . 

E n resumen , es prec iso: 1 t o m a r por base para e l 
t ra tamiento por la d i g i t a l los e l e m e n t o s morbosos , m á s 
que la en fermedad; 2 . ° , en caso necesario, reforzar su 
acc ión con d iversos m e d i c a m e n t o s asoc iados; 3.*, cu i -
dar con v i g i l a n c i a d e q u e no se acumule la d ig i ta l en 
el o r g a n i s m o . 

I I . RÉGIMEN.—Someter al en fermo al r é g i m e n l á c -
teo exc lus ivo , c o n l eche desprovista de m a n t e c a . 

A . C h a u f f a r d . 

M i o c a r d i t i s t í f i c a . — I . TRATAMIENTO PROFILÁC-
TICO.—Las miocardi t i s es tán b a j o la dependenc ia de 
las tox inas segregadas por el baci lo t í f ico. P o r c o n s i -
g u i e n t e , el doble ob je t ivo q u e d e b e m o s proponernos 
es imped ir que se produzcan es tas tox inas y favorecer 
su e l iminac ión . 

1." Impedir la producción de las toxinas.— Para d i s -
m i n u i r la producc ión de las tox inas se ha echado m a n o 
de la aut i seps ia in tes t ina l , con toda la serie de los a n -
t isépt icos insolubles . 

2." Favorecer la eliminación de las toxinas.— L o s 
resul tados no han s ido malos, pero c i e r t a m e n t e son in-
feriores á los ob ten idos con el método de Brand, el cua l , 
si n o impide la producc ión de las tox inas , á lo m e n o s 
favorece m u c h í s i m o su e l i m i n a c i ó n ; e n suma, e s te es e l 
verdadero m é t o d o profi láct ico. 

I I . TRATAMIENTO C U R A T I V O . — D e c l a r a d a y a la m i ó • 

cardit is , n o hay que seguir d a n d o baños fríos. Y a u n 
antes , e s preciso dar los con reserva y precauc iones , por 
t emor á provocar u n a parál is is de l c o r a z ó n . 

E n t o n c e s puede prestar pos i t i vos servic ios , la ca fe í -
na , admin i s trada por la v í a gás tr ica ó por la h ipodér -
mica . 

M I T R A L E S (ENFERMEDADES) 

D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

T r e s per iodos: 
Per íodo de c o m p e n s a c i ó n (hipers i s tó l i co) . 
Per iodo de insuf ic iencia cardíaca (Jiiposistólico). 
Per íodo de degenerac ión cardíaca (as i s tó l i co ) . 

L E F E R T . — E N F . DEL CORAZÓN. — 1 2 
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E n f e r m e d a d e s n ú t r a l e s c o m p e n s a d a s . — 

I . TRATAMIENTO.—Nada d e m e d i c a c i ó n f a r m a c o l ó g i -
ca; t ra tamiento de la obes idad. 

I I . RÉGIMEN.—Elegir la pro fe s ión , la a l imentac ión 
y la residencia. 

E n f e r m e d a d e s m i t r a l e s n o c o m p e n s a d a s . — 
D e v o l v e r la contract i l idad al corazón, y reducir á sus 
re lac iones normales las respect ivas t ens iones de los sis-
t emas arterial y venoso . 

1 .° Digital ó digitalina.— Prescr ib ir l a so luc ión de 

digital i na: 
D i g i t a l i n a c r i s t a l i z a d a s o l u b l e e n e l 

c l o r o f o r m o 1 c e n t i g r . 
A l c o h o l de 90° 9 gramos . 
Gl icer ina n e u t r a 6 — • 

V e i n t e gotas , tres veces al día-. 
A d m i n i s t r a r la d ig i ta l ó la d ig i ta l ina por per íodos 

de cuatro días , in terca lados con otros de cuatro t a m -
bién , durante los cuales pueden administrarse los de-
más t ó n i c o s del corazón: esparteina, e s tro fanto , con-
valaria y cafeina.-

2.° Esparteina.—Prescribir a lguna de es tas fórmulas: 

N . ° 1. S u l f a t o d e e s p a r t e i n a 30 cent igr . 
J a r a b e d e T o l ú 30 gramos . 
A g u a d e s t i l a d a d e t i la 70 — 

Cont iene esta poc ión 5 c e n t i g r a m o s de sal por cu-
charada grande; dos á tres cucharadas diarias . 

N . ° 2. S u l f a t o d e e s p a r t e i n a 1 g r a m o . 
P o l v o d e m a l v a v i s c o 50 c e n t i g r . 
E x t r a c t o d e grama e s . 

Para 2 0 pildoras, cada una d e las cuales c o n t i e n e 5 
c e n t i g r a m o s de sa l ; 2 á 3 p i ldoras diarias. 
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3 . ° Estrofanto.—Prescribir es ta p o c i ó n : 

1. T i n t u r a d e e s t r o f a n t o a l 20 por 100. 

T o m a r 5 gotas , por mañana y tarde, en u n poco de 
a g u a azucarada. 

N . ° 2. E s t r o f a n t i n a c r i s t a l i z a d a d e A r n a u d . 

U n o ó dos gránu los diarios de 1 d i e z m i l i g r a m o . 
4 ." Convalaria.—Prescribirla en jarabe: 

JSxtracto d e flores y hojas d e 
c o n v a l a r i a l o g r a m o s . 

J a r a b e d e la? c i n c o ra ices . . . . ( 
— d e cáscara d e naranja . i a a ' 1 2 0 — 

U n a cucharada grande por la mañana , á m e d i o d ía 
y por la tarde. 

5.° Cafeina.—Prescribirla en so luc ión: 

C a f e í n a pura I 
B e n z o a t o d e sosa j a a " 3 g r a m ° s . 
A g u a pura. . .- 120 — 

U n a cucharada grande por m a ñ a n a y tarde . 
H a c e r inyecc iones s u b c u t á n e a s de cafe ina y b e n z o a -

to s ó d i c o : 

C a f e í n a ; 
B e n z o a t o d e sosa ( a a " 2 S™™«». 
A g u a herv i la? 6 — 

I n y e c t a r u n a jer ingui l la entera, dos á cuatro veces 
diarias . 

E . B u c q u o y . 

A f e c t o s m i t r a l e s . — I . TRATAMIENTO POR EL ES-
TROFANTO.— 1.° Modo de 'obrar.—En las les iones m i -
trales, c u a n d o la compensac ión l l ega á ser i n s u f i c i e n -
te , el e s trofanto a u m e n t a la energ ía de las contracc io -
nes cardiacas. 



E n los casos de fat iga del corazón, el estrofanto e s 
un medicamento de sostén para la acción cardíaca, y 
no es una de sus menores ventajas la de poderse ad-
ministrar y tolerar" durante larguís imo t iempo sin in-
conveniente ; añádase que la tolerancia no destruye los 
efectos del estrofanto, y á la vez persiste su acción bas-
tante t iempo después de suspender el uso del medica-
mento. 

El estrofanto no se acumula en el organismo como la 
digital y no produce como ella náuseas á menudo per-
judiciales; el único s íntoma de intolerancia es á veces 
una diarrea sin cól icos, que no tarda en cesar cuando 
se suspende la medicación. 

E n todo caso, n u n c a se ha observado n i n g ú n acci-
dente por la administración del estrofanto, ni aun 
c u a n d o fuere intempest iva; no es medicamento p e l i -
groso, y además es muy fácil su empleo. 

E n resumen, "el estrofanto no produce decepciones 
con tal de que no se l e pida más de lo que puede dar, 
y no se le prescriba indiferentemente en todas las afec-
ciones cardiacas. 

2.° Manera de administrarlo. — Dada la variable 
composición de las diversas tinturas de estrofanto que 
hay en el comercio, prefiérase el extracto, que se puede 
dosificar con más exact i tud y administrar con más pre-
cisión : 

E x t r a c t o d e e s t r o f a n t o 1 m i l i g r . 

Para una pildora; dense 2 á 4 diarias. 
También puede prescribirse en forma de gránalos de 

1 mil igramo, cada u n o dé los cuales corresponde á 5 go-
tas de la tintura de Fraser. 

L a dosis cotidiana suele ser de cuatro gránulos, á in-

tervalos iguales, comenzando por dos gránulos el pri-
m e r día y aumentando progresivamente hasta tres y 
cuatro en los días sucesivos. Esta dosis puede prolon-
garse durante muchí s imo t iempo, s in presentar el m e -
nor inconveniente . 

I I . T R A T A M I E N T O POR LA E S T R O F A N T I N A . — L a e s -

trofantina, glucósido extraído del Slrophatüns hispi-
das, no da resultados tan favorables y no debe prescri-
birse s ino en dosis diez veces menores que el extracto. 

H a l l o p e a u . 

A f e c c i ó n m i t r a l c o m p l i c a d a c o n e d e m a d e 
l o s m i e m b r o s i n f e r i o r e s . — Se obt ienen buenos 
resultados con el empleo de la teobromina. 

Prescribir el medicamento en sellos de 50 cent igra-
mos . Dar uno cada seis horas. 

La acción es de las más notables . Las piernas se des-
hinchan muchís imo en pocas horas; la piel se arruga 
como la corteza de un árbol y se encoge; muy luego 
hácese asiento de una descamación abundante . L a diu-
resis es muy moderada. Durante pocas horas después 
de administrar el medicamento el enfermo exper imen-
ta una profunda sensación de malestar, con tendencias 
á desfallecer y amenaza de muerte próxima. Pero el ede-
ma ya no se reproduce má3; y muchos meses después 
de administrar el medicamento, s igue s in adquirir las 
d imens iones que antes tuvo. 

E l medicamento debe de obrar sobre el corazón y los 
vasos njás bien que sobre los ríñones. 

E n r i q u e H u c h a r d . 

E n f e r m e d a d e s m i t r a l e s n o c o m p e n s a d a s . 
—Prescr ib i r : 



J aa. 20 gramos. 
N.o 1. Extracto fluido de kola. . 

— — de coca. . 
Tintura alcohól ica de d ig i ta l . . 10 — 

D e n s e 25 gotas , dos ó tres veces diarias, d e es ta m i x -
tura tonicardíaca . 

N.o 2. Polvo de hojas de digi tal . . . . 25 á 50 centigr. 
Agua hirviendo 250 gramos. 

I n f ú n d a s e durante m e d i a hora y adminís trese e n 
e n e m a . 

3. Sulfato de esparteina 1 gramo. 
Agua destilada 100 — 

D o s á cuatro cucharadas d iar ias . 

N.° 4. Ioduro d e sodio 5 gramos. 
Sulfato d e esparteina 50 centigr. 
A g u a desti lada. . . ' 100 gramos 

I g u a l e s dosis que la anterior fórmula . 

N.° 5. Agua dest i lada 300 gramos. 
Benzoato de sosa 
~ . . i aa. 5 Cafeína \ 

D o s á seis cucharadas diarias , e n las comidas . 

N.° 6. Jarabe de frambuesa. . . . 250,00 gramos. 
Cafeína j 
Benzoato de sosa \ a a > 3 , 5 0 ~~ 

D o s á c inco cucharadas diarias . 

7. Vino de Málaga 500 gramos. 
Cafeina I 
Salici lato d e sosa { aa. 2 «/g á 5 — 

L a s m i s m a s dos is que las dos fórmulas anteriores . 

8. Cafeina I 
Benzoato de sosa j a a " 3 g l a m o s -
Extrac to de es t igmas de maíz. 6 — 
Aceite esencial de anfs m gotas. 

P a r a 6 0 p i ldoras ; 4 á 6 diarias . 
E s t a s p i ldoras tón icas deben prescribirse durante 

c ier to t i e m p o . 

N . ° 9. Digital ina cristalizada. 5d i t zmi l i gr . á 1 mil igr. 

Para dar e n u n día. 

N.° 10. Extrac to de estrofanto 1 mil igr. 

Para hacer tomar tres ó cuatro granu los d e esa d o -
sis cuatro días después de adminis trar l a d ig i ta l ina 
cr is ta l izada. 

E. Barié . 

E n f e r m e d a d e s m i t r a l e s e n p e r í o d o h i p o s i s -
t ó l i c o . — P r e s c r i b i r la d ig i ta l en macerac ión ó e n i n f u -
s ión d u r a n t e c i n c o á se i s días, ó la d i g i t a l i n a cristal i -
zada en so luc ión a lcohól ica al 1 por 1 . 0 0 0 d u r a n t e u n 
día. 

Supr imir después este t r a t a m i e n t o y prescribir e n t o n -
ces el e s trofanto durante diez á q u i n c e díaR. 

N E U R A S T E N I A C A R D Í A C A 

Cons tant ino P a u l . 

E s resultado del cansancio producido por el tráfago 
m u n d a n a l , por la v ida act iva , por la fa t iga del cerebro. 
Se mani f i e s ta por v io l en tas pa lp i tac iones á c o n s e c u e n -
cia de e m o c i o n e s l igeras y requiere u n a terapéut ica es-
pec ia l . 

I . TRATAMIENTO.—La hidroterapia es el remedio 
m e j o r , pero s i gu i endo ciertas reglas para usar d e el la: 
lo s b a ñ o s de rio, la hidroterapia fría y los b a ñ o s de va-
por no se to leran; los baños frescos ( 2 8 á 3 0 ° ) d e u n o 
á c i n c o m i n u t o s , s egu idos de fr iegas enérg i cas y de u n 
paseo , dan los mejores resul tados . 
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L a g i m n a s i a sólo debe recomendarse si se practica 
s i n esfuerzo; es preferible el amasamiento . 

L a electric idad n o debe emplearse s ino con reserva: 
las corrientes c o n t i n n a s hacen desaparecer los p u n t o s 
dolorosos, s i se cu ida de colocar al n ive l de éstos el po lo 
pos i t ivo . 

I I . HIGIENE.—El rég imen a l iment ic io ex ige cierta 
v ig i lancia; los en fermos deben comer despacio, poco y 
á m e n u d o ; se tomarán en pequeña cant idad los fariná-
ceos y f ecu lentos ; se prescribirán las carnes b lancas du-
rante bastante t i empo . 

Se prohibirán el a lcohol y el tabaco, así c o m o la sies-
ta después d e comer . 

L a s oril las del m a r y las e levadas a l t i tudes en las 
montañas no c o n v i e n e n á los en fermos de neurastenia 
cardiaca; es preciso aconsejarles la residencia en va l les 
umbríos , al resguardo de los v i en tos ( n . 

O B L I T E R A C I Ó N D E L A V E N A C A V A S U P E R I O R 

J . C o m b y . 

1 .° Prescribir con frecuencia la purga s i g u i e n t e : 

Aguardiente a l e m á n i 
Jarabe de espino cerval } a a . 20 gramos. 

2.° D a r e n varias temporadas la d ig i ta l , ora 2 0 g o -
tas de t in tura e n un ju l epe gomoso , ora una in fus ión: 

Polvo de hojas d e digital 60 cent igr . 
Agua hirviendo 100 gramos. 
Jarabe de las c i n c o raices 30 — 

I n fúndase y dulc i f íquese . Para ' tomar cada dos h o -

(*) Véase Lefert , La práctica de la» enfermedades del siste-
ma nervioso, ar t í cu lo Neurastenia. 
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ras una cucharada, durante cuatro ó c inco días s e -
guidos . 

D a r también la cafeína c o m o diurét ico: 

Cafeína 
Benzoato de sosa 
A<?ua dest i lada 
Jarabe de g iose l la 

Cada dos horas u n a cucharada grande . 
3 . ° Para calmar la d isnea y la tos adminístrese: 

A g u a dest i lada 
— de laurel-cerczo 

Jarabe tebaico 
— de bel ladona. . 

4 . ° P o r tfltimo, someter al en fermo durante c i n c o 
meses á la medicac ión iodurada ( 4 g r a m o s diar ios de 
ioduro potás ico) . 

O R I F I C I O A Ó R T I C O ( E N F E R M E D A D E S DEL) 

D u j a r d i n - U e a u m e t z . 

Combat i r los f e n ó m e n o s de a n e m i a cerebral. 
Prescribir el opio y la morf ina. 
D a r una poc ión de tr in i tr ina: 

8oluc ión alcohólica de tr initr ina al 
1 por 100 x x x gotas . 

A g u a 300 gramos. 

U n a cucharada grande por mañana, tarde y noche . 
Inha lac iones de ni tr i to de amilo . 
Tra tamiento iodurado. 

1,50 gramos. 

100,00 — 
30,00 — 

100 gramo?. 
1 0 — 

| aa . 20 — 
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G e r m á n See . 

Prescribir la s igu iente t in tura : 

Tintura de Verátrum viride x á x x gotas. 

Para tomar cuatro veces al d ía durante varios meses . 

J a c c o u d . 

D e l conoc imiento d e la causa depende el tratamiento . 
L a primera indicac ión es la d e suprimir todo lo que 

pueda provocar ó reproducir las palpi tac iones (excesos 
de todas clases, té, café, tabaco, emociones , comidas c o -
piosas). 

L a s preparaciones de d ig i ta l (d ig i ta l ina , t intura é 
in fus ión de d ig i ta l ) e s tán t a n t o m á s indicadas c u a n t o 
menor sea la tens ión arterial y m á s débil y depres ib le 
esté el pulso. 

D í e u l a f o y . 

D a n buenos resultados: el bromuro potásico, la va-
leriana, las ve j i gas d e h ie lo en la reg ión precordial , la 
hidroterapia. 

Cons tant ino P a u l . 

P a l p i t a c i o n e s d e l c r e c i m i e n t o . — I . RÉGIMEN. 
— A c o n s e j a r desde l u e g o descanso inte lectual y f í s ico; 
n o permit ir á los n i ñ o s cont inuar sus estudios , y , si es 
posible, enviar los á u n a casa de campo . 

D e s p u é s de un descanso abso luto durante u n año, 
sabrán recuperar el t i e m p o perdido . 

I I . TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO.—Prescribir e l 

ioduro d e hierro y el fostato de cal . 

PALPITACIONES 1 8 7 

U t i l i z a r i g u a l m e n t e el bromuro de oro, á la dos i s co-
t id iana de 6 á 9 mi l igramos, en u n a so lución formulada 
as i : 

"Bromuro de oro 5 centigr. 
Agua destilada 250 gi amos. 

U n a cucharada grande todos los d ías á la hora d e 
comer . 

T a m b i é n puede prestar servicios el Hydrastis cana-
densis en t intura, á la dos i s de 2 5 á 3 0 go tas . 

P a l p i t a c i o n e s d e l a m e n o p a u s i a . — C o n fre-
cuenc ia t i enen palp i tac iones cardíacas las mujeres e n 
la edad cr í t ica . 

Si la enferma es anémica á causa de menorrag ias , 
prescribir el arseniato de hierro, á la dos i s de 1 á 4 mi-
l i gramos diarios . 

P a l p i t a c i o n e s e n l a s p l e t ó r i c a s . — S i la enfer-
m a es pletórica, dar la t intura de Hamamelis virginica 
á la d o s i s d e 2 5 g o t a s dos veces diarias, ó recurrir á la 
l i t ina , al fosfato de sosa ó al agua oxiazót ica . 

P a l p i t a c i o n e s e n l o s d i s p é p s i c o s . — T o d a s l a s ' 
enfermedades se reflejan e n el corazón y pueden ocasio-
nar palpitaciones , pero las que se deben á la d i speps ia 
presentan caracteres part iculares . 

A d e m á s del p u n t o doloroso e n la región cardíaca, los 
enfermos t i enen una sensación especia l : paréceles que 
«su corazón está dentro del agua» . T a m b i é n se quejan 
de palpitaciones , de opres ión . Pudiera creerse que t i e -
nen u n a lesión cardíaca. S in embargo , al interrogarles 
n o manif ies tan sent ir d i snea en é\ m o m e n t o d e hacer 
u n esfuerzo durante una carrera, al subir escaleras ó 
cuestas , al acelerar el paso, al e levar un peso. 

A s í , pues , no se encuentra e n e l los la disnea por es-



fuerzo, s i g n o p a t o g n o m ó n i c o de las enfermedades del 
corazón; luego no s o n cardíacos. Es tos en fermos s o n 
dispépsicos . S i n embargo , no creen padecer del e s t ó m a -
g o ; pre t enden hacer buenas d iges t iones , t i enen buen 
apet i to , pre sen tan c i er ta gordura, no están es treñ idos . 
¿Cuál es, pues , esta s ingu lar forma d e dispeps ia? Es la 
dispepsia flatolenta, ó sea u n a dispepsia salival. 

E s t o s en fermos sue l en tener mala dentadura ó c o m e n 
d e m a s i a d o de prisa; e n una palabra, mascan mal é i u -
sa l ivan poco sus a l i m e n t o s . 

T i e n e n bas tante s e d y beben m u c h o , sobre todo al 
c o m i e n z o de las c o m i d a s . C o m e n m u c h o pan y far iná-
c e o s ; neces i tan una gran cant idad de l iquido para h a -
cer que pasen e s tos a l imentos ; por eso , al fin de la co-
mida , t i enen regurg i tac iones y eructos , y se quejan de 
u n a sensac ión d e p l en i tud gástr ica que les ob l iga á des-
abrocharse la c i n t u r a . 

A m e n u d o s u f r e n d e pirosis; á veces t ienen r e g u r g i -
tac iones agrias tardías , que se deben á las fermentac io-
n e s láct ica y but í r i ca . 

P o r lo c o m ú n , t i e n e n tendenc ia al sueño después de 
comer . 

P o r la noche les a t o r m e n t a la d iges t ión , se despier-
tan hac ia las d o s ó las tres de la m a d r u g a d a y e n t o n -
ces les d a n g a n a s d e orinar. A veces se trata de una 
verdadera i n d i g e s t i ó n y t i enen vómi tos nocturnos . P o r 
la m a ñ a n a e s táu f a t i g a d o s ; la n o c h e no les ha hecho 
descansar . 

D u r a n t e la d i g e s t i ó n , c u a n d o su e s t ó m a g o ha adqui -
r ido un gran v o l u m e n por efecto de la inges t ión y de la 
f e r m e n t a c i ó n d e los a l i m e n t o s y de las bebidas, e n t o n -
c e s es c u a n d o t i e n e n palpi tac iones , y aun á veces inter-
mi tenc ias , verdaderas in termi tenc ias . 

S i n embargo , en ocas iones , e sos trastornos cardíacos 
d e los d i spéps icos son de o r i g e n reflejo y se t ransmi ten 
ora por el neumogás tr i co , ora por el gran s i m p á t i c o . 

P o r supuesto , no t i enen g r a v e d a d esas pa lp i tac iones 
y los s í n c o p e s que también se observan a lgunas v e c e s . 

E l t r a t a m i e n t o es m u y senci l lo . 
1 . RÉGIMEN.—1." Masticación.—Ante todo es pre-

c i so reg lamentar la m a s t i c a c i ó n ; hacer qne gas ten den-
tadura post iza los que han perdido la natural , r ecomen-
dar á los d e m á s que m a s q u e n despacio y b ien los ali-
m e n t o s , aconsejar la lectura durante c o m i d a á .quienes 
c o m e n solos, los cuales se v e n induc idos por es ta c i r -
cuns tanc ia á comer demas iado de prisa. 

2.° Alimentación.—En c u a n t o al r é g i m e n a l i m e n t i -
cio, ev i tar los farináceos, l o s feculentos , las grasas . 

E l e n f e r m o comerá poco pan ( s en tado y bien coc ido) . 
Podrá tomar sopas espesas , lac t i c in ios , huevos , carnes 
blancas y aun rojas, verduras cocidas , ensaladas , frutas 
coc idas y crudas. 

3 . ° Bebidas.—Beberá poco y so lamente en la s e g u n -
da mi tad d e la comida . E l v i n o debe di luirse en a g u a 
c o m ú n ó a g u a minera l . L a s a g u a s b icarbonatadas cá l -

"c icas sumin i s t rarán e l e m e n t o s á la sal iva, que c o n t i e -
ne cal . 

Si hay pirosis , serán m u y ú t i l e s los a lcal inos en d o s i s 
pequeñas . E n ese caso, se hará tomar al e n f e r m o : 

Bicarbonato d e sosa 50 cent igr . 
A g u a 1 vaso. 

T a m b i é n se pueden emplear las aguas bicarbonata-
das sódicas débi les . E v í t e n s e , por demas iado a lcal inas , 
las a g u a s de Y i c h y . 

E l en fermo se abstendrá de café, beberá m u y poco t é . 
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N o tomará a lcohol s ino en c a n t i d a d e s m u y pequeñas y 
d i lu ido en agua. 

A l final de las c o m i d a s reemplazará con v e n t a j a s al 
café u n a in fus ión d e p lantas aromát icas (mel i sa , m e n -
ta, tomi l lo , serpol), q u e c o m b a t i r á las t endenc ia» á la 
d ispeps ia pútr ida . 

4.* Ejercicio.—Las v a c a c i o n e s e n el campo , el des -
c a n s o in te lec tua l y los ejerc ic ios f í s icos serán út i les au-
xi l iares del t ra tamiento . 

E l en fermo f u m a r á poco . 
I I . TRATAMIENTO MÉDICO.—Son út i les los amargos; 

se hará que los en fermos t o m e n por la mañana m e d i o 
v a s i t o de v i n o de g e n c i a n a en ayunas . 

A n t e s de comer se les proveerá de una especie de sa-
l iva art i f ic ia l , h a c i é n d o l e s tomar extracto de mal ta y 
un sel lo de creta preparada á la dos i s de 1 g r a m o . 

E n r i q u e H u c b a r d . 

P a l p i t a c i o n e s c o n a l t e r a c i ó n o r g á n i c a d e l 
c o r a z ó n . — P r e s c r í b a n s e una á tres cucharadas dia-
rias de: 

A g u a dest i lada 300 gramos. 
Bromuro de potasio 20 — 
Tintura de digital 2 — 

P a l p i t a c i o n e s y n e r v i o s i s m o . — I . TRATAMIEN-
TO INTERNO.—No prescribir la d ig i ta l . 

A d m i n i s t r a r el bromuro de potas io : 2 á 4 gramos d ia -
rios. 

I I . TRATAMIENTO EXTERNO.—Recomendar la hidro-
terapia. 

Aconsejar las loc iones rápidas con u n a servi l le ta m o -
jada. Más tarde, duchas de chorro y de l luv ia . 

P a l p i t a c i o n e s p o r e j e r c i c i o m u s c u l a r e x c e -
s i v o . — E m p l e a r la c a c t i n a , la cual presta serv ic ios 
c u a n d o n o han ten ido buen éx i to la d ig i ta l , el es trofan-
to y los d e m á s m e d i c a m e n t o s cardiacos . 

L a dos is s".ele ser d e 1 0 á 4 0 g o t a s de t in tura de 
Cactus grandiflorus al 2 0 por 1 0 0 en tres veces diarias . 

E s ú t i l , sobre todo en las p a l p i t a c i o n e s de corazón, 
c u a n d o está hipertrof iado de resultas de u n e jerc ic io 
muscu lar p r o l o n g a d o y exces ivo . 

Laverán . 

Si h a y verdaderas in termi tenc ias , prescribir el jara-
be d e éter ( 2 0 á 60 gramos) , los t ó n i c o s y las aguas 
m i n e r a l e s e fervescentes . 

P a l p i t a c i o n e s n e r v i o s a s . — L o c i o n e s frías en la 
r e g i ó n precordia l . T o m a r u n a compresa gruesa , empa-
parla en a g u a fría, torcerla, co locarla al n ive l de l co -
razón y cubrirla con u n a compresa seca; dejar pues tas 
a m b a s has ta que aquél la se cal iente . 

Pu lver i zac iones de éter e n la reg ión precardíaca . 

B r o c q . 

P a l p i t a c i o n e s n e r v i o s a s . — TRATAMIENTO . — 
V a l e r i a n a t o de a m o n í a c o y de qu in ina . 

E. B a r i é . 

P a l p i t a c i o n e s e n l o s t u b e r c u l o s o s . — I . R É -
GIMEN.—Prescr ibir u n r é g i m e n a l iment ic io b ien orde-
nado. 

I I . TRATAMIENTO.—El t r a t a m i e n t o es a lgo v a r i a -
ble, s egún los casos: 



1." Palpitaciones enlazadas con desórdenes nerviosos. 
— E n el comienzo mismo de la tuberculosis, cuando las 
palpitaciones parecen relacionarse con desórdenes pura-
mente nerviosos, puede esperarse modificar su repeti-
ción y su violencia por medio de los antiespasmódicos, 
las preparaciones bromuradas, el éter, la valeriana y 
sobre todo sus derivados: el valerianato de amoniaco, 
por ejemplo. 

2." Palpitaciones enlazadas con trastornos digestivos. 
— C u a n d o las palpitaciones se relacionen con trastor-
nos digest ivos , es más complejo su tratamiento; lo pri-
mero que hace fal ta e s restablecer la integridad de las 
func iones del es tómago, para lo cual hay numerosos 
medios . 

a) Inercia verdadera del estómago.— L a anorexia ini-
cial y la del período de estadio pueden depender de una 
verdadera inercia del estómago. 

E n este caso prestan señalados servicios las prepara-
c iones amargas; la qu ina calisaya, el colombo, la g e n -
ciana, la cuasia amarga, tomados en maceración á pe-
queñas dosis, son de indudable uti l idad. 

A ciertos tuberculosos debil itados pueden dárseles 
estos amargos mezclados con el alcohol bajo la forma 
de v inos de Málaga ó de Madera con quina ó genc ia -
na, á los cuales se añaden ciertas preparaciones re-
const i tuyentes que t ienen por base los fosfatos de sosa 
ó de potasa. 

También se cons iguen resultados evidentes con la 
t intura de nuez vómica ó con la de haba de San Igna-
cio, más conocida c o n el nombre de gotas amargas de 
Baumé, que obran c o n el principio amargo sobre la 
sensibil idad de la mucosa gástrica y con la estricnina 
sobre la contract i l idad de la túnica muscular. 

Combátese también con ventaja esta anorexia de los 
tuberculosos por medio de la bebida aperit iva que se 
l lama cerveza de malta, la cual es harina de cebada 
germinada digerida en agua durante un t iempo sufi-
ciente, y á la que se añade, después de exprimir y fil-
trar, cierta cantidad de azúcar blanca. 

¿) Gastralgia después de las comidas.— En otro gru-
po de enfermos hay apetito, pero se nota gastralgia des-
pués de comer. 

En estos casos puede recomendarse tomar antes de 
las comidas algunas cucharadas de agua saturada de 
cloroformo en mezcla con agua de menta y a lgunas ve-
ces con una cortísima cantidad de clorhidrato de c o -
caína. También es bueno recurrir senci l lamente á una 
pequeña cantidad de opio (1 á 2 cent igramos de ex-
tracto tebaico, por ejemplo). 

c) Vómitos.—De todos los trastornos de las funcio-
nes digestivas, el más grave y el más difícil de supr i -
mir es el vómito . 

Recomiéndanse con preferencia en estos casos los ali-
mentos fríos, el hielo machacado, e l - champagne hela-
do, la poción de Rivière . 

Con el fin de disminuir la sensibilidad de la mncosa 
gástrica, se aconseja también dar 2 ó 3 gotas de láuda-
no de Sydenham en un poco de agua inmediatamente 
antes de cada comida. 

También se prescriben con ventaja las gotas negras 
inglesas, el extracto de belladona, el extracto de opio y 
el jarabe de éter. 

Por últ imo, hay casos en que se hace indispensable 
la revulsión en el hueco epigástrico; en tales c ircuns-
tancias son en extremo útiles los botones de fuego ó u n 
vej igatorio curado con un centigramo de morfina. 

L E F E B T . — E N F . D E L C O R A Z Ó N . — 1 3 



Cuando con estos diversos medios desaparece ó d is -
minuye la dispepsia de los tuberculosos, casi siempre se 
ven desaparecer al mismo tiempo las palpitaciones car-
díacas engendradas por aquélla. 

3 o Palpitaciones enlazadas con la presencia de ade-
nopatias tráqueolronquiales-Cuando los desórdenes 
cardíacos parecen relacionarse con la presencia de ade-
nopatías tráqueobronquiales que comprimen el nervio 
neumogástrico, la terapéutica es impotente contra 
ellos. 

Sin embargo, puede ensayarse el uso prolongado de 
las preparaciones iódicas con el fin de facilitar una re-
absorción relativa de las masas ganglionares, al mismo 
tiempo que se administran los bromuros, la valeriana y 
la belladona para combatir los accidentes de excitación 
nerviosa, efecto del trabajo irritativo producido sin ce-
sar por las masas ganglionares que rodean al nervio. 

L e g e n d r e . 

P a l p i t a c i o n e s d e l c r e c i m i e n t o . — ! . RÉGIMEN. 
— S e guardará una higiene severa de los ejercicios físi-
cos; es decir, que sin privar del ejercicio á los niños no 
se les dejará que lo hagan sin freno y á su antojo. 

Se les prohibirá correr y saltar. 
Pero se aconsejará una gimnasia metódica y gra-

dual, que ponga en juego los músculos de las extremi-
dades superiores y del tórax, accesorios de la respira-
ción, con el fin de lograr un ensanche progresivo de la 
cavidad torácica; nuestros padres aconsejaban, no sin 
razón, el solfeo y la flauta. 

I I . TRATAMIENTO INTERNO.—El tratamiento de la 
anemia y de la clorosis tendrá por base los medios usua-
les: las preparaciones ferruginosas mejor toleradas (pro-

tocloruro de hierro, tartrato férricopotásico, protoxa-
lato de hierro), alternando con los arsenicales (licores 
de Fowler ó de Pearson) ('). 

I I I . TRATAMIENTO EXTERNO.—1.° Hidroterapia.— 
Prescribir primero la hidroterapia tibia y después fría, 
desde las lociones con la esponja chorreando y la en-
voltura matutina en una sábana mojada, hasta las du-
chas en columna horizontal de chorro lleno ó quebrado. 

2.° Baños de aire comprimido.—Los baños de aire 
comprimido constituyen un medio heroico de curar las 
clorosis rebeldes; por desgracia, sólo pueden emplearse 
en París y en algunas grandes ciudades, y su precio es 
elevado en demasía para la mayor parte de los bols i -
llos. 

• 

3.° Inhalaciones de oxigeno.—Las inhalaciones de 
oxígeno, ya más asequibles, dan buenos resultados. 

P a l p i t a c i o n e s e n l o s d i s p é p s i c o s . — I . RÉGI-
MEN.—Se regularizará la higiene alimenticia, no te-
miendo entrar en los más minuciosos detalles respecto 
á la elección de los alimentos, cantidad y calidad d é l a s 
bebidas, horas y manera de comer. 

I I . TRATAMIENTO MÉDICO.—LOS amargos simples ó 
convulsionantes (cuasia, nuez vómica, tintura de Bau-
mé, sulfato de estricnina), los antisépticos y antipútri-
dos (naftol, salo], salícílatos, agna cloroformada), los 
polvos llamados absorbentes, el ácido clorhídrico y los 
laxantes, tales son las bases de la terapéutica farmaco-
lógica. 

P a l p i t a c i o n e s e n l a z a d a s c o n e l o n a n i s m o . 
—Tratar el onanismo por medio de la higiene moral," 
de la gimnasia y de la hidroterapia. 

(«) Véanse más atrás los art ículos Anemia j Clorosis. 
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1 9 6 PALPITACIONES 

P a l p i t a c i o n e s e n l a z a d a s c o n l a l i t i a s i s b i -
l i a r . — S i se sospecha que las palpitaciones dependen 
de la litiasis biliar, se plantea el tratamiento de ésta ( ' ) : 
los alcalinos, el éter y la trementina, los estimulantes 
cutáneos y la alimentación adecuada. 

P a l p i t a c i o n e s d e l a p r e ñ e z . — S o n moderadas 
si se toma la precaución de comer poco y pocas veces, 
restringir la cantidad de bebidas é inhalar ox ígeno. 

E n caso de albuminuria gravidica, prescribir el ré -
gimen lácteo, el oxígeno y la antisepsia intestinal. 

P a l p i t a c i o n e s e n l o s f u m a d o r e s y b e b e d o -
r e s . — S e combatirán con energía las transgresiones 
higiénicas de los fumadores excesivos, de los aficiona-
dos al té y al alcohol. 

P a l p i t a c i o n e s e n l a s h i s t é r i c a s y e n l o s 
n e u r a s t é n i c o s . — L a electricidad estática quitará á 
menudo los dolores de corazón al mismo tiempo que 
las palpitaciones en las histéricas y en los neurasté-
nicos. 

P a l p i t a c i o n e s e n l o s n e u r ó p a t a s . — En los 
neurópatas se logran buenos resultados dando alterna-
tivamente la estricnina cuatro días de la .semana y los 
polibromuros en los otros tres días. 

P a l p i t a c i o n e s e n l o s u r i c é m i c o s . — E n los uri-
cémicos producirán buenos efectos una alimentación 
vegetal, el ácido benzoico y la litina. 

P a l p i t a c i o n e s e n l a e n f e r m e d a d d e B a s e -
d o w . — E l mejor tratamiento del síndrome de Graves-
Basedcw es la hidroterapia, combinada con la electri-
cidad galvánica: galvanización del neumogástrico en la 

(«) Véase Lefert, La práctica de los enfermedades del estó-
mago (traducida por e l doctor D. Luis Marco; editada por Bai-
l ly-Bai l l iere é hijos), articulo Litiasis biliar. 

región cervical y de los ganglios intracardíacos en la 
región precordial. 

P a l p i t a c i o n e s e n l o s a r t e r i o e s c l e r ó s i c o s . — 
Someter á los enfermos al uso prolongado de los iodu-
ros alcalinos en cortas dosis. 

P a l p i t a c i o n e s e n l a z a d a s c o n l a n e f r i t i s i n -
t e r s t i c i a l . - I . RÉGIMEN.—Prescribir una alimenta-
ción compuesta de leche, huevos, harina y carnes blan-
cas muy cocidas. 

I I . TRATAMIENTO.—La base del tratamiento la for-
man los purgantes repetidos con frecuencia. 

P E R C U S I Ó N 

Potain. 

Cuando se quieren marcar los l ímites de un órgano 
por medio del sonido á macizo que la percusión produ-
ce, se suele percutir á lo largo de líneas que cortan en 
varias direcciones á ese órgano, y se advierte el mo-
mento en que cambia la tonalidad. 

Esta práctica es viciosa, pues percutiendo así el ór-
gano el médico fatiga al enfermo y á sí mismo, pres-
tando una atención inútil. 

Basta percutir los bordes del órgano. 
Una vez conocidos estos bordes, todo golpe que se 

da por dentro de ellos es un golpe inútil . 
P e r c u s i ó n c a r d i a c a . — P a r a percutir el corazón 

se partirá desde fuera de él, comenzando por oír la so-
noridad pulmonar; tan pronto como se perciba el soni-
do cardíaco á macizo, se hará alto, se marcará el l ímite 
con lápiz d e m o g r á f i c o y se volverá á empezar por otro 
punto. 

Anótese también el l ímite del sonido hepático á ma-



cizo, pro longando el cua l á la izquierda nos dará el 
borde inferior del sonido cardíaco á macizo . 

As í e s pos ib le darse cuenta exacta de la d i la tac ión ó 
de la hipertrofia cardíaca. Y reproduciendo los l imi te s 
de el la en un papel transparente , t o m a n d o c o m o centro 
el pezón de la mama, con pocos días de intervalo p o -
d r e m o s darnos c u e n t a de las modi f icac iones acaecidas 
en la d i la tac ión . 

PERICARDITIS 

J a c c o u d . 

P e r i c a r d i t i s a g u d a . — A l principio, l o s ve j igato-
r ios vo lantes , l a s sangui jue las , las ventosas escarif ica-
das, las ve j igas de h ie lo e n la reg ión precordial , c o m -
baten el dolor y la d isnea y y u g u l a n á veces la enfer-
m e d a d . 

P e r i c a r d i t i s r e u m á t i c a . — E l tártaro es t ib iado 
en a l tas dos is sólo t iene b u e n éx i to en los ind iv iduos 
robustos. Prescribir u n a poc ión que c o n t e n g a 4 0 á 5 0 
c e n t i g r a m o s de tártaro est ib iado, tomada á cucharadas 
grandes de hora e n hora y repet ida dos ó tres veces, 
cu idando de dejar u n poco de intervalo entre cada 
dos p o c i o n e s . 

L a digital i m p i d e los des fa l l ec imientos del corazón. 
T a m b i é n pueden producir u n a der ivac ión út i l a lgu-

nos purgantes sal inos. 

Peter. 

P e r i c a r d i t i s a g u d a . — T . TRATAMIENTO MÉDICO. 
—1.° Periodo inicial.—Al pr inc ip io , poner se is á ocho 
ventosas escarif icadas en la reg ión precordial , ó mejor 
se is á doce sangui jue las e n la reg ión preaórtica (plexo 
cardíaco), por e n c i m a de la m a m a izquierda. Cont inuar 

la revuls ión por medio de ve j igator ios v o l a n t e s en la 
reg ión precordial (uno y aun dos de 12 x 10 c e n t í m e -
tros) , uno e n c i m a y otro debajo de la m a m a izquierda. 

Si el pulso es débil ó frecuente , prescribir: 

Polvo de hojas de digital 5 cent igr . 
Agua 100 gramos. 

T ó m e s e e n tres veces esta macerac ión . 
2 .° Periodo de derrame.—Prescribir los purgantes , 

el v ino d iurét ico de Trousseau, á la dos is de u n a á dos 
cucharadas. ' • 

V i n o de qu ina , extracto de quina, g r o g cal iente , po-
c ión de T o d d . 

E s t i m u l a n t e s . 
V e j i g a t o r i o s de 15 cent ímetros de lado e n la reg ión 

precordia l . 
I n y e c c i o n e s h ipodérmicas de éter (1 g r a m o cada vez). 
I I . TRATAMIENTO QUIRÚRGICO.—Si n o d a r e s u l t a d o 

el t ra tamiento médico , pract íquese la paracentes i s del 
pericardio; tómese c o m o p u n t o de e lecc ión el cuarto ó 
el q u i n t o espacio intercostal , en el p u n t o d o n d e sea 
más in tenso el sonido á macizo . 

I I I . RÉGIMEN.—Régimen lácteo . 
P e r i c a r d i t i s r e u m á t i c a . — P r e s c r i b i r : 

Sulfato de quinÍDa 1 gramo 

E n cuatro ó c inco veces . 
P e r i c a r d i t i s c r ó n i c a . — I . TRATAMIENTO MÉDI-

CO.—Revuls ión p e r m a n e n t e por med i o de u n gran ve-
j i ga tor io y dos ó tres cauter ios e n los espacios inter-
costa les tercero y cuarto izquierdos , lo s cuales se sos-
tendrán con gu i santes . B o t o n e s de f u e g o . 

I I . TRATAMIENTO QUIRÚRGICO.— L a p a r a c e n t e s i s 

del pericardio puede dar b u e n o s resultados . 



•200 PERICARDITIS 

D i e u l a f o y . 

P e r i c a r d i t i s a g u d a . — I . TRATAMIENTO MÉDI-
CO.—En caso de derrame: purgantes , d iurét icos . 

IT. RÉGIMEN.—Régimen lácteo . 
I I I . T R A T A M I E N T O QUIRÚRGICO. — 1 .° Punción.— 

Pract icar de preferencia la p u n c i ó n del pericardio en el 
quinto espacio intercostal izquierdo, á unos 6 cen t íme-
tros del borde izquierdo del e s ternón. 

E l pericardio d i s t end ido alcanza á este nivel su ma-
yor d iámetro transversal y n o está cubierto por el p u l -
m ó n izquierdo. 

2 . ° Paracentesis.—Si el l íqu ido es m u y abundante y 
la asfixia es i n m i n e n t e , recurrir á la paracentes is del pe-
ricardio por el m é t o d o aspirador. 

Para esta operac ión se usa la aguja número 2 . A r -
mado el aspirador, e s decir, hecho el vac ío previo , se 
pract ica la p u n c i ó n e n el p u n t o conven ido . 

A p e n a s recorre la aguja un cent ímetro en el espesor 
de los tej idos, e3 decir , tan pronto c o m o la p u n t a de la 
aguja y a no está e n relación c o n el aire exterior, se 
abre la l lave correspondiente del aspirador y , por 
tanto , se hace el vac ío en la aguja , que se vue lve a s -
piratriz. 

A s í , pues , con el vac ío en la m a n o se va e n busca del 
derrame. 

Se e m p u j a la a g u j a con l eu t i tud hasta que el l í q u i -
do pericárdico atraviesa el índ ice de cristal del aspi -
rador. 

E m p l é e n s e todas las precauciones ant i sépt icas en uso. 
L a paracentes i s está le jos de dar los fe l ices resulta-

d o s de la toracentes i s , y la razón de ello consis te en que 
la mayoría de las p u n c i o n e s hechas han s ido e n p e r i -

FERICARDITIS 2 0 1 

cardi t i s secundarias , asoc iadas casi s iempre á la tuber-

culos i s é incurables por cons igu ien te . 

C o n a t a n t Í D o P a u l . 

1. HIGIENE.—Lo primero que debe prescribirse es 
e l descanso absoluto en decúbi to horizontal . 

I I . T R A T A M I E N T O E X T E R N O . — 1 . ° Sangría.—La 

sangr ía puede dar a lgunos buenos resultados en los in-
d iv iduos pletóricos, pero n u n c a se hará en los reumá-
t i cos debi l i tados y a por la en fermedad . 

R e c o m e n d a r de preferencia las emis iones s a n g u í n e a s 
por m e d i o de sangui jue las ( 2 5 á 3 0 ) ó de ventosas es-
carif icadas. 

2. Mercurio.— Se han recomendado las f r icc iones 
mercuria les . 

3 . ° Revulsivos.—Los revu l s ivos gozan de gran cré-
d i t o con j u s t o derecho , y un vej igator io puesto en toda 
la superficie anterior del pericardio es J e los más efi-
caces . 

•i.0 Vejiga de hielo.—La ve j iga de hielo en la región 
precordial d i s m i n u y e la frecuencia y la irregular idad 
d e los lat idos cardiacos y supr ime la ans iedad. 

S i n e m b a r g o , c o n v i e n e n o dejar el h ie lo m u c h o 
t i empo en contac to con la reg ión enferma; es preciso 
quitarlo en cuanto el pulso ha descendido á su c i fra y 
estado normales; una hora basta para conseguir lo así. 

L a vej iga puede colocarse varias veces al día. 
S in embargo , esta práct ica parece contra ind icada 

c u a n d o la pericardit is está enlazada c o n una n e u -
m o n í a . 

I I I . T R A T A M I E N T O I N T E R N O . — 1 . ° Mercurio.— E l 

mercurio, dado hasta producir sa l ivac ión , proporc iona 
buenos resultados: prescribir los ca lomelanos á la dos is 

B I B L I O T E C 
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de 30 á 50 centigramos, ó las pildoras azules (•) , que 
contienen cada una 5 centigramos de mercurio. 

2.' Digital.—Hay otra serie de medicamentos que se 
han utilizado para influir sobre la circulación en gene-
ral. L a digital , á la dosis de 8 á 10 centigramos en in-
fusión, obra con rapidez sobre las contracciones car-
diacas, regularizándolas; la maceración de digital no 
conviene, por ser tarda en obrar y porque su acción e s 
diurética sobre todo. 

3.° Nitrato de potasa.—El nitrato potásico, el ácido 
fosfórico y el elixir de Haller ejercen una acción muy 
dudosa. 

4.° Veratrina.—La veratrina es un medicamento 
dif íci l de manejar; puede prescribirse en pildoras de 5 
mil igramos. 

5." Tártaro estibiado.—El empleo del tártaro esti-
biado, á la dosis de 40 cent igramos en poción cada dos 
días, produce una depresión peligrosa. 

6 .° Acido cianhídrico.—También se ha elogiado el 
uso del ácido cianhídrico, á la dosis de 5 á 10 gotas en 
una poción de 125 gramos. 

7.° Opio.—Combátase el dolor con el opio: extracto 
tebaico á la dosis de 5 centigramos ó inyección subcu-
tánea de 1 centigramo de morfina. 

S.°-Salicilato de sosa.—El salicilato de sosa obra 
contra el dolor y su empleo se impone en la pericardi-
tis reumática, á la dosis de 4 gramos diarios, en sellos 
ó en una poción. 

9 .° Hidrato de cloral.—Generalmente se combate el 

( ' ) Las pildoras azules de la Farmacopea francesa ( C ó d e x ) , 
constan de: conserva d e rosas, 3 gramos; mercurio metál ico, 
2 gramos; regaliz en polvo, 1 gramo. Para 40 pildoras. 

(M del T.) 
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insomnio administrando el hidrato de cloral (1 á 4 gra-
mos en poción ó -en enema), pero es un medicamento 
depresor del corazón y debe vigi larse su empleo. 

10.° Alcohólicos.—La debil idad del enfermo se com-
batirá con ayuda de alcohólicos: v inos de España, de 
Oporto, v ino caliente, ponche , champagne , ó la poción 
cordial de los hospitales, cuya fórmula es la s iguiente: 

Vino generoso rancio y seco 110 gramos. 
Tintura d e canela 10 — 
Jarabe de cáscara de naranja. . . . 40 — 

11.° Sulfato de quinina, almizcle. — El sulfato de 
quinina, el almizcle, las inyecciones subcutáneas de 
éter, el alcanfor, prestarán también grandes servicios 
para combatir el estado l ipotímico, tan frecuente en la 
pericarditis . 

H a n o t . 

P e r i c a r d i t i s r e u m á t i c a e n l o s n i ñ o s . — L a s 
ventosas escarificadas, y sobre todo las sanguijuelas» 
pueden ser útiles cuando á la pericarditis acompañan 
v ivos dolores y una gran disnea. 

P R E C O R D I A L G I A S 

E n r i q u e H u o h a r d . 

H a y cuatro categorías de precordialgias: 
1.° Dolores precordiales con angustia, (dolores de las 

anginas de pecho, verdadera y falsa) ('J." 
2 . ° Precordialgias con angustia, sin dolor (enferme-

dades infecciosas, fermas malignas de la viruela, de la 
gripe, de la escarlatina) ( 2 ) . 

(') Véase Angina de pecho y Falsas anginas. 
( ' ) Véase Lefert , La práctica diaria de la medicina. 



3." Precordialgias neurálgicas sin angustia, con do-
lores que aumentan con la presión (neuralgias inter-
costales y frénicas, pleurodinia, falsas palpitaciones de 
los anémicos , nerviosos, histéricas) ( ' ) . 

4.* Algias centrales, topoalgias de Blocq. 
E n a lgunos enfermos, estos dolores, que no t ienen 

sn asiento en el trayecto de un nervio y no aumentan 
con la presión, se localizan en la región precordial. 
Comparables á los dolores que los amputados s i enten 
en el miembro que ya no tienen, esos dolores son de 
origen central y harto á menudo refractarios á la tera-
péutica. 

P Ú R P U R A 

E. Besnier . 

P ú r p u r a i n f a n t i l s e c u n d a r i a . — Elevar los 
miembros y comprimirlos moderadamente. 

Detcro iz i l l e s . 

P ú r p u r a d e l o s n i ñ o s . — P r e s c r i b i r á cucharadas 
pequeñas: 

Aguardiente . . . 
Zumo de l i m ó n . 
A g u a de mel i sa . 
Jarabe de qu ina 

L e g r o u x . 

P ú r p u r a i n f a n t i l . — T r a t a r la púrpura según la 
causa posible de la enfermedad y el estado del n iño e n -
fermo. Puede darse la quina. 

10 gramos. 
30 — 

1 -
6 0 — 

( ' ) Véase Lefert , La práctica de las enfermedades del siste-
ma nervioso. 

Pero los ferruginosos obran mejor, sobre todo el per-
cloruro de hierro á la dosis de 2 á 4 gramos diarios. 

Si el niño está un poco anémico, hacerle inspirar 
ox igeno, que facilita la hematos is . 

L a s inyecciones de ergotina pueden ser úti les para 
suprimir las pequeñas hemorragias cutáneas; pero es 
preciso usarlas con prudencia, pues la tensión sangu í -
nea que provocan puede determinar la rotura de los 
vasos enfermos. Además, el pinchazo de la jeringui l la 
puede acarrear en el s it io p inchado sufus iones sanguí -
neas de bastante magni tud . 

T a m b i é n t ienen gran eficacia los licores excitantes , 
el champagne, la poción de T o d d . 

Pero el remedio capital, en los casos de anemia pro-
funda, es la inyección intravenosa de suero artificial. 
Debe hacerse con la más rígida antisepsia; eleva l ige-
ramente la tensión sanguínea y exci ta el s istema n e r -
v ioso ( ' ) . 

A . M a t h i e u . 

P ú r p u r a h e m o r r á g i c a . — I . TRATAMIENTO.— 
Recurrir á los medicamentos hemostásicos, como el 
percloruro de hierro y el cornezuelo de centeno. 

I I . RÉGIMEN.—Si se sospecha un escorbuto esporá-
dico, prescribir una al imentación más nutri t iva , con 
legumbres verdes y zumo de l imón . 

P ú r p u r a i n f e c c i o s a . — I . TUATAMIENTO. — A d -
ministrar los tónicos, el extracto blando de quina, el 
sulfato de quinina para combatir la fiebre. 

I I . RÉGIMEN. — Al imentos l íquidos, tales como l e -
che, caldo, pulpa de carne, v i n o y grog. 

('j Véase más atrás el art ículo Anemia. 



P ú r p u r a c a q u é c t i c a . — C o m b a t i r la anemia y la 
caquexia por los medios usados e n semejantes casos . 

R e g l a general: si la púrpura t iene su as iento en las 
ex tremidades inferiores, prohibir la es tac ión vert ical y 
sobre todo la marcha . 

Si ex i s t en verdaderos equimos i s , protegerlos contra 
los c h o q u e s exteriores y favorecer la c irculac ión ve-
nosa . 

V ig i lar con esmero la boca, á causa de la tendencia 
d e las enc ías á sangrar y á reblandecerse . 

R E G U R G I T A C I O N E S A Ó R T I C A S 

E n r i q u e H u c h a r d . 

E n las regurg i tac iones aórt icas no compl icadas g e -
nera lmente no se emplea la d ig i ta l , porque pro longa el 
per íodo d ias tó l ico ó t iende á aumentar la d i la tac ión del 
ven tr í cu lo izquierdo; la c a c t i n a t iende á d i sminuir el 
d iàsto le reforzando el s ístole, y v i ene así en ayuda del 
corazón por dos vías , s in obrar sobre los centros vaso-
m o t o r e s c o m o la d ig i ta l . 

S A N G R E 

Hayem. 

E x a m e n d e l a s a n g r e . — I . EXAMEN EN ESTADO 
FRESCO.—La sangre debe examinarse con ayuda de la 
ce ldi l la de cr istal . U n disco de 3 mi l ímetros queda sos-
ten ido por el reborde interior de un taladro circular he-
c h o en un portaobje tos m u y grueso . E n el centro de l 
d isco p lano se pone una g o t i t a de sangre y se tapa con 
u n cubreobjetos d e l g a d í s i m o puesto enc ima de ésta . 
L o s g lóbu los rojos se api lan, y e n el p lasma que separa 

entre sí las p i las nadan los l eucoc i tos y los hematob las -
tos erizados d e filamentos, de fibrillas ais ladas que se 
entrecruzan. 

E s t a preparación permite reconocer el e s tado d e la 
fibrina de la sangre, el número aproximado de g l ó b u l o s 
b lancos , el grado de adherencia de los hemat ie s , la pre -
sencia de f ragmentos melánicos y de parási tos g r a n d e s . 

L a numerac ión de los e l e m e n t o s de la sangre es fáci l 
ctfn el e m p l e o del h e m a t í m e t r o . P a r a faci l i tarla aún 
m á s debe di luirse ante s la sangre en suero art i f ic ia l , ó 
mejor en el suero natural ais lado ó e n l íqu ido amnió -
t ico . 

I I . EXAMEN CLÍNICO.—La i n v e s t i g a c i ó n del e s tado 
q u í m i c o de la sangre c o m p r e n d e : la dosificación dt la 
hemoglobina, e l análisis espectroscopio, el examen del 
sxiero y la investigación del estado bacteriológico. 

l . ° Dosificación de la hemoglobina.—Con gran faci l i -
d a d y en pocos minutos , todo médico puede dosif icar la 
h e m o g l o b i n a por med io del aparato cromométr i co . 

L a dosi f icación de la hemog lob ina e3 de capi ta l i m -
portancia , pues más va le conocer la cant idad de h e m o -
g l o b i n a que cont i ene la sangre de un a n é m i c o que sa-
ber el número de sus g lóbulos . P o r eso, al pract icar el 
e x a m e n de la sangre, es necesario preocuparse del n ú -
mero de hematíes , de la riqueza g lobular de la sangre 
y de su valor g lobular . 

E n el e s tado normal , la cant idad de h e m o g l o b i n a 
c o n t e n i d a en u n mi l ímetro cúbico de sangre ó r iqueza 
g lobular se expresa ficticiamente por 5 0 0 . 0 0 0 ; es d e -
cir, que la r iqueza g lobular R = X , n ú m e r o de hema-
tíes. L a cant idad de hemog lob ina conten ida en cada 
g lóbulo , ó sea el valor globular, equivale así á la u n i -
d a d : valor globular, G = 1 . 



P ú r p u r a c a q u é c t i c a . — C o m b a t i r la anemia y la 
caquexia por los medios usados en semejantes casos. 

Regla general: si la púrpura tiene su asiento en las 
extremidades inferiores, prohibir la estación vertical y 
sobre todo la marcha. 

Si existen verdaderos equimosis, protegerlos contra 
los choques exteriores y favorecer la circulación ve-
nosa. 

Vigi lar con esmero la boca, á cansa de la tendencia 
de las encías á sangrar y á reblandecerse. 

R E G U R G I T A C I O N E S A Ó R T I C A S 

E n r i q u e H u c h a r d . 

E n las regurgitaciones aórticas no complicadas g e -
neralmente no se emplea la digital , porque prolonga el 
período diastólico ó tiende á aumentar la di latación del 
ventrículo izquierdo; la cact ina tiende á disminuir el 
diàstole reforzando el sístole, y viene así en ayuda del 
corazón por dos vías, s in obrar sobre los centros vaso-
motores como la digital . 

S A N G R E 

Hayem. 

E x a m e n d e l a s a n g r e . — I . E X A M E N EN ESTADO 

FRESCO.—La sangre debe examinarse con ayuda de la 
celdilla de cristal. U n disco de 3 milímetros queda sos-
tenido por el reborde interior de un taladro circular he-
cho en un portaobjetos muy grueso. E n el centro del 
disco plano se pone una got i ta de sangre y se tapa con 
un cubreobjetos delgadís imo puesto encima de ésta. 
L o s glóbulos rojos se apilan, y en el plasma que separa 

entre sí las pilas nadan los leucocitos y los hematoblas-
tos erizados de filamentos, de fibrillas aisladas que se 
entrecruzan. 

Esta preparación permite reconocer el estado de la 
fibrina de la sangre, el número aproximado de g lóbulos 
blancos, el grado de adherencia de los hematíes , la pre-
sencia de fragmentos melánicos y de parásitos grandes . 

L a numeración de los e lementos de la sangre es fácil 
ctfn el empleo del hematímetro. Para facilitarla aún 
más debe diluirse antes la sangre en suero artificial, ó 
mejor en el suero natural aislado ó en l íquido amnió-
tico. 

I I . E X A M E N C L Í N I C O . — L a i n v e s t i g a c i ó n d e l e s t a d o 

químico de la sangre comprende: la dosificación dt la 
hemoglobina, el análisis cspectroscópico, el examen del 
sxiero y la investigación del estado bacteriológico. 

l . ° Dosificación de la hemoglobina.—Con gran facili-
dad y en pocos minutos, todo médico puede dosificar la 
hemoglobina por medio del aparato cromométrico. 

La dosificación de la hemoglobina e3 de capital im-
portancia, pues más vale conocer la cantidad de hemo-
globina que contiene la sangre de un anémico que sa-
ber el número de sus glóbulos. Por eso, al practicar el 
examen de la sangre, es necesario preocuparse del n ú -
mero de hematíes, de la riqueza globular de la sangre 
y de su valor globular. 

E n el estado normal, la cantidad de hemoglobina 
contenida en un mil ímetro cúbico de sangre ó riqueza 
globular se expresa ficticiamente por 5 0 0 . 0 0 0 ; es d e -
cir, que la riqueza globular R = N , número de hema-
tíes. La cantidad de hemoglobina contenida en cada 
glóbulo, ó sea el valor globular, equivale así á la u n i -
dad: valor globular, G = 1. 



Con frecuencia , la riqueza g lobular está más d i s m i -
n u i d a que el n ú m e r o de los hemat íes . 

2." Análisis espedroscópico.—Suministra prec iosos 
da tos acerca del estado as f íx ico de la sangre la apari-
c ión de las bandas de absorción de la hemog lob ina o x i -
carbonada; y acerca de las d i ferentes in tox icac iones por 
el óx ido de carbono, por el c lorato potásico y el n i t r i t o 
de anulo , la aparic ión de las tres bandas de la m e t a -
h e m o g l o b i n a . 

3 . ° Examen del suero.—Por sí solo, sumini s tra fác i -
les datos acerca d e la presencia de la hemog lob ina , d e 
la urobi l ina ó de los p i g m e n t o s biliares. P a r a recoger 
suero c o n e s t e obje to , se p incha u n dedo y se sacan 2 
ó 3 c e n t í m e t r o s cúbicos de sangre, la cual se deja en 
s i t io fresco. A l c a b o de ve in t i cua tro á cuarenta y o c h o 
horas, el coágu lo se retrae y puede recogerse el suero 
b ien separado. 

4 . ° Investigación del estado bacteriológico.—Compren-
d e t i e x a m e n de la sangre ex tend ida en lamini l las , su 
s iembra .en d iversos medios de cul t ivo , su inoculac ión 
á los an imales . 

S A N G R Í A 

E n r i q u e H u c h a r d . 

L a sangr ía genera l en las enfermedades del corazón 
puede obrar c o m o u n a terapéutica d e urgencia , n o só lo 
contra los acc idente s grávidocardíacos , s ino también 
en todas las d i la tac iones del corazón debidas á d iversas 
causas (corazón grasiento, período cardiectásico de las 
cardiopat ias arteriales, asistol ia) . 

E n el per íodo asistól ico de las enfermedades v a l v u -
lares, c u a n d o el miocardio no responde ya á los m e d i -
c a m e n t o s cardíacos , una sangr ía general p u e d e ser u n 

SÍNCOPE 2 0 9 

gran auxi l io para preparar el c a m i n o á la d ig i ta l y de-

volverle toda su eficacia, perdida por el m o m e n t o . 

S Í F I L I S D E L C O R A Z Ó N 

Ch. IVlauriac. 

E n ciertos casos puede dar los mejores resul tados , en 
u n en fermo c laramente a tacado por la síf i l is , e l e m p l e o 
del t ra tamiento ant is i f i l í t ico . • 

S Í N C O P E 

D u j a r d i n . B e a u m e t z . 

Prescribir á cucharadas grandes : 

N.° 1. Amoníaco x n gotas. 
Jarabe de éter 120 gramos. 

N . ° 2 . Licor de H o f f m a n n . . . x á x v gotas. 
Agua . . ' . . . nn vaso peqneño. 

C o n s t a n t i n o P a u l . 

A n t e todo es preciso q u e el en fermo sea pues to 
horizontal mente , pues ese decúbi to a t e n ú a la a n e m i a 
cerebral. 

• Se faci l i tará la respiración h a c i e n d o penetrar aire 
fresco, abriendo las ventanas , q u i t a n d o todos los obje -
tos que compr iman c ircu larmente : corbatas , c i n t u r o n e s , 
l igas , corsés y ca lzado . 

I. FRIEGAS.—Se darán fr iegas en la boca de l e s t ó -
mago , e n las m a n o s y en los pies . 

I I . INHALACIONES.—También s o n m u y ú t i l e s las 
inhalac iones . 

1." Acido acético.—Hágase respirar ác ido a c é t i c o ; 
advirtam'os acerca de é s to que las sales inglesas se 
c o m p o n e n de ác ido acét ico mezc lado c o n sul fato p o t á -
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sico, sal inatacable por dicho ácido, y que sólo sirve 
para aumentar la superficie de evaporación. 

2.° Amoniaco.—También puede utilizarse el amo-
níaco. 

3.° Nitrito de amito.—El nitrito de amilo es un pre-
ciosísimo medicamento, que en estos casos puede pres-
tar los mayores servicios. 

El nitrito de amilo es muy voláti l; por eso conviene 
utilizar las ampollas de Boissy, capsulitas de vidrio 
afiladas en los dos extremos, las cuales se rompen en el 
momento de ir á emplearlas. 

Si se vierten algunas gotas en la palma de la mano, 
se percibe al mismo tiempo que el olor una sensación 
de frescura característica y plenitud en la cabeza; la 
cara se pone vultuosa, las carótidas laten con fuerza, 
acelérase el pulso. Y lo notable es que estos fenómenos 
se limitan exclusivamente á la cabeza. Al cabo de unos 
cuatro ó cinco minutos disminuye esta excitación, y á 
los diez minutos, á lo sumo, todo ha desaparecido. 

4 .° Éter, agua de Colonia.—Hay otros productos 
excitantes de la circulación cerebral: el éter, el agua 
de Colonia, el agua de la reina de Hungría, el espíritu' 
de romero compuesto, que ya no se usa hoy. 

I I I . INYECCIONES.—Se han preconizado también 
las inyecciones subcutáneas de éter y de cafeína. 

S í n c o p e c l o r o f ó r m i c o . — E n los casos de síncope 
clorofórmico se ha empleado con ventaja la electrici-
dad, utilizándola de varias maneras. 

Puede electrizarse el nervio- frénico colocando el 
polo negativo en el epigastrio y el polo positivo (apa-
rato de corrientes continuas) en el cuello, lo más cerca 
posible del. nervio frénico, entre los músculoá esterno-
mastoideo y el escaleno.de un lado. 

Onimus ha propuesto una corriente ascendente- bas-
ta-colocar el po lo positivo en el recto y el negativo en 
a boca; o, como desde hace mucho tiempo lo practican 

los fisiólogos con los animales, determinando interrup 
ciones rítmicas al pasar la corriente entre estos dos 
puntos. 

Puede utilizarse el método de galvanización unipo-
lar de Remak, poniendo el polo negativo en la región 
cardiaca y el positivo en otro punto del cuerpo. ° 

También pudiera ensayarse la electropuntura del 
corazón. 

Por úlft'mo, un procedimiento que parece ha de pres-
tar grandes servicios en tales casos.es el del doctor 
zaborde: hacer tracciones rítmicas de la lengua. 

t Labor de . 

l . ° Abrir las ventanas. 
• 2.° Tener al enfermo en decúbito horizontal hasta 

-que recobre por completo la circulación, la sensibilidad 
y la inteligencia. 

3 ° Suprimir todo lo q u 3 comprima circularmente: 
•corbatas, ligas, corsés y cinturones. 

4.° Dar friegas con agua fría, aromatizada un poco 

Colonia 6 g ° ( 8 g U a ^ k V a n d a ) Ó a g U * d e 

5.° Hacer aspirar ácido acético ó nitrito de amilo, 3 ó 4 
gotas echadas en un pañuelo. 

fi-° Practicar una inyección hipodérmica de éter sul-
fúrico o de cafeína, según la fórmula s iguiente: 

Cafeína 
Benzoato de sosa. 
A g u a dest i lada. . 

aa. gramo. 

3 — 



7.° Si esos medios fueren infructuosos, hacer t r a c -
ciones rítmicas de la l engua ( ' ) . 

8.° Después de recobrar la sensibilidad, hacer que el 
enfermo beba l icor Chartreuse ó agua de melisa. 

S Í N F I S I S C A R D Í A C A 

P o t a i o . 

E s imposible hacer que desaparezcan las adherencias; 
pero puede preservarse al enfermo de las malas conse -
cuencias de aquéllas, es decir, la di latación exagerada y 
la alteración del miocardio. 4 

El tratamiento debe ser á la vez hig iénico y ac t ivo . 
I . T R A T A M I E N T O H I G I É N I C O . — E s p r e c i s o q u e e l e n -

fermo evi te todo lo que pueda producir di latación car-
díaca: los esfuerzos y las fatigas. 

1.° Ejercicio físico.—Eso no quiere decir que sek ne-
cesario obligarle á no hacer n i n g ú n movimiento, n i n -
gún ejercicio. Deberán reglamentarse éstos, permitir 
los que sean posibles y no peligrosos. En una palabra, 
el ejercicio es úti l y la fatiga es lo perjudicial. ¿Cómo 
se trazarán los l ímites entre ambos? Es preciso conocer 
la clase de ejercicio, y no permitir que se repita s ino 
cuando haya cesado la fatiga del movimiento ante-
rior. 

2 .° Alimentación.—También son peligrosos los exce-
sos al imenticios . Sin dejar de alimentarse de una m a -
nera útil , será menester que el enfermo evi te las comi-
d a copiosas, los desórdenes digestivos, con objeto de 
evitar los f enómenos reflejos sobre el corazón, que son 

(') V é a s s l a t é c n i c a operator ia de l a s t racc iones r í t m i c a s d e 
la l e n g u a en Le fer t , La práctica de las enfermedades de los 
pulmones, a r t i c u l o Asfixia. 

tan frecuentes, y la sobreactividad funcional del mio -
cardio, que pudiera l legar á ser funesta. 

Este lujo de consejos parece recordar los preceptos 
de un médico de una comedia de Molière, pero sírvale de 
excusa el beneficio que producirá al enfermo y la segu-
ridad que para su porvenir ha de obtener. 

Lo necesario de una h ig iene severa hace resaltar 
también lo importante de sorprender en el niño esas 
adherencias pericárdicas desde su comienzo, porque en 
esa edad sobre todo es cuando debe redoblarse la v i g i -
lancia en la dirección de los ejercicios y de los juegos, 
que sólo se permitirán de una manera moderada. 

I I . T R A T A M I E N T O A C T I V O . — L a t e r a p é u t i c a n o s e 

dirige, contra la enfermedad misma; sólo puede modi-
ficar y corregir los accidentes asistólicos que sobreven-
gan, y en primer término debe precaverlos y evitarlos. 

Están indicados la digital , el estrofanto y la cafeína, 
administrándose con grandísima discreción la digital 
en el caso de estar degenera do el miocardio. La cafeína 
parece dar los mejores resultados. 

Por último, el empleo de vejigatorios volantes en la 
región precordial parece haber producido á menudo 
felices efectos y conjurado dentro de ciertos l imites las 
consecuencias del proceso escleroso en el músculo car-
díaco. 

T A Q U I C A R D I A 

G e r m á n S e e . 

Emplear el extracto graso de Cannabis indica, á la 
dosis de 5 centigramos diarios. 

D e b o v e . 

Si hay mot ivos para creer que está disminuida .la 
t ens ión arterial, prescríbanse las s iguientes pildoras: 



. Su l fa to de quinina 
Extracto acuoso de cornezuelo aa. 10 cent igr . 

d e centeno ) 
Extracto de nuez v ó m i c a . . . . 2 gramos. 

Para una pi ldora. T ó m e n s e 4 á 6 pi ldoras, e n dos-
veces al día, durante tres ó cuatro semanas . 

D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

Emplear la dubois ina , e n inyecc iones hipodérmicas: . 

Sulfato de dubois ina 1 centigr. 
Agua dest i lada hervida 20 gramos. « 

U n a jer ingui l la de u n c e n t í m e t r o cúb ico cont i ene 
med io m i l i g r a m o de sul fato de dubois ina . 

E n r i q u e H ú c h a r d . 

T a q u i c a r d i a s e s e n c i a l e s ó p a r o x í s t i c a s . — 
I . TRATAMIENTO DE LOS A C C E S O S . — P r e s c r i b i r l a s p u l -

ver izac iones de cloruro de met i l o ó las ses iones de est i -
paje en la reg ión precordial , y sobre todo en la reg ión 
posterior del cuello, j u n t o á la nuca . 

T a m b i é n puede hacerse con v e n t a j a la revuls ión e n 
este s i t io por medio de ve j i ga tor io s ó bo tones de fuego 
en las m i s m a reg iones . 

P u e d e prescribirse la d ig i ta l en el m o m e n t o de las 
cris is . L a m a c e r a c i ó n de d ig i ta l , á la dos is de 8 0 cent i -
g r a m o s á 1 gramo, suspende á m e n u d o los accesos. 

Cuando és tos se prolongan y a m e n a z a n la ex i s tenc ia 
produc iendo una grandís ima di latación cardíaca, se 
pueden emplear con ut i l idad las emis iones s a n g u í n e a s 
locales al n i v e l de la reg ión precordial. 

S i son i n m i n e n t e s la debi l idad cardíaca y los s i n c o -
pas, es préciso pract icar pronto inyecc iones s u b c u t á -
neas d e ca fe ína y de éter. 

E n c u a n t o al n i tr i to de ami lo y á la tr in i tr ina , acon-
se jados por c iertos autores, e s tán t e r m i n a n t e m e n t e 
contra indicados ; no debe olvidarse q u e el descenso de 
la tens ión arterial es á la vez uno de los pr inc ipa les 
s í n t o m a s y pe l igros de la neurosis . 

L o m i s m o acontece con el Yerátrum viride, que debe 
proscribirse por sus e fectos depres ivos de la t e n s i ó n 
arterial . 

I I . T R A T A M I E N T O E N EL I N T E R V A L O D E LOS ACCE-

SOS.—Vigi lar el r ég imen a l iment i c io . 
D a r el arsénico, la s preparaciones de q u i n i n a y de 

cornezue lo de centeno , ó la d ig i ta l ina u n a vez al día, 
cada tres s emanas . 

T a q u i c a r d i a s c o m p e n s a t r i c e s , s e c u n d a r i a s , 
* b u l b a r e s . — E n c ier tas taquicardias l lamadas c o m p e n -
satriees , e n las cuales el corazón^parece ganar e n ve lo-
c idad lo que pierde e n fuerza, así c o m o en las taqu i -
cardias consecut ivas á una c o m p r e s i ó n del nerv io v a g o 
ó á uná enfermedad gastrohepát ica , i g u a l m e n t e q u e en 
las taquicardias bulbares, la d ig i ta l e s n o c i v a ó por lo 
m e n o s inút i l . 

Grancher . 

T a q u i c a r d i a e n l o s n i ñ o s . — I . TRATAMIENTO 
INTERNO.—Recomendar el aceite de h í g a d o de bacalao 
á dos is crec ientes y las aguas de M o n t - D o r e para com-
bat ir la adenopat ía . 

I I . TRATAMIENTO E X T E R N O . — P a r a c o m b a t i r l o s 
brotes c o n g e s t i v o s de los g a n g l i o s recúrraie á los revul -
s ivos ( t in tura de iodo, vej igator ios , p u n t a s de fuego) . 

• 
J u l i o S i m ó n . 

T a q u i c a r d i a e n l o s n i ñ o s . — I . TRATAMIENTO 
LOCAL.— Sostener entre los h o m b r o s u n a cons tante 



irritación por m e d i o de la t in tura de iodo y del a lgodón 
iodado cubier to c o n tafetán e n g o m a d o . 

I I . TRATAMIENTO GENERAL.—Plantear u n t r a t a -
m i e n t o general c o n t r a la tuberculos is . 

A n d r é i P e l i t . 

I . DURANTE EL ACCESO.—Descanso absoluto, tran-
qui l idad de esp ír i tu , decúbi to lateral derecho con la 
cabeza baja , para ev i tar el s íncope. 

Se h a recurrido á numerosos m e d i o s mecánicos , en°-
tre los cuales se c u e n t a n la revuls ión ó la refr igeración 
al nivel de la r e g i ó n precordial: p u n t a s de fuego , v e n -
tosas escarif icadas, saqui l los de hie lo , est ipaje , pulve-
rizaciones de éter, e t c . ; la refr igeración á lo largo del 
cuel lo ó de l raquis , la compres ión l igera de las carót i -
das, la compres ión ó la fat-adización del neumogás tr i co , 
la percusión rápida descendente y ascendente á lo largo 
de la c o l u m n a vertebral . 

L o s m e d i c a m e n t o s que parecen haber produc ido los 
mejores resul tados son la morf ina y la bel ladona. 

L o s e fectos de la d ig i ta l son, por lo menos , m u y in-
fieles. 

E l n i tr i to de a m i l o se ha e m p l e a d o con venta ja . 
L o s bromuros , la valeriana y la ant ip ir ina no h a n 

dado resul tados m u y sat isfactorios . 
E l Verátrum viride parece que puede ser pel igroso, 

porque depr ime la tens ión arterial . 
I I . E N EL«INTERMEDIO DE LOS ACCESOS.—Recomen-

dar el sos iego físico y mora l ; prohib ir los exc i tantes 
(té , café, aloohol , tabaco) . 

Se prescribirá el uso .prolongado del arsénico . 
Si e x i s t e h ipo tens ión arterial, se podrá recurrir á la 

ergot ina , asoc iándola con la q u i n i n a y la n u e z vómica . 

T E N S I O N E S A R T E R I A L E S 

E n r i q u e H u c h a r d . 

L a s indicac iones terapéut icas que se deducen del co-
n o c i m i e n t o de las t ens iones son de dos órdenes : 

1.° E s preciso combat i r las causas de la h ipertens ión 
( a l i m e n t o s , bebidas, m e d i c a m e n t o s vasoconstr ic tores) . 

2 .° T a m b i é n es menes ter c o m b a t i r sus consecuencias 
(med icamentos arteriales vasodi la tadores y vasocons-
trictores, ioduros y n i t r i tos ) . 

1.* Combatir las causas de la hipertensión.—La base 
d e la terapéut ica son la h ig i ene y el r é g i m e n a l i m e n -
t i c io . 

1. RÉGIMEN.—Prescribir m u c h a leche . 
D i sminu ir las bebidas , y sobre todo supr imir las be-

bidas exc i tantes . 
Proscribir los a l imentos que cont i enen p t o m a í n a s : 

pescado , carnes manidas , quesos f ermentados , caza. 
Abo l i r el uso del tabaco . 
I I . TRATAMIENTO INTERNO.—'También se pueden 

emplear los m e d i c a m e n t o s que e l e v a n lá presión vascu-
lar ó producen la vasocons tr i cc ión: cornezuelo de cen-
teno, a tropina y be l ladona . N o abusar n u n c a de las 
preparaciones de d ig i ta l . 

I I I . TRATAMIENTO EXTERNO.—Yelar por las f u n c i o -
nes de la p ie l . 

Combat ir la t endenc ia á las a lg ideces periféricas, 
prescr ibiendo frecuentes baños, el amasamiento , fr iegas 
secas e n el tronco y en los miembros . 

2.° Combatir las consecuencias de la hipertensión.— 
TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO.—ES necesario recurrir 
á los m e d i c a m e n t o s que t ienen especial acción sobre el 



s i s t ema vascular. E s t o s medicamentos , l lamados medi-

camentos arteriales, son de dos clases: 
1 . ° U n o s obran produciendo vasoconstricción y au-

m e n t o de la tens ión arterial, y no pueden usarse para 
combatir la h ipertens ión: cornezuelo de centeno , bella-
dona, cocaína, estr icnina. 

2 . ° Otros obran determinando vasodi latación y des-
censo de la tens ión arterial: ioduros, n i tr i tos . ' 

L'os medicamentos arteriales se conducen como agen-
tes que a l iv ian el corazón; obran ind irec tamente sobre 
el órgano central de la circulación, favoreciendo ó faci -
l i tando su trabajo por medio del descenso de la tens ión 
arterial, de la di latación vascular y de la c o n s e c u t i v a 
d i sminuc ión de los obstáculos periféricos. 

E n resumen: la terapéutica d e la hipertens ión arte-
rial es u n a terapéutica prevent iva de la arterieesclero-
s i s y de las cardiopatías arteriales. 

T Ó N I C O S D E L C O R A Z Ó N 

G e r m á n S e e . 

I . DIGITAL.*—La acción de la digi tal se debe á la 
modif icación funcional que produce en los gang l io s car-
díacos. 

I I . ESPARTEINA.—1.° Modo de administrarla.—Se 
emplea la solución s igu iente : 

Sal fato de esparteina. . '. 1 gramo. 
A g u a destilada.. 100 — 

D o s i s : dos á tres cucharadas pequeñas en ve int icua-
tro horas . 

T a m b i é n se pueden prescribir las pildoras y el jarabe 
de esparteina. 

A . Pildoras. — F o r m u l a r : 

S u l f a t o de esparte ina 50 cent igr . 
E x c i p i e n t e idóneo . c. s. 

Para 50 pildoras de 1 cent igramo; 2 á 10 diarias. 
B . Jarabe.—Formular: 

S u l f a t o de esparteina • . 30 cent igr . 
Jarabe de cáscara de naranja amarga. 300 gramos. 

Disué lvase y m é z c l e s e ; 2 0 gramos de este jarabe 
cont ienen 2 cent igramos de su l fato de esparteina. 

2.° Modo de obrar.—Produce tres efectos caracterís-
t icos y constantes : 

E l primero y principal es el de reforzar el corazón y 
el pulso; la esparteina equivale á la digi tal y á la c o n -
valamarína, s i endo más marcada,"más pronta y más d u -
radera su acción tónica. 

E l segundo es el de regularizar e n seguida el ritmo* 
cardíaco perturbado; no puede comparársele n i n g ú n 
otro medicamento . 

Y el tercero es el de acelerar los lat idos, lo cual es de 
primera necesidad en las graves a tonías con retardo en 
el corazón; la esparteina se asemeja á la be l ladona. 

T o d o s estos fenómenos aparecen al cabo d e u n a hora, 
ó de unas cuantas horas á lo sumo, y se sos t i enen dos ó 
tres días después de suprimir eí m e d i c a m e n t o . 

L a s fuerzas generales aumentan y la respiración se 
faci l i ta, pero no tan bien como con el iodnro potásico. 

E n lo único en que no parece inf luir es en la secre-
c i ó n urinaria. 

3.° Indicaciones.—El sulfato de esparteina está indi -
cado siempre que el miocardio carece de fuerza, ya por 
haber degenerado su tejido, ya por haberse hecho insu -
ficiente para pompensar los obstáculos á la c irculac ión. 

Cuando el pulso es irregular, in termitente , arr í tmico , 



el su l fa to de esparte ina restablece con rapidez el t ipo 
normal . 

P o r ú l t imo , c u a n d o la c irculac ión está retardada, el 
m e d i c a m e n t o parece corregir en segu ida ese trastorno 
func ional , á la vez que sost iene ó a u m e n t a las fuerzas 
adquir idas por el m ú s c u l o . 

T i l . KOLA.—1.° Modo de administrarla.—Se a d m i • 
nistra tostada, en in fus ión , en t intura , en alcoholathro, 
en el ixir ó e n ex trac to . 

2 . ° Modo de obrar.-'La kola es u n tónico del cora-
z ó n ; cont i ene cafe ína , téobromina y tanino . 

I V . CONVALLARIA M A I A L I S . — — 1 M o d o de adminis-
trarla.—En forma de extracto acuoso de la to ta l idad 
d e la p lanta , admin i s t rado á la dos is de 1 á 1 Va gra-
mo al d ía . 

• 2.° Modo de obrar.—La convalaria produce en el co -
razón, en los vasos y en la respiración e fectos cons tan-
tes y s i empre favorables , á saber: retardo de los lat idos 
card íacos , á m e n u d o con res tab lec imiento del r i tmo 
normal ; a u m e n t o d e la energ ía del corazón y de los mo-
v i m i e n t o s respiratorios. 

El e fec to m i s c laro es la diuresis . 
3.° Indicaciones. — La Convallaria maialis e jerce 

e fec tos rápidos y seguros e n todas las afecciones cardía -
cas i n d i s t i n t a m e n t e desde que producen la inf i l tración 
de los miembros y c o n más m o t i v o u n a hidropes ía g e -
neral. 

E s menor el e f e c t o en las les iones con disnea. N o 
permanece en el organ i smo y por tanto no se a c u m u l a . 
D e s d e este p u n t o d e vista, la convalaria es superior á 
la d ig i ta l . 

E s inferior á la morfina, y sobre todo al iodo, para 
c o m b a t i r las d i sneas cardíacas. 

TÓNICOS D E L CORAZÓN 2 2 1 

El uso c o m b i n a d o de la convalar ia c o n el ioduro de 
potas io es una medicac ión de las más út i les para el tra 
t a m i e n t o del a sma cardíaco . 

J a c c o u d . 

DIGITAL.—Prescribir esta i n f u s i ó n : 

Polvos de hojas de dig i ta l . . . . 20 á óOcentigr. 
A g u a ca l i en te (á 70°) 120 gramos. 

In fúndase por espacio de media hora y f í l trese; e n -
dúlcese c o n 3 0 g r a m o s de jarabe s imple . 

Pai-a tomar en las v e i n t i c u a t r o horas, durante c i n c o 
días, d i s m i n u y e n d o poco á poco la dosis . 

D í e u l a f o y . 

L o s famosos m e d i c a m e n t o s tonicardíacos son con fre-
cuenc ia m e d i c a m e n t o s temibles , que ago tan la contrac-
t i l idad del m ú s c u l o cardíaco so color de entonar lo . 

E l mis ino f e n ó m e n o se produce con la téobromina, la 
cual es un d iuré t i co poderoso y que a g o t a á veces la 
func ión renal con el pre texto de exc i tar la . 

A s í , pues , la mayor ía de los ton icardíacos d i s t a n m u -
cho d e valer lo que la d ig i ta l c u a n d o se prepara y se 
m a n e j a b ien . 

I . DIGITAL.—Dar la d ig i ta l bajo la f o r m a de v i n o 
diurét ico , t intura , macerac ión ó in fus ión , á la dos i s d e 
2 0 á 7 5 c e n t i g r a m o s d iar ios . 

I I . DIGITALINA.—También puede prescribirse la d i -
g i ta l ina á la do3¡s de 1 m i l i g r a m o al día. 

H a y que v ig i lar c o n cu idado sus e f e c t o s . 
I I I . CAFEÍNA. —Dar la ca fe ína á la dos is co t id iana 

de 5 0 c e n t i g r a m o s á 2 gramos . S e « d m i n i s t r a en poc ión 
ó en inyecc ione subcutáneas : 



Cafeína I 
„ . . } aa. 2 gramos . 
Benzoato de sosa i 
A g u a dest i lada 6 • — 

Cada jeringuil la de Pravaz de esta solución cont iene 
20 cent igramos de cafeina. 

E . B u c q u o y . 

ESTROFANTO.—1.° Modo de administrarlo.— Pres-
cribir 2 tí 4 'granulos de á mil igramo de extracto de 
Strophantus hispidus. 

E s un medicamento de sostén, que puede adminis-
trarse durante muchís imo t iempo siu inconveniente y 
sin que se estableza la tolerancia; su acción persiste 
mucho después de cesar de tomarlo. 

2.° Modo de obrar.—Esta preparación produce bue-
nos efectos en los corazones fat igados. 

El estrofaifto es un medicamento cardiaco de primer 
orden y que debe colocarse junto á la digital . 

3.° Indicaciones.— Sobre poco más ó menos, el estro-
fanto llena las mismas indicaciones que la dig i ta l . 

E n las lesiones mitrales aumenta la energía de las 
insuficientes contracciones cardíacas, atenúa y suprime 
la asistolia. 

Si nunca determina desbordamientos urinarios com-
parables á los de la digital , produce una diuresis cons-
tante y que puede llegar hasta 4 ó 5 litros en ve in t i -
cuatro horas. 

Es superior á la digital e n las estrecheces mitrales, 
cuando el corazón comienza á fatigarse. La disnea y la 
opresión desaparecen á menudo como por ensalmo. 

Es muy útil en las lesiones cardioaórticas, cuando el 
corazón comienza á fatigarse, y la digital está contrain-
dicada á veces. 

TÓNICOS D E L CORAZÓN 2 2 3 

N o se acumula como la digital y no da náuseas; de-
termina una diarrea pasajera. 

N ó se observa n ingún accidente consecutivo á la ad-
ministración del medicamento, n i aun dado intempest i -
vamente . N o es peligroso y es de fácil empleo. 

Sería imperdonable no utilizarlo. N o dará n i n g ú n 
desengaño, con tal de no pedirle más de lo que puede 
dar de sí y á condición de que no se le prescriba ind i -
ferentemente en todas las afecciones cardiacas. 

4 .° Contraindicaciones.—No prescribir el estrofento 
e n los periodos avanzados; sobre todo, cuando al mis-
mo t iempo existen arterioesclerosis y lesiones renales, 
s u s efectos son nulos. 

Pero la digital no obra mejor en esos casos. 

D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

1. DIGITAL.—La digital es un galvanizador del sis-
tema nerviaso cardiaco y vasomotor, y un exci tante del 
miocardio mismo; obra á la vez sobre los nervios del 
corazón y sobre el músculo. 

I I . KOLA.—1.° Modo de obrar.—La kola es un po-
deroso tónico del corazón. Regulariza el pulso, pero es 
un débil diurét ico. 

2.° Modo de administrarla.—Se usa en forma de ja- ' 
rabe, de infusión, de vino ( 6 0 á 100 gramos diarios) , 
de el ixir (4 cucharadas diarias) ó de polvo ( 5 0 centi-
gramos á 1 '/a gramo al día). 

C o n s t a n t i n o P a u l . 

I . DIGITAL.—La digital es un veneno del corazón 
y obra directamente sobre el músculo cardíaco. 

I I . CONVALARIA.—1.° Modo de obrar.—La conva-
laria es un excelente tónico del miocardio, sólo que es 



2 2 4 TÓXICOS DEL CORAZÓN 

preciso conceder le c ier to crédito y darle t i empo p a r a 
obrar. La mejor ía n o se manif iesta p o r lo c o m ú n s i n o 
después de diez ó d o c e días . 

2 .° Modo de administrarla —Prescr ib i r la s i g u i e n t e 
fórmula, que es fácil de adminis trar: 

E x t r a c t o acuoso d e couvalar ia . . . . l O g r a m o s . 
Infus ión de t o m i l l o 200 — 
Jal-abe d e c á s c a r a d e n a r a n j a 

amarga 80 — 

D a r 5 0 g r a m o s diarios de esta poc ión , ó sea una copa 
de las de l icor. 

Si parece amarga al paladar, p u e d e di luirse en aguá . 
I I I . C O N V A L A M A R I N A . — L a c o n v a l a m a r i n a e s u n 

buen t ó n i c o del corazón. 
1.° Indicaciones.—Se emplea en las pa lp i tac iones 

c o n s e c u t i v a s al a g o t a m i e n t o , en las arri tmias s imples 
con hipertrof ia del corazón ó s in ella, con ó s in les iones 
de los ori f ic ios y d e las válvulas , y por últ i too e n la in-
suf ic ienc ia y es trechez nútrales . 

2.° Modo de administrarla.—Prescribir la conva la -
m a r i n a en p i ldoras ó e n v i n o . 

A . - P i l d o r a s : 

C o n v a l a m a r i n a 10 cent igr . 
E x t r a c t o de g r a m a 1 gramo . 

Para 10 p i ldoras ; 1 cada hora. 
B . V i n o : 

Convalamarina 20 cent igr . 
Ioduro potás ico . • 3 gramos . 
V ino generoso d u l c e y r a n c i o . . . . 150 — 

J u l i o S i m ó n . 

DIGITAL.—Prescr ib ir la d ig i ta l en. cortas dosis , b a j o 

la forma de t intura a lcohól ica , dando en ve in t i cuatro 
horas: 

Por bajo de tres años de e d a d . . . v á X gotas . 
D e tres á c inco x á x v — 
D e más de c i n c o XX — 

Suspender la admin i s t rac ión de la t i n t u r a a lcohól ica 
al cabo de tres ó cuatro d ías . 

Recurrir al m i s m o t i empo á los tón icos generales , de 
manera que se sos tengan á la vez la v i ta l idad del cora-
z ó n y la de los d e m á s tej idos . 

L e g r o u x . 

DIGITAL.—Obra sobre el corazón secundar iamente . 
A l principio se contraen los capi lares periféricos, y de 
ahí el a u m e n t o de la tens ión vascular y la res is tencia 
al curso de la sangre; por t a n t o , el corazón palp i ta más 
despacio y sus lat idos a u m e n t a u en fuerza. 

L a acción de la d ig i ta l e s p r i m i t i v a m e n t e periférica 
y no centra l . 

E n r i q u e H u c h a r d . 

I . ESTROFANTO.—El es trofanto es un exce lente t ó -
n ico del corazón. 

Se emplea la t intura al 2 0 por 100 , l lamada tintura 
francesa. Se prescribe á la dos is de 10 á 16 go tas dia-
rias. 

I I . ESTROFANTINA.—La es trofant ina acelera los mo-
v i m i e n t o s de l corazón, y además t i ene la v e n t a j a de n o 
hacer que se contra igan las arteriolas. 

I I I . CAFEÍNA.—Prescribir: 

A g u a dest i lada 300 gramos. 
Benzoato de sosa ' i aa r ' 
Cafeína ( 

D o s á seis cucharadas grandes al día. 
LEFEBT.—ENK. DEL CORAZÓN.—15 



E d g . H i r t z . 

DIGITAL.—Prescribir esta infus ión , hecha en m e d i a 

hora: 
Polvo de hojas de d ig i ta l 76 cent igr . 
Agua cal iente (á 70°) 1000 gramos. 

E. B a r i é . 

I . DIGITAL.—La dig i ta l es u n m e d i c a m e n t o car-
d iovascular; obra á la vez sobre el corazón y sobre los 
v a s o s . 

Pero es u n tónico secundario del corazón; obra pri-
mero sobre los vasos peri fér icos , d i s m i n u y e n d o su re-
s i s tenc ia . 

S u acción se mani f i e s ta a u m e n t a n d o la energ ía de 
las contracc iones del corazón, la tonic idad de los capi-
lares generales y la t ens ión arterial. 

A dos is moderadas , la d ig i ta l es un a g e n t e que regu-
lariza y retarda los lat idos cardíacos . 

A dosis prolongadas , prec ipi ta los lat idos del c o r a -
zón y produce su arr i tmia . 

II . CAFEÍNA.—La cafe ina produce en el corazón u n 
efecto tónico y e s t i m u l a n t e . 

L . J u l l i e n . 

HIELO.— 1.° Modo de emplearlo.—Poner una v e j i -
g a d e h ie lo e n el corazón y dejarla puesta durante va-
r ios días. 

2 .° Modo de obrar.—Sus e fec tos b ienhechores sé m a -
nif iestan quince á v e i n t e m i n u t o s después de tenerla 

" puesta , y l l egan al m á x i m u m al cabo de u n a hora . 
Verdad es que cesan m u y p r o n t o , e n cuanto se s u s -

pende su empleo . 

Pero no hay n i n g ú n riesgo en prolongarlo mientras 
fuere precario el e s tado general , y pred i sponga á la re-
aparic ión de la h iper termia y de la taquicardia. 

E n c iertos casos se ha v i s to triplicar la altura de la 
pulsac ión, lo cual s ign i f i ca un pulso m á s ampl io , más 
l leno y más duro; la desaparic ión del d icrot i smo, de las 
in termitenc ias y de las irregularidades; una durac ión 
más grande del s ís to le . 

T a m b i é n debe advert irse el in teresante hecho d e q u e 
la v e j i g a de h ie lo neutral iza en parte los e fectos del al-
coho l y de la a tropina sobre la c irculac ión. N o cabe 
asombrarse de ello, puesto que el alcohol t i ene la pro-
piedad de rebajar la presión s a n g u í n e a paral izando los 
nerv ios vasomotores , y el a lca lo ide de la bel ladona au-
m e n t a el n ú m e r o de las pulsac iones para l izando el ner-
v io v a g o . 

H a y , pues , con esto un recurso pos ib le en c ier tos c a -
sos de e n v e n e n a m i e n t o . 

E n resumen: el hielo es un poderoso tónico del co-
razón; la ve j iga de hielo en la reg ión precordial cons t i -
tuye un recurso de rara energía, ino fens ivo e n absolu-
to , precioso en m u c h o s casos y q u e interesa vulgar izar . 

T R A N S F U S I Ó N D E L A S A N G R E 

Porak. 

1.° Aparato. — V a l e r s e del transfusor del catedrát i -
c o Díeu la foy . E s t e i n s t r u m e n t o va provis to de dos t r ó -
cares. 

2.° Técnica— Se p inchan las venas de l que d a y del , 
que recibe la sangre. E s cierto que la operac ión es de-
l icada, pero no lo es m e n o s que suele salir b ien . E s fá-
c i l p inchar la vena del donante , pero la operac ión es 



m e n o s segura p a r a el ind iv iduo que ha de recibir la 

s a n g r e . 

E n general , l a s venas s o n m e n o s aparentes e n la m u -

jer, sobre t o d o c u a n d o h a perdido sangre . 
D e b e tenerse c o m o reg la absoluta la de no descubrir 

la v e n a 6Íno e n el ceso de fracasar la punción. E n efec-
to , esta ú l t ima e s una operación s in pel igro, pero no 
puede decirse o tro tanto de la de poner al descubierto 
el vaso . A d e m á s , s iempre hay t i empo de recurrir á el la. 

Otra razón mi l i ta en pro de la p u n c i ó n , y es la faci-
l idad de poder hacerla varias veces, t an tas cuantas fue-
re preciso. Si se h a practicado la transfus ión después 
de haber puesto al desoubierto l a veua basíl ica, no se 
puede pract icar por s egunda vez la operación s ino des-
cubriendo la v e n a del lado o p u e s t o , y después se hará 
d i f í c i l , pel igrosa ó imposible toda transfus ión ulterior. 

L a t rans fus ión de la sangre n o puede ser úti l s ino 
repi t iendo en varias veces las i n y e c c i o n e s de cortas 
cant idades de sangre ( 5 0 , 60 , 1 0 0 g r a m o s á lo s u m o ) . 

T R O M B U S D E L A V U L V A 

Bcrailly. 

I . DURANTE LA PREÑEZ.—Mientras h a y a l iemorra-
g ia { háganse afus iones frías y has ta de h ie lo en la vu lva . 

L o s días s i gu i en te s se reemplazan por compresas re-
so lut ivas . 

I I . DURANTE EL PARTO.—Si se rompe la bolsa y 
sale al exterior la sangre, termínese el parto d e u n a 
manera rápida para que cese la hemorragia, ó hágase el 
taponamiento d e la bolsa abriéndola más y extrayendo 
de el la los coágulos . 

E n c a a n t o empieza á supurar, ó si la bolsa se abre 

e s p o n t á n e a m e n t e por la caída de u n a escara, ensánche-
se m u c h o la abertura, vác iese su c o n t e n i d o y cúrese an-
t i sépt i camente . 

Charpe i i t i er . 

I. DURANTE LA PREÑEZ.—Expectación. N o interve-
nir s ino cuando el t rombus se rompe e spontáneamente . 

T a p o n a m i e n t o en caso da rotura. 
II. DURANTE EL PARTO.—Esperar mientras se pue-

da. Terminar pronto el parto por medio del fórceps, de 
preferencia á la vers ión, y n o inc indir s ino c u a n d o á 
e l lo nos v iéremos obl igados . 

I I I . DESPUÉS DEL PARTO.—Expectación. N o inter-
v e n i r s ino c u a n d o haya neces idad. 

Inc ind ir en la parte dec l ive del tumor. 
L a v a d o y cura ant i sépt ica de la cav idad. 
T r a t a m i e n t o general r econs t i tuyente y reparador. 
E n caso necesario , hacer el desagüe de la c av idad. 
E n una palabra, conducirse c o m o con todas las he-

ridas anfrac tuosas . 

V A L V U L A R E S (LESIONES) 

P o t a i n . 

I . RÉGIMEN.—Aconsejar al en fermo que guarde un 
reposo relat ivo, q u e e v i t e todo esfuerzo v io l ento , toda 
marcha rápida (sobre todo cuesta arriba); en una pala-
bra, que proporcione el trabajo i m p u e s t o al corazón 
con sus apt i tudes func ionales , res tr ingidas por el hecho 
d e la les ión valvular . 

I I . TRATAMIENTO POR EL IODURO DE POTASIO ó D E 

SODIO.—Modo de administrarlos.—Administrar cada 
día, en dos tomas, con preferencia en el m o m e n t o de 
comer , una dosis de ioduro potás ico ó sódico. 



N o dar el ioduro de potas io m á s de tres semanas, y 
aun asi en dosis moderadas (de 4 0 á 60 cent igramos al 
dia) , por temor á los accidentes asistól ieos . 

I I I . T R A T A M I E N T O POR LA D I G I T A L . — 1 . ° Modo de 

administrarla.—Dar la d ig i ta l ó la d ig i ta l ina; emplear 
con preferencia la solución alcohól ica de d ig i ta l ina . 

2.* Indicaciones.—La digi tal , bien administrada, res-
ponde á casi todas las ind icac iones del período hiposis-
íó l ico . 

L a digital es u n med icamento precioso, d e grandes 
ventajas para la aórtica y la mitrai; el pulso se regula-
riza, la presión t iende á recobrar sus caracteres norma-
les, la c irculación periférica se hace más a t t i v a y con-
tribuye m u c h í s i m o al restablecimiento del equil ibrio 
perturbado y a ó que amenaza romperse. 

3.° Contraindicaciones.—La dig i ta l sólo parece c o n -
traindicada en a lgunos raros casos de estrechez aórtica 
con pequenez y extremada lent i tud del pulso, con ten-
dencias á la l ipot imia; también se tolera mal en las di-
lataciones cardíacas dependientes de las enfermedades 
del h ígado y del e s tómago . 

N o recurrir á los otros medicamentos tqnicardíacos 
s ino cuando los enfermos no toleren n i n g u n a prepara-
c i ó n digitàlica. 

L e s i o n e s v a l v u l a r e s c o n p a l p i t a c i o n e s . —Si 
hay tendencia á las palpitaciones y obstáculo para res-
pirar, debe recurrirse al empleo de a lgunas preparacio-
nes sedantes, dando 10 cent igramos de broinhidrato de 
quin ina asociados con 5 cent igramos de extracto de di -
g i ta l , por ejemplo . 

E." B u c q u o y . 

Cuando á la debil idad del sistole cardíaco y del pul-
so no acompaña la aceleración del pulso, dar el Stro-
phantus hispidus. E n efecto, t iene poco poder para r e -
tardar los lat idos del corazón, pero aumenta de un m o -
do manif iesto la energía contráct i l del miocardio y pro-
porciona una marcada sedación de los trastornos fun-
c ionales cardíacos. 

D a r 1 á 2 mi l igramos de extracto de es trofanto ó 5 
á 2 0 g o t a s de t intura. 

V Á R I C E S 

T a r n i e r . 

V á r i c e s e n l a p r e ñ e z . — I . A N T E S D E L PARTO. 

— Evi tar los traumatismos de la reg ión vaginal . 
Prohibir las relaciones sexuales. 
E n caso de molest ia ó peso, descanso en cama ó 

compresión suave con un vendaje en T . 

Si sobreviene una hemorragia , hacer la compres ión 
local en la abertura de la vena y prolongarla el t iem-
po suficiente. Preferir la compres ión con el dedo al 
taponamiento vaginal . 

. I I . EN EL PARTO.—Dejar que se acueste la mujer y 
encargarle que no haga esfuerzos. 

S i sobreviene una hemorragia que no se pueda c o n -
tener, emplear pinzas de presión ó hacer el tapona-
m i e n t o . Di la tado el orificio, s i sobreviene ó cont inúa 
la hemorragia , terminar el parto c o n la mayor rapidez 
posible . 

I I I . D E S P U É S DEL PARTO. — H a c e r l a c o m p r e s i ó n 

loca l . 



Dujardin BeaumCtz. 

Prescribir l a so luc ión s igu iente : 

Extracto fluido de Hamameli* 
virginica 

Jarabe de ciscara de naranja 
amarga 

Tintura de vainilla xx gotas. 

M é z c l e s e . — P a r a tornar á cucharadas pequeñas ( 2 4 
gotas ) tres veces al día, d i luyéndolas en un poco de 
agua . 

D i la tac iones varicosas de diez años de fecha, han des -
aparecido al cabo de diez días de tratamiento . 

C u a n d o se ha consegu ido la resolución, seguir a d m i -
nis trando todav ía 1 0 gotas por mañana y tarde duran-
te un m e s . 

L igeras f r i c c i o n e s . 

Nélaton. 

V á r i c e s l i n f á t i c a s . — S i es tán l imi tadas á los 
gangl ios de la i n g l e , pueden curarse ext irpándolos . 

Chaput. 

V á r i c e s l i n f á t i c a s . — A m e n u d o son m u y e x t e n -
sas y no pueden operarse qu irúrg icamente . 

Habrá que l imi tarse al descanso y á la c o m p r e s i ó n : 
venda elást ica, med ias e lást icas , ca lzón de Bourjeaurd . 

aa. 50 gramos. S U P L E M E N T O 

ANEMIA 

Dujardin-Beaumetz. 

I . TRATAMIENTO MÉDICO.—Prescribir e l hierro re-
duc ido , el óx ido de hierro, el subcarhonato de hierro, 
e l ioduro de hierro, el lac tato de hierro, e l p o l v o de 
sangre seca, la h e m o g l o b i n a . 

I I . TRATAMIENTO CLIMATOTERÁPICO.— E n v i a r los 
en fermos al mar, á las montañas , ó por lo m e n o s hacer 
q u e res idan e n el c a m p o ; n o es buena para e l los la 
v ida de las c iudades . 

I I I . HIGIENE.—Los baños de aire c o m p r i m i d o pue-
d e n ser út i les . 

Los ejercicios son buenos : aconsejar la g i m n a s i a y el 
a m a s a m i e n t o . 

I V . RÉGIMEN.—Régimen tónico . 

AORTITIS 

W . C E t t i n g e r 

A o r t i t i s c r ó n i c a . — I . RÉGIMEN.—Es preciso que 
el enfermo se someta á un rég imen a l iment i c io severo; 
ev i tará los a l imentos demas iado n i t r o g e n a d o s y los 
manjares con especias , comerá poca carne, se absten-
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V á r i c e s l i n f á t i c a s . — S i es tán l imi tadas á los 
gangl ios de la i n g l e , pueden curarse ext irpándolos . 
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V á r i c e s l i n f á t i c a s . — A m e n u d o son m u y e x t e n -
sas y no pueden operarse qu irúrg icamente . 
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venda elást ica, med ias e lást icas , ca lzón de Bourjeaurd . 

aa. 50 gramos. S U P L E M E N T O 

A N E M I A 

Dujardin-Beaumetz. 

I . TRATAMIENTO MÉDICO.—Prescribir e l hierro re-
duc ido , el óx ido de hierro, el subcarbonato de hierro, 
e l ioduro de hierro, el lac tato de hierro, e l p o l v o de 
sangre seca, la h e m o g l o b i n a . 

I I . TRATAMIENTO CLIMATOTERÁPICO.— E n v i a r los 
en fermos al mar, á las montañas , ó por lo m e n o s hacer 
q u e res idan e n el c a m p o ; n o es buena para e l los la 
v ida de las c iudades . 

I I I . HIGIENE.—Los baños de aire c o m p r i m i d o pue-
d e n ser út i les . 

Los ejercicios son buenos : aconsejar la g i m n a s i a y el 
a m a s a m i e n t o . 

I V . RÉGIMEN.—Régimen tónico . 

A O R T I T I S 

W . C E t t i n g e r 

A o r t i t i s c r ó n i c a . — I . RÉGIMEN.—Es preciso que 
el enfermo se someta á un rég imen a l iment i c io severo; 
ev i tará los a l imentos demas iado n i t r o g e n a d o s y los 
manjares con especias , comerá poca carne, se absten-



2 3 4 A B T E R I T I S 

drá de v ino , de a lcohol , de exc i tantes . Formarán la 
base de su a l imentac ión: la leche, las legumbres ver-
des y secas, las frutas, las carnes blancas y b ien coci-
das, las bebidas l igeras. 

T a m b i é n habrá que proscribir todo lo que pueda 
exagerar la ac t iv idad cardiaca, los esfuerzos muscula-
res m u y repetidos, las fat igas , las caminatas rápidas ó 

largas. 
L a v ida al aire libre, la carencia de emoc iones y 

preocupaciones de todas clases, el empleo d e es t imulan-
tes de la nutric ión ( fr iegas secas, por ejemplo) , sosten-
drán un buen es tado genera l . 

I I . TRATAMIENTO.—Lo más indicado e3 el m e d i c a -
m e n t o arterial por excelencia, el ioduro de potasio, ó 
mejor el ioduro de sodio, solo ó asociado c o n el arse-
n iato de sosa. 

Es ta medicac ión debe prolongarse durante m u c h o 
t iempo, con intervalos de descanso de vez en cuando . 

A R T E R I E S C L E R O S I S 

D i e u l a f o y . 

I . TRATAMIENTO.—Prescribir los ioduros a lca l inos . 
I I . RÉGIMEN.—Régimen lácteo. 

A R T E R I T I S 

W . C E t t i n g e r . 

A r t e r i t i s s i f i l í t i c a . — Recurrir al tratamiento 
mixto , adminis trando el ioduro potásico en dosis cre-
c ientes de 4 á 1 0 gramos y uti l izando las fr icciones 
mercuriales, las cuales obran con más intens idad que 
los otros procedimientos d e la medicación hidrargíríca. 

L . T h o i n o t . 

A r t e r i t i s c r ó n i c a . — I . T R A T A M I E N T O M É D I C O . — 

L a indicación general se satisfará adminis trando el io-
duro de potasio á la dosis m í n i m a de 1 g r a m o diar io . 

Continúese por largo t i empo el t ratamiento . 
I I . T R A T A M I E N T O Q U I R Ú R G I C O . — R e v u l s i ó n ( c a u t e -

rios, botones de fuego) . 
A r t e r i t i s s i f i l í t i c a . — D a r el ioduro potás ico e n 

altas dosis. . 
Añadir al ioduro los preparados mercuriales, en fr ic-

c iones ó al interior. 

A S I S T O L I A 

E n r i q u e H u c h a r d . 

L o s médicos t i enen tendencia, para obrar e n la asis-
tolia, á esperar á q u e ésta haya l legado á su ú l t imo pe-
ríodo, que conf ina tan de cerca con la caquexia cardia-
ca. E n t o n c e s hay m u c h a s probabi l idades d e llegar de-
masiado tarde, y de advertir á la vez la impotenc ia del 
miocardio y la del medicamento . 

P o r el contrario, es preciso intervenir con energía 
desde el principio, de modo que se supr iman los ata-
ques de asístol ia. 

I . T R A T A M I E N T O POR LA DIGITAL. — 1 . ° Indicacio-

nes.— L a s tres indicaciones fundamenta les del e m p l e o 
de la digi tal son éstas: 

1.° L a debil idad de las contracciones cardíacas . 
2.° El descenso de la tens ión arterial, con a u m e n t o 

de la tens ión venosa. 
3 . ° L a escasez de la orina, con exis tencia de edema 

periférico y de congest iones viscerales. 



NO debe aguardarse á que se produzcan estas c o n -
ges t iones , y se administrará la digi tal en cuanto se v e a n 
aparecer todas las tardes edemas perimaleolares, que al 
pr inc ipio son á m e n u d o pretibiales. 

2.° Modo de administrarla.—Prescribir 4 0 á '50 g o -
tas de so lución de d ig i ta l ina cristalizada al 1 por 1 . 0 0 0 ; 
e s decir, 1 mi l igramo de dig i ta l ina cristalizada, q u e co-
rresponde á 4 ó 5 mi l igramos de dig i ta l ina amorfa. 

I I . TRATAMIENTO P R E P A R A T O R I O . — A n t e s d e d a r la 

dig i ta l , hacer que el enfermo guarde cama y se someta 
al rég imen lácteo parcial y aun exc lus ivo durante v a -
rios días. 

A l segundo ó tercer día, administrar un purgante : 
6 0 cent igramos de ca lomelanos y de resina d e escamo-
nea, e n dos sellos. 

H a s t a el s igu iente dia, después de purgarse, no se de-
be prescribir la d ig i ta l . 

Desde el día s igu iente suele producirse el efecto de 
la d ig i ta l ina y advertirse la poliuria. 

A S M A C A R D Í A C O 

G e r m á n S e e . 

Prescribir las inhalaciones de ioduro de eti lo. 
E l enfermo aspirará 5 « á 10 gotas de él seis á ocho 

veces diarias. 
D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

L a disnea de forma in termi tente , verdadero asma 
cardíaco que a c o m p a ñ a con tanta frecuencia á las afec-
c iones aórticas, reclama el empleo d e l ' b r o m u r o potási-
co, con el cual pueden asociarse pequeñas dosis de clor-
hidrato ó bromhidrato de c icut ina puros y cristal izados. 

T a m b i é n el ioduro potásico puede prestar servicios 

en el asma d e las enfermedades aórticas, á la dosis pro-
gresiva de 1 á 4 gramos. Cuando se a tenúan los acce-
sos, el enfermo no debe tomar más que 1 Va gramo al 
d ía . 

T a m b i é n pueden emplearse c o n venta ja las inyec-
c iones subcutáneas de morf ina. 

A S T E N I A C A R D Í A C A 

E n r i q u e H u c h a r d . 

L a kola, que cont iene mucha cafeína, no sólo qui ta 
la fat iga de las piernas, s ino también la del cerebro. 

D e ahí la ind icac ión de prescribirla en todos los e s -
tados adinámicos , en la debi l idad cardiaca, en el can-
sancio por exceso de trabajo, e n la as tenia gripal , en 
las convalecencias , en todos los casos e n que se quie-
ra reanimar las fuerzas, y también durante la medica-
ción láctea absoluta, q u e á m e n u d o determina en los 
enfermos cierto estado de debil idad. 

H e aquí las fórmulas que conv iene emplear: 

Tintura d e . k o l a i 
, ; aa. 30 gramos. — de coca | 6 

T ó m e n s e 3 0 gotas por la mañana á las ocho y á m e -
dio día, -en agua azucarada ó en u n poco de curaçao, 
que forma una preparación muy agradable. 

N o dar n u n c a la kola por la tarde, pues pudiera pro-
ducir insomnio . 

Si se quiere obrar c o n más energía, pueden usarse 
los extractos fluidos, aun cuando la Farmacopea fran-
cesa (Codex) n o los admi te : 

Extracto fluidode kola. 
— — de coca. • aa. 30 gramos 

T ó m e n s e 3 0 gotas , dos ó tres veces diarias 



ATEROMASIA 

P o t a i o . 

A t e r o m a s i a e n s u s c o m i e n z o s . — I . TRATA-
MIENTO.—En el periodo de formación puede contenerse 
y aun retroceder la ateromasia , por inf lujo de la medi -
cac ión iodurada segu ida con perseverancia largo t iempo. 

Conv iene recurrir de preferencia al ioduro de sodio, 
e l mejor m e d i c a m e n t o arterial y que rebaja la presión 
vascular . 

I I . H I G I E N E . — D e b e recordarse que la a c u m u l a c i ó n 
d e los materiales de desecho dentro del torrente c ircu-
latorio irrita las paredes endoté l icas , a u m e n t a n d o la 
t ens ión arterial, y de ahí la neces idad de una h i g i e n e 
severa: abs tenc ión de v inos y l icores, a l imentac ión poco 
n i trogenada, uso de la leche pr inc ipalmente . 

A t e r o m a s i a g e n é r a l i z a d a . — I . TRATAMIEN-
T O . — U n tratamiento s i n t o m á t i c o y variable s egún los 
casos podrá prestar servic ios e n a lgunas c i rcuns tanc ias 
para combat i r los acc idente s cerebrales; cardíacos ó 
br íght i cos .depend ientes de las mani fe s tac iones viscera-
les del a teroma. 

L a terapéut ica no puede modificar la a teromasia g e -
neral izada c u a n d o l lega és ta á un grado avanzado. 

I I . HIGIENE.—Formular preceptos de h i g i e n e g e -
neral capaces de precaver contra los acc identes ó c o m -
pl icac iones que puede haber á consecuenc ia de es tas 
les iones . 

BOCIO EXOFTÁLMICO 
Ó E N F E R M E D A D D E BASEDOW 

J u l i o G u y o t . 

Prescribir 10 á 2 0 g o t a s de t intura de Verátrum 
viride d iar iamente . 

H a y que cont inuar esta m e d i c a c i ó n por espacio de 
m u c h o s meses. 

CARDIOPATÍAS 

M a g u a n . 

C a r d i o p a t í a s d e l o s e n a j e n a d o s . — N o ex i s t e 
locura cardíaca, e s decir , una enfermedad menta l d e 
caracteres c laramente def in idos y que t e n g a u n a e t io -
logía, una forma y un curso de terminados . Si a lgnnos 
cardiópatas del iran, deben sus trastornos vesánicos , no 
á la enfermedad del corazón, s ino á la predispos ic ión 
propia de cada i n d i v i d u o , y la duración y gravedad del 
de l i r io es tán relacionadas c o n la naturaleza m i s m a de 
esa predispos ic ión . 

L o s trastornos c irculatorios ( i squemia ó éxtas i s ve -
noso ) á que pueden dar m a r g e n las enfermedades car-
d iacas no v a n seguidos de locura, s ino de s í n t o m a s 
cerebrales (cefa la lg ia , a t o n t a m i e n t o , torpeza mental , 
e tcétera) c o m u n e s á otras m u c h a s enfermedades , y no 
t i e n e n nada de especial . 

T a m p o c o t ienen nada de caracter ís t ico la i rr i tab i l i -
dad, la tristeza, las modi f i cac iones del carácter: e s tos 
c a m b i o s de h u m o r se mani f ies tan h í y t o á m e n u d o en 
las enfermedades del e s t ó m a g o , del h í g a d o y en l a m a -
yor parte d e las crónicas , sobre todo en las que v a n 
acompañadas de accesos dolorosos ó d e angust ia , ó de 
moles t ia de la respiración, de la c irculac ión ó de las 
d i g e s t i o n e s . 

Aparte de las indicac iones fundadas en el estado ge-
neral del en fermo y en la enfermedad cardíaca, hay e n 
el t r a t a m i e n t o u n p u n t o acerca del cual d e b e m o s l l a -
mar la a tenc ión . 



Dícese con frecuencia que la agitación del enfermo 
obliga á recurrir á la camisa de fuerza. Esta manera de 
conducirse es muy mala en las cardiopatías, donde lo 
primero que debe cuidarse es de evitar todos los obs-
táculos á la respiración y á la circulación; por el con-
trario, debe suprimirse la camisa de fuerza ó cualquier 
otro medio content ivo y dejar plena libertad funcional, 
sea cual fuere el grado de excitación. 

En todos los hospitales debieran tenerse dispuestos, 
en los extremos de cada sala común, uno ó dos cuartos 
de aislamiento para los enfermos revoltosos ó agitados. 

La supresión de la camisa de fuerza produce los me-
jores efectos: no sólo no se ven ya accesos paroxísticos 
de furor maniático, sino que los accesos de manía se 
curan más pronto y es menos temible el pronóstico de 
las formas agudas febriles de la locura. 

Ch. Feré . 

La cloralosa(anhidroglucocloral) está indicada como 
el mejor hipnótico en las enfermedades cardíacas. 

H a l l o p e a u . 

C a r d i o p a t í a s y c i c l i s m o . — 1 . " En un individuo 
que tenga experiencia ácerca de la bicicleta, el uso 
moderado de esta máquina no perturba de ningún modo 
las funciones cardíacas, sino que, por el contrario, cons-
tituye una útil gimnasia respiratoria y no produce dis-
nea. En efecto, el aumento del número de los m o v i -
mientos respiratorios es insignificante en un ciclista 
que lleve una carrera moderada, y es menor que en la 
marcha á pie; por el contrario, aumenta notablemente 
la amplitud de los movimientos respiratorios, lo cual 
es un fenómeno favorable. 

2.° El papel que representa este uso moderado en la 
producción de muertes repentinas no puede ser sino el 
de una causa ocasional de secundaria importancia. 

3 .° Sólo deben considerarse como peligrosos los es-
fuerzos relacionados con-el aprendizaje (donde hay que 
ejercitar y poner en juego músculos que poco ó nada 
intervienen en la marcha pedestre), con una carrera 
demasiado rápida ó con la subida de cuestas. 

4.° Sólo debe ser absoluta la prohibición para los 
enfermos de insuficiencia aórtica ó mitral no compen-
sadas 

5..° N o puede invocarse n inguna razón valedera en 
pro del parecer que diputa peligroso para los viejos el 
uso prudente del velocípedo; aparte de su gran atrac-
tivo, este ejercicio tiene, por el contrario, la ventaja de 
favorecer muehíaimo á las funciones de la piel y de los 
pulmones, así como las de ejercitar los músculos, 
aumentar el apetito, facilitar la digestión y estimular 
la nutrición general. 

Estas conclusiones no han sido ratificadas' por la 
Academia de Medicina, la cual ha emitido el s iguiente 
parecer: • 

1.° Un reconocimiento médico debe preceder al uso 
de la bicicleta, el cual sólo debe permitirse á los indi-
viduos que no tengan ningún antecedente cardíaco ni 
tuberculoso. 

2.° E n un ciclista experto, el uso moderado de la bi-
cicleta no perturba de n ingún modo las funciones car-
díacas. 

3.° Sólo deben considerarse como peligrosos los es-
fuerzos relacionados con el aprendizaje, con una carre-
ra demasiado rápida ó con la subida de cuestas. 

4.° Sólo la experiencia podrá demostrar el influjo de 
LKFgRT.— F.NF. DEL CORAZÓN.—16 



l a b ic ic leta en los casos d e muerte repent ina en los 

cardíacos. 
5 . ° L a prohibic ión debe ser absoluta, sobre todo e n 

los en fermos de insuf ic ienc ia aórtica ó d e afección mi-
tral n o compensada . 

6 . ° L a Academia recogerá c o n m u c h o gusto todos los 
d o c u m e i ^ o s que los práct icos t e n g a n á b i e n comuni -
carle acerca de es tas cuest iones . 

7 . ° S e inv i ta á la Secc ión d e H i g i e n e á examinar si 
cabe pedir que la estadíst ica demográf ica munic ipa l 
ind ique las condic iones en que ocurran las muerte? re-
pent inas observadas e n París . 

DEBILIDAD CARDÍACA 

Sevestre. 

D e b i l i d a d c a r d í a c a d u r a n t e l a s n f e r m e d a -
d e s i n f e c c i o s a s e n l o s n i ñ o s . — E m p l e a r la cafe ina 
e n inyecc iones subcutáneas ( 2 0 cent igramos dos veces 
diarias) ó e n forma de poc ión formulada de la manera 
s igu iente : 

£ a f e i n a - I aa. 1,60 g ^ o*. 
. Benzoato de sosa I 

Vainillina 0,05 — 
Jarabe de Tolú 50,00 — 
Ron ' 10,00 -
Agua destilada 60,00 — 

U n a cucharada grande dos veces al d ía . 
T a m b i é n s irve para prevenir el colapso en el baño 

frío. 

ÉXTASIS CARDÍACO 

Germán See. 

É x t a s i s s i m p l e ó h i p e r t r ó f i c o d e l a i n f a n -
c i a . — P r e s c r i b i r la d i sminuc ión del trabajo físico, el 

rac ionamiento inte lectual , la v ida al aire libre, u n a al i-
m e n t a c i ó n a lbuminoidea y grasienta. 

Só lo así se suspenderá la distrofia del corazón. 
L a s m i s m a s prescripciones se pract icarán si la enfer-

medad ataca á las j óvenes en v ías de-desarrol lo de la 
pubertad. 

E s inúti l combat ir con el hierro una clorosis que no 
ex is te , ó con la hidroterapia u n a pretensa neuroasten ia 
que. sólo se manif ies ta en el corazón porque és te se h a 
•dilatado. 

FALSAS ANGINAS DE PEOHO 

Bouchard. 

F a l s a s a n g i n a s r e f l e j a s . — I . TRATAMIENTO.— 
E l tratamiento debe dirigirse sobre todo contra la cau-
sa, contra el estado dispépsico, sostenido casi s iempre 
por una di latación del e s tómago ( ' ) . 

Combatir el e s treñ imiento c o n u n rég imen a d e c u a -
d o ó c o n a lgunos laxantes , c o m o : una cucharada p e -
queña de magnes ia y crémor tártaro á partes iguales , 
5 0 cent igramos de ruibarbo e n p o l v o y flor de azufre! 

Además , debe evi tarse el desarrollo de flatulencias 
c o n el uso de sustancias ant i fermentesc ib les y p o l v o s 
absorbentes . E l c loroformo puede l lenar esta indicac ión , 
prescribiéndolo así: 

Agua saturada de cloroformo 150 gramos. 
— destilada 120 
— de menta. 30 

A n t e s de comer ó durante la comida tómese u n a 
cucharada grande de esta mezcla . 

(*) Véase Lefert, La práctica de las enfermedades del estó-
mago, versión castellana del doctor D. Luis Marco.—Editores, 
Bailly-Bailliére é hijos. 



I I . RÉGIMEN.—Las comidas deben regularizarse, 
espaciarse con igualdad é ir siempre seguidas de un 
paseo corto. Los alimentos estarán bien cocidos y h a -
brá que comer despacio. 

Evítense los alimentos líquidos, las sustancias gra-
sientas é indigestas, los feculentos no'desprovistos d e 
sus hollejos, los vegetales crudos, los ácidos, los alimen-
tos azucarados, el pan recién cocido. 

Beber en las comidas poco y á menudo. 
Pero abstenerse de las bebidas alcohólicas, fermenta-

das, azucaradas ¿ gaseosas. 

E n r i q u e Huchard . 

F a l s a s a n g i n a s n e u r ó s i c a s . — T r a t a í sobre todo 
de combatir el dolor, y emplear para ello: 

1.° Las inyecciones de morfina en el momento de los 
accesos. 

2.° Las inhalaciones de éter y hasta de cloroformo 
en las formas neurálgicas. 

3.° La inhalación de algunas gotas de nitrito de 
amilo y la nitroglicerina (á la dosis de 6 á 12 gotas de 
la Solución al 1 por 100) en'las formas vasomotrices. 

4.° El cloral en enemas ó en poción. 
5.° Las preparaciones de antipirina en inyecciones 

subcutáneas ó por la vía estomacal, á la dosis de 2 á 3 
gramos diarios. -

6.° El salicilato de sosa, á la dosis de 4 á 5 gramos, 
duranté dos á cuatro días. 

7.° Antiespasmódicos y calmantes en' el intervalo 
de los accesos. . 

8.° Fuera de los accesos, aconsejar la hidroterapia: 
• lociones frías ó tibias, friegas con sábana mojada, du-

chas generales. 

HEMOPTISIS * • 2 4 5 

Sin embargo, se emplearán con prudencia l a envol -
tura en lá sábana mojada y las lociones frías, á causa 
d e los accesos de angina que pueden producir. 

Cuando los accesos tengan una periodicidad eviden-
te, prescribir preparaciones quínicas, como el valeria-
nato de quinina, á la dosis de 50 á 60 centigramos dia-
rios; asociando á ellas el qrseniato de sosa, á la dosis 
cotidiana de 2 á 6 miligramos, durante un mes. 

El cloroformo es un poderoso antifermentescible, un 
anestésico, y además tiene una acción tópica conges-
t iva. Debe formularse de esta manera: . 

Tintfira de badiana 
— de genciana. . . . aa. 4 gramos. 
— de nuez vómica. . ) 

Cloroformo ' x x á XL gotas. 

Fíltrese. Para tomar 10 á 20 gotas en un poco de 
agua, un cuarto de hora por lo menos antes de comer. 

F L E G M A T I A A L B A D O L E N S 

Dieu la foy . 

Evitar con cuidado las unturas, las friegas y toda 
-clase de movimientos que puedan favorecer el cambio 
•de lngar de un coágulo y producir una embolia.' 

H E M O P T I S I S 

G e r m á n S e e . 

H e m o p t i s i s c a r d í a c a . — S i es cuantiosa 1a hemo-
rragia, prescribir el extracto acuoso* de cornezuelo de 
centeno, á la dosis de 4 á 5 gramos en veinticuatro ho-
ras, asociado con 10 á 15 centigramos de opio. 



2 4 6 HEMORRAGIAS 

Tambi'éa pueden pract icarse i n y e c c i o n e s h i p o d é r m i -
cas de ergot ina c u a n d o no provocan abscesos: 

L a t rement ina e n jarabe y e n cápsu las c o n s t i t u y e 
i g u a l m e n t e u n med io eficaz. 

Pero, sobre todo, e s preciso a u m e n t a r la energ ía de l 
corazón por med io de preparaciones de d ig i ta l . 

D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

1.° A n t e s de nada, ca lmar el dolor con inyecc iones 
de morf ina, c o n hielo, y h a c i e n d o guardar u n reposo 
abso luto . 

2 . ° D a r el cornezuelo de c e n t e n o y la ergf i t ina, m e -
d i c a m e n t o s vasoconstr ic tores . 

8 . a A m e n u d o es út i l añadir á esto u n v o m i t i v o , por 
e jemplo , la ipecacuana, á la dos i s de 1 0 c e n t i g r a m o s 
cada diez minutos . 

4 . ° P o r ú l t i m o , p u e d e comple tarse la m e d i c a c i ó n 
admin i s t rando m e d i c a m e n t o s as tr ingentes y percloruro 
de hierro, e n inha lac iones ó al in ter ior . 

. H E M O R R A G I A S 

T a r n i e r . 

H e m o r r a g i a p o r i n s e r c i ó n v i c i o s a d e l a 
p l a c e n t a . — I . TRATAMIENTO TOCOLÓGICO.—Se h a n 
propuesto d i ferentes m o d o s de tratar la: perforación de 
las membranas , t a p o n a m i e n t o , vers ión bipolar, parto 
forzado. 

1 .° Perforación de las membranas.—Es un método-
exce lente si se trata de inserc ión margina l ó lateral . 
E s t e proced imiento obra más que nada por la pres ión 
que ejerce el f e to sobre l a p lacenta después de e v a -
cuarse el l íqu ido a m n i ó t i c o . 

L a hemorragia*se de t i ene así con rapidez . 
Pero no vale n a d a e n los casos d e inserc ión centra l , 

p u e s en tonces hay quQ desprender la p lacenta para rom-
per las m e m b r a n a s ; y después de romperlas , c o n t i n ú a 
á m e n u d o la hemorrag ia y con frecuenc ia l lega á ser 
m á s di f íc i l el contener la que antes de la rotura. 

2 . ° Taponamiento.—Está ind icado e n la inserc ión 
centra l . 

S e de ja puesto el t apón ocho , doce , v e i n t i c u a t r o ho-
ras, y la m u j e r expulsa pr imero el t apón y después e l 
fe to . 

L a acción del t a p o n a m i e n t o débese á que por es te . 
med io se opone u n a especie de d ique mater ia l á la sal i-
da de la sangre . 

3 .° Versión bipolar.—Reuae todas las v e n t a j a s de la 
rotura de las membranas y del t a p o n a m i e n t o . . 

Se in troduce la m a n o derecha e n la v a g i n a , después 
se m e t e n dentro de l cue l lo u ter ino los dedos í n d i c e y 
m e d i o de d icha m a n o y se r o m p e n las m e m b r a n a s . L a 
m a n o izquierda, puesta en el f o n d o del útero , e m p u j a 
las na lgas; la m a n o vag ina l rechaza la cabeza del f e t o 
hacia arriba y trata de coger u n p ie , de l cual t i f a d e s -
pacio . L a pierna d i la ta el cuel lo u ter ino al a travesar lo , 
m i e n t r a s las na lgas c o m p r i m e n la p lacenta . 

Pero este proced imiento e x i g e el e m p l e o del clorofor-
mo, y además no s iempre es fáci l d e e jecutar . 

4 . ° Parto forzado ó rápido.—Practicándolo c o n los 
g lobos di latadores d e B a r n é s , t ambién es u n b u e n pro-
ced imiento . 

E n re sumen: emplear durante la preñez el t a p o n a -
m i e n t o , y durante el parto, el parto rápido por m e d i o 
de los g lobos de B a r n é s . 

I I . TRATAMIENTO CONSECUTIVO. — L a h e m o r r a g i a 
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puede reproducirse , y de ahí la neces idad de no l imi -
tarse al t ratamiento toco lógico . 

A c o s t a r á la e n f e r m a horizón ta lmente , con la cabeza 
más baja que el t ronco; evitar que h a g a el m e n o r m o -
v i m i e n t o . 

Calentar á la e n f e r m a , abr igándola . 
Admin i s t rar beb idas alcohól icas heladas. 
Practictfr inyecc iones h ipodérmicas de éter , y sobre 

todo de suero, ó , á falta suya , de la preparación si-
g u i e n t e : 

Agua hervida 1 litro. 
Sal marina • . . . 6 gramos. 

I n y e c t a r 1 0 0 , 1 5 0 ó 200 g r a m o s de esta so luc ión . 
I I I . RÉGIMKN.—Alimentac ión m u y n u t r i t i v a : ca l -

dos y sopas fríos, c h a m p a g n e he lado . 
E n caso d e v ó m i t o s , recurrir á los e n e m a s a l i m e n t i -

c ios . 
HEMORROIDES 

Germán See. 

I . TRATAMIENTO MÉDICO.—No es necesario el t r a -
t a m i e n t o médico , á n o ser para luchar contra el obstá-
cu lo que los t u m o r e s o p o n e n á las evacuac iones . 

Es tán reputados c o m o especiales l o s ' p u r g a n t e s : ací -
bar, sen y azufre . 

Lo m i s m o acontece con el Hydrastis canadensis. 
I I . TRATAMIENTO QUIRÚRGICO.—La di latac ión for-

zada del ano c o n s t i t u y e el t ra tamiento más eficaz y m á s 
i n o f e n s i v o . 

HIDROPESÍAS 

E n r i q u e H u c h a r d . 
L a cafe ína es un exce lente m e d i c a m e n t o cardíaco y 

u n poderoso d iuré t i co . 

HIPERTROFIA DEL CORAZÓN 2 4 9 

Constantino Paul. 

Prescribir la poc ión de cafe ína: 

Cafeína 
Benzoato de sosa 
Agua de tila 
Jarabe de las cinco raices 

HIPERTROFIA DEL CORAZÓN 

Germán See. 

H i p e r t r o f i a d e l o s a d o l e s c e n t e s . — L o s adoles-
c e n t e s se curan siempre, sea cual fuere la f o r m a de la 
hipertrof ia cardíaca: taquicárdica , d i sne ica ó ce fa là l -
g ica . 

N o h a y i n c o n v e n i e n t e e n que esos j ó v e n e s pros igan 
s u trabajo de educac ión; y los que se dedican al servi-
c io mi l i tar , pueden e m p r e n d e r l o ó cont inuar lo . 

R e c o m e n d a n d o c iertas precauc iones e n las maniobras 
exces ivas , se c o n s i g u e n resul tados más b ien favorables 
q u e perjudic ia les para el corazón. 

E n efecto, no se trata aquí de una hipertrofia m e -
cán ica , e s decir , des t inada á compensar u n obs tácu lo 
f í s ico; e n este caso, e l coruzón t iene que emplear toda 
s u energ ía e n ese trabajo de opos ic ión . A q u í sólo h a y 
u n a hipertrof ia fisiológica desmedida , pero el corazón 
n o t iene nada que temer del exagerado e m p l e o de sus 
fuerzas. 

Constantino Paul. 

H i p e r t r o f i a c o n s e c u t i v a á l a s l e s i o n e s d e 
l a m i t r a i . — L o s agente s moderadores del corazón son 
ef icaces y pueden seguirse u s a n d o m u c h o t iempo. 

aa. 1 gramo. 

90 — 
30 — 



2 5 0 HIPOSISTOLIA 

H i p e r t r o f i a c o n s e c u t i v a á u n a l e s i ó n d e l 
o r i f i c i o a ó r t i c o . — A q u í se produce anemia. 

Renúnciese á la digital, que no se soporta bien. 
Recomiéndense las preparaciones ferruginosas so lu -

bles, como el tartrato férricopotásico á la dosis de 3 0 
á 60 centigramos diarios, y aun más; el perclornro de 
hierro á la dosis de 50 á 60 gotas diarias, en dos ó tres 
veces; el protocloruro, el pirofosfato de hierro citro-
amoniacal, el carbonato y el ioduro de hierro; pór til-
timo, el jarabe de arsenito. de hierro, preparado así: 

Pirofosfato de hierro c i t roamoniaca l . 3,00 gramos . 
Licor de F o w l e r ' .50 — 
Jarabe de azahar 00,00 — 

— s imple 260,00 — 

A t e r o m a d e l o r i g e n d e l a aor ta .—Prescribir 
30 á 50 centigramos de ioduro de potasio, á menos de 
que la lesión sea de carácter sifilítico, caso en el cual 
conviene elevar su dosis á 2 gramos. 

H i p e r t r o f i a c o n s e c u t i v a á e s t r e c h e z d 3 l a 
a r t e r i a p u l m o n a r . — S i e n d o la tisis la complicación 
más temible de la enfermedad, prescríbanse el cloruro 
de sodio, el arsénico en pequeñas dosis, bajo la forma 
de agua de Mont-Dore, ó ambos reunidos bajo la d e 
agua de la Bourboule . 

También pueden aconsejarse los fosfatos, el aceite d e 
• hígado de bacalao y los sulfures alcalinos débiles. 

H I P O S I S T O L I A 

E n r i q u e H u c h u r d . 

Asóciense la digital ó la esparteina con el ioduro, 
cuando está indicado dar un tónico del corazón, con-
tra la hiposístolia, los edemas y la hipertensión arterial: 

MALAS CONFORMACIONES DEL CORAZÓN 2 5 1 

N.° 1. Hojas de d ig i ta l pulverizadas. . 2 gramos. 
Ioduro d e sodio 1 — 

Para 40 pildoras. Dos is : 3» ó 4 diarias. 

N.° 2. Ioduro de sodio 4 g r a m o s . ' 
Su l fa to de esparteina 1 — 
Regal iz pulverizado c. s. 

Para 4 0 pildoras. Dosis: 4 á 6 diarias. 

M A L A S C O N F O R M A C I O N E S D E L C O R A Z Ó N 

A n d r é s P e t i t . 

M a l a s c o n f o r m a c i o n e s c a r d í a c a s c o n g é n i -
t a s . — S o n lesiones indelebles, que acarrean accidentes 
débilmente progresivos; el tratamiento sólo .puede ser 
s intomático. 

I . RÉGIMEN.—Recomendar á los enfermos que evi-
ten toda fatiga, todo esfuerzo prolongado, que renun-
cien á todo trabajo duro; deben proscribirse los excesos 
de todas clases, las comidas copiosas y las emociones 
vivas. 

Precaverles contra los inconvenientes de una tempe-
ratura demasiado fría ó anormalmente elevada. 

Se sostendrán las fuerzas por medio de un tratamien-
to tónico. 

Cuando se presenten accesos de sofocación, debe ser 
absoluto el reposo. 

I I . TRATAMIENTO.—Según las particulares indica-
ciones de cada caso, se administrarán: calmantes, va-
leriana, opio, ácido clorhídrico, inhalaciones de oxí-
geno. 



Puede recurrirse á la sangría, que acaso alivie el éx-
tasis y la plenitud circulatorios y evite la dilatación 
aguda del corazón, ó también á las inyecciones sub-
cutáneas de éter y de cafeína, para prevenir el sín-
cope. 

En muchos casos habrá grandes ventajas con el pru-
dente empleo de la digital, sobre todo cuando se noten 
síntomas de pereza cardíaca con tendencia á la asis-
tolia. 

Pueden agregarse á estos medios el régimen lácteo 
y la derivación intestinal por el uso de purgantes drás-
ticos más ó menos repetidos según la necesidad. 

M I O C A R D I T I S 

A n d r é s P e t i t . 

M i o c a r d i t i s a g u d a d i f u s a . — I . TRATAMIENTO 

EXTERNO.—En cuanto se sospeche la aparición de la 
miocarditis, recúrrase á los revulsivos puestos en la re-' 
gión precordial: ventosas escarificadas, vejigatorios, 
puntas de fuego. 

II. TRATAMIENTO INTERNO.—Al mismo tiempo se 
sostendrán las fuerzas del enfermo por medio de tóni-
cos ó de estimulantes difusibles: quinina, alcohol, éter, 
acetato de amoniaco. 

Hay que precaver ó. combatir las tendencias al co-
lapso y á la dilatación cardíaca con inyecciones hipo-
dérmicas de cafeína ó administrando la digital. 

III . HIGIENE.—En el período de convalecencia, se 
recomendará evitar los esfuerzos, los movimientos brus-
cos, la estación vertical prolongada. 

Se evitarán al enfermo las emociones vivas, por te-
mor á un sincope mortal. 

La alimentación será sustanciosa, pero reglamentada 
con gran cuidado. 

P A L P I T A C I O N E S 

G e r m á n S e e . 

I. TRATAMIENTO.— Los medios habitualmente em-
pleados contra la clorosis, y sobre todo contra las ane-
mias de origen hemorrágico (la hidroterapia y el hie-
rro), casi nunca dejan de agravar las palpitaciones. 

Es preciso recurrir á los medios ordinarios, pero á 
condición de que no sean verdaderos reguladores, como 
los ioduros ó los preparados de digital. 

Entre los verdaderos reguladores, sólo son útiles en 
estas condiciones la.esparteina, la convalamarina y la 
adonidina. 

Pero son mucho más útiles los auxiliares atrópicos y 
los sedantes, sobre todo el bromuro de sodio y el'Can-
nabis indica. 

II. RÉGIMEN.—En todos los casos hay que abste-
nerse del .vino y de los alcohólicos, á los cuales debe 
preferirse la leche hasta como bebida de mesa. 

Grancher . v 

S í n f i s i s c a r d i a c a c o n a s i s t o l i a . — I . R É G I -

MEN.—Necesidad rigurosa de descanso absoluto, en la 
cama, durante largos meses. 

Vigilar muy de cerca la alimentación; las comidas 
serán frecuentes, poco abundantes y fáciles de digerir. 

II . TRATAMIENTO.—Proteger al corazón contraías 
variaciones de la temperatura atmosférica, manteniéa-
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LIBRERÍA EDITORIAL DE BAILLY-BAILLIERE É HIJOS 
— Plaza de S a n t a Ana, núm. 10, Madrid. — 

M A N U A L E S 
D E L 

MÉDICO P R Á C T I C O 
roí el catiueítico 

P A B L O IL. E F E R . T 

Es ta biblioteca, m u y impor tante para todos los mé-
dicos, se compone de ios tomos s iguientes , encuader-
nados en tela á l a inglesa, que se venden separada 
mente. 

Precio de cada tomo: 3 peselat en Madrid y 3 , 5 0 en provincial. 

TOMOS PUBLICADOS 

L a P r á c t i c a d i a r i a d e l o s h o s p i t a l e s . Memo-
rándum y Formulario de Terapéutica aplicada-, t raducido 
al castellano por D. F . San tana y Vi l lanueva . -Madr id . 

L a P r á c t i c a d i a r i a d e l o s h o s p i t a l e s (Enferme-
dades micróbicas y parasi tar ias , intoxicaciones, afec-
ciones constitucionales). Memorándum y Formulario de 
Terapéutica aplicada; versión castel lana del doctor don 
Gustavo Reboles y Campos.—Madrid. 

L a P r á c t i c a G i n e c o l ó g i c a y O b s t é t r i c a d e l o s 
h o s p i t a l e s . Memorándum y Formulario; t raducido al 
castellano, con adiciones, por D. Francisco García Mo-
linas.—Madrid.—Dos tomos. 

L a P r á c t i c a d e l a s E n f e r m e d a d e s d e l o s p u l -
m o n e s y d e l a p a r a t o r e s p i r a t o r i o e n l o s h o s p i -
t a l e s . Memorándum y Formulario de Terapéutica apli-
cada-, versión castel lana de D. José Fernández Amador 
de los Ríos.—Madrid. 



L a P r á c t i c a d e l a s E n f e r m e d a d e s d e l o s n i ñ o s 
e n l o s h o s p i t a l e s . Memorándum y Formulario; ver-
sión cas te l lana de D. G u s t a v o Rebo le s y Campos.— 
Madrid. 

L a P r á c t i c a d e l a C i r u g í a e n l o s h o s p i t a l e s . 
Memorándum y Formulario; vers ión caste l lana de don 
G u s t a v o Rebo le s y Campos.—Madrid. 

L a P r á c t i c a D e r m a t o l ó g i c a y S i f i l i g r á f i c a e n 
l o s h o s p i t a l e s . Memorándum y Formulario-, traducido 
al cas te l lano por D. Carlos Bueno.—Madrid . 

L a P r á c t i c a d e l a s E n f e r m e d a d e s d e l e s t ó m a -
g o y d e l a p a r a t o d i g e s t i v o e n l o s h o s p i t a l e s . 
Memorándum y Formulario de Terapéutica aplicada; ver-
s ión castel lana del doctor D. L u i s Marco.—Madrid. 

L a P r á c t i c a d e l a s E n f e r m e d a d e s d e l s i s t e m a 
n e r v i o s o e n l o s h o s p i t a l e s . Memorándum y Formu-
lario de Terapéutica aplicada; vers ión caste l lana de don 
Carlos Bueno.—Madrid. 

L a P r á c t i c a d e l a s E n f e r m e d a d e s d e l c o r a z ó n 
y d e l a p a r a t o c i r c u l a t o r i o e n l o s h o s p i t a l e s . 
Memorándum y Formulario de Terapéutica aplicada-, tra-
ducido al caste l lano por D. L u i s Marco.—Madrid. 

L a P r á c t i c a d e l a s E n f e r m e d a d e s d e l a s v í a s 
u r i n a r i a s e n l o s h o s p i t a l e s . Memorándum y For-
mulario de Terapéutica aplicada-, vers ión caste l lana de 
D. A g u s t í n Fús ter Fernández .—Madrid. 

L a P r á c t i c a d e l a s E n f e r m e d a d e s d e l o s o j o s 
e n l o s h o s p i t a l e s . Memorándum y Formulario de Te-
rapéutica aplicada; vers ión cas te l lana por D . L u i s 
Marco.—Madrid. 

L a P r á c t i c a d e l a s E n f e r m e d a d e s d e l a b o c a y 
d e l o s d i e n t e s e n l o s h o s p i t a l e s . Memorándum y 
Formulario de Terapéutica aplicada¡ traducido a l caste-
l lano por D. Carlos Bueno.—Madrid. 

A p e s a r d e lo eonclso de !a expos ie iön , eslos M a n a i l e s e o r a p r e n d e n , 
• i n e n i b i r e o , to.los los pequenos d e l a t l e s « l i l e s para r l j i r tc l ico . t l o rden 
a d o p u d o es ¿1 a l fabd l i eo , cosa «i"« b . e e s o m a m e n l e f i c i l e . las i nves t i ea -
cione». En r e s u m e n , son uoos f o r m u l a r i o s da un g i n e r o nuovo, a p o j a d o s 
en la a u l o r i d a d de los n o m b r e s in4s conocido». 

MEDICINA CLINICA 
POR 

G E R M Á N S E E Y L A B A D I E - L A G R A V E . 

L a T i s i s b a c i l a r d e l o s p u l m o n e s , por el profe-
sor Germán See; traducida ai cas te l lano por D. Anto-
nio E s p i n a y Capo.—Un tomo en 8.°, con dos láminas 
cromolitografiadas. Precios: en Madrid, en rúst ica , 10 
pesetas; en pasta, 11,50; en provincias , en rúst ica , 11 
pesetas ; on pasta , 12,50. 

D e l B é g í m e n a l i m e n t i c i o . T r a t a m i e n t o h i g i é n i -
co de los enfermos , por el profesor Germán See; tra-
ducido al caste l lano por D. J o a q u í n Olmedi l la y P u i g . 
— U n tomo en 8 con 8 figuras intercaladas en el tex-
to. Precios: en Madrid, en rúst ica , 11 pese tas ; en pas-
ta, 12.50; en provincias, en rústica, 12 pesetas; en pas-
ta, 18,50. 

D e l a s E n f e r m e d a d e s e s p e c í f i c a s ( n o t u b e r -
c u l o s a s ) d e l p u l m ó n , por e l profesor Germán See; 
traducción española del doctor D . G u s t a v o Keboles 
y Campos .—U n tomo en 8.°, con dos l áminas cromol i -
tograf iadas . Precios: en Madrid, en rúst ica , 8 pesetas; 
en pasta , 9,50; en provincias , en rúst ica , 8,50 pesetas; 
en pasta, 10. 

U r o l o g í a c l í n i c a y E n f e r m e d a d e s d e l o s r í ñ o -
n e s , por el doctor F . Labadie -Lngrave; ver s ión caste-
l lana del doctor D. Eduardo Sánchez Bubio .—Madrid . 
U n t o m o en 8.°, con figuras intercaladas en el t ex to y 
dos laminas cromolitografiadas. Precios: en Madrid; 
en rúst ica , 14 pesetas; en pasta, 15 50; en provincias , 
en rust ica. 14.50 pesetas; en pasta, 1G. 

D e l a s E n f e r m e d a d e s s i m p l e s d e l p u l m ó n (as-
mas pneuinobulbarcs, nsraa cardíaco, c o n g e s t i o n e s , 
hemorragias é induraciones del pulmón, l o s iones de 
las pleuras), por el profesor G. See: versión cas te l l ana 
de D. A g u s t í n F ú s t e r Fernández . Prec ios : ea Madrid, 
en rústica, 10 pesetas; en pasta, 11,50; en prov inc ias 
en rústica, 10,50 pesetas; 

Esta I m p o r t a n t e obra «e pub l i c 
»ota ó p o r tomos comple tos . Uc te 




