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La existencia <le la rabia en el Pe- 
rú ha sido confirmada en di versas 
ocasiones, y en Lima se han presen- 
tado algunas oportunidades de oh- 
se r v a la tan to en el hombre como 

,en perr0os y otros �nimales. En el 
resto del pa ís, especialmente e.n los 
depa1·trimen tos del sur y del mt<;- 
rior estaenlermerlad es mucho mas 
frec:1ente que en Lima. La costurn- 
bre de d istrituir bolos de carne car- 
gados rle estricnina á los perros va- 
o-os cuidadosamente observada en 
�lo-�nas ciudarles de provincias, 
qJzá muestra que el 11:1al en otra 
época debió ser lo sufi;1entemente 
común para obligar a poner en 
práctica tales medid�s. . 

Córclova y Urrutia en su ltbro 
Las tres épocas del Perú, consigna 
literalmente el siguiente dato, que 

debo á la benevolencia del señor R( 
cardo Palma, ilustre Director de la 
Biblioteca Nacional. 

"En 1807 se experimentó por pri- 
mera vez en el Perú el mal de rabia. 
Comenzó por el estío en los perros, 
y despues se propagó á otros cua- 
drúpedos. De la mordedura de pe- 
rros se asistieron dos hombres en 
el hospital de San Andrés. Presen- 
taban los síntomas de la hidrofo- 
bia y no pudo salvarlos la prolija 
cu ración que en ellos se hizo". 

En el artículo sobre rabia del 
Tratado de Medicina y Terapéuti- 
ca, .Menetrier (1), sobre esta misma 
enfermedad diceque"á veces se le ve 
aparecer bajo la forma de epizoo- 
tias de las cuales algunas han sido 
suficientemente graves para dejar 
un recuerdo de terror en la memo- 
ria de los pueblos. Tal la gran epi- 
zootia de rabia canina en el Perú 
de 1803". Esta última cifra segu- 
ramente está errada, siendo 1807 
y no 1803 el año ft que se refiere la 
cita. 

En Hu.inuco se recuerda una epi- 
zootia de rabia canina, que se tras- 
mitió despúes á los bóvidos y cau- 
só grandes estragos en el ganado. 

Por último en todas partes del 
Perú se conoce la rabia y se tiene 

(1).-Brouardel et Gilbert: Traité de 111ed. 
et Tberap. vol. U. pag. 635. 



remedios especiales para combatir­ 
la, especilrnen tc el zumo del mague_v o pita, al que la crencia popular 
atribuye virtudes maravillosas. 

Totl o esto nos hace ver que la ra­ 
bia es en nuestro país una enferme 
dad conocida desde épocas mu_y 
a trazadas y que existe por doquie­ 
ra, aunque sea ra ra , como lo es en 
tocias partes y especialmente en los 
países poco poblados. 

Debe recordarse, en efecto, que es­ 
ta enfermedad pasa casi desaperci­ 
bida, por su relativa rareza, en las 
poblaciones poco densas, req ui rien­ 
do que se le preste atención para 
descubrir su presencia. En la Repú­ 
plica Argeutiu.i y Chile, antiguos 
veterinarios de competencia y se­ 
riedarl indiscutibles, negaron su 
existencia, porque no habían obser­ 
vado jamás un solo caso, de suerte 
que, se la creía, como entre nos­ 
otros, cuando menos rarísima, has­ 
ta que se demostró experimental­ 
mente su presencia, y desde en ton­ 
ces, habiéndose establecido un ser­ 
vicio técnico apropiarlo, pudo com­ 
probarse una seria de casos en el 
hombre y los animales. 

Convencido de la conveniencia de 
establecer un servicio de vacuna­ 
ción pastcuriana en nuestra capi­ 
tal, donde pudiern atenderse á los 
morcliclos por perros rabiosos en 
cualquiera localidad riel Perú, em­ 
prendí una serie de inoculaciones 
experimentales con virus proceden­ 
te del Instituto de Higiene de San­ 
tiago.á donde fué traído <le Buenos 
Aires, y á esta ciudad importado 
del Instituto Pasteur de Pa1 is. Lo­ 
gré así fijar el virus, conservarlo en 
tal estado y preparar las series de 
médulas necesarias para procederá 
la vacunación. 

Aunque este Instituto sea pura­ 
mente municipal, no existiendo o­ 
tro análogo en la República, creí 
que era mi deber, valiéndome de 
los elementos ele que disponemos, 
instalar este servicio de vacunación 
antirábica, ofreciendo así la espe­ 
ranza única de salud á las víctimas 

de la mordedura de animales rabio­ 
sos, que estaban hasta entonces fa. 
talmente condenarlas á perecer. 

La técnica ele que me valgo para 
la inoculación del virus y la prepa­ 
ración de las medulas, difiere un 
tanto de los procedimientos clási­ 
cos usarlos en el Instituto Pasteur 
de París, habiénrlo adoptado va­ 
rias de las simplificaciones propues­ 
tas á fin de hacer posible el mante­ 
nimiento riel servicio de vacuna­ 
ciones, en las mayores condiciones 
de economía y de acuerdo con lo 
poco frecuen tes que son las ocasio­ 
11<1s de ponerla en práctica. 

En la época en qu! hice las inocu­ 
lncioues con el virus traído por mí 
mismo ,l� Santiago en el mes ele 
mayo último, la actividad ele éste 
parecía atenuada, acaeciendo la 
muerte solamente al 9·1 ó 10 día 
después de la inoculación; pero des­ 
pués de algunos pasajes, en cone­ 

jos se hizo fijo y desde entonces pro­ 
duce la muerte al comenzar el 7Q. 
día. 

Con este virus se practican las 
inoculaciones, según el procedimien­ 
to ti� Leclainchc y Morel, que nos 
ha parecido más fácil y de tan hue­ 
no, rcsul tados como el método clá­ 
sico de Pasteur. 

La técnica recomendada por a­ 
quellos autores es bastante simple: 

Un ayudante mantiene al conejo 
acostado sobre el vientre é inmovi­ 
liza su cabeza. Se cortan los pelos 
que cubren la parte comprendida 
entre las dos orejas, que el ayu­ 
dante separa. Se secciona la 
piel y los planos blandos subyacen­ 
tes hasta llegara! cráneo, siguiendo 
una línea mediana antero­poste­ 
rior, en una extensión de dos cen­ 
tí metros, cuya parte media corres­ 
ponde á la recta que une la comisu­ 
ra posterior de los párpados. A dos 
m. m. por fuera de la intersección 
ele esta línea con la incisión, ósea 
un poco por fuera del punto medio 
de esta últ ima, se practica· ónll 'pe­ 
queña perforación del cráneo me­ 
diante un taladro de corredera de 

LA CRuNICA. MEDICA 



LA vRO�ICA ílfEDlGA 67 """"""""'''''""""""""""""""""""""'""""� ========================== 
los usados para las suturas oscas. 
Se aconseja adaptará la mecha del 
taladro un tornillo de detención fi. 
jo ó móvil, colocado á 2 m. rn. de 
la punta para impedir el brusco 
hundimiento . de la mecha, en 
la masa encefálica, al terminar la. 
perforación del cráneo. Nunca he. 
rnos tomado esta precaución, que 
no.s parece inútil teniendo un poc:o 
de prudencia. El hueso, poco espe­ 
so, se abre fácilmente y, con al. 
gún cuidado, el operador se da 
cuenta ele que ha atravesado la JfL. 
mina interna. Retirando la mecha 

· del talad ro se nota, en el fondo de 
la perforación el color blanco bri­ 
llante propio de la dura madre. 

Se procede entonces á la inocula­ 
ción, empleando como material in. 
fcctante una emulsión hecha con un 
fragmento de bulbo ele un conejo 
inoculado seis días antes y muerto 
de rabia el mismo día de la inocula. 
ci6n. Se tritura el pcqueño Iragmen­ 
to del bulbo de este conejo en el 
fondo de un vaso cónico esteriliza­ 
do, y se le emulsiona en seguida con 
un poco de agua es terilizad a. 

Con una jeringa de Pravaz pro­ 
vista ele aguja ele platino, se absor­ 
ve un poco de esta emulsión, de la 
que se deposita algunas gotas c1J el 
espesor mismo de la sustancia en­ 
cefálica, á unaprofunrliclacl de 1 á 
11h crn., dirigiendo la punta. ele la 
aguja ligeramente hácia adelante 
y afuera. La herida cutánea se SU· 
tura y se cubre con un poco de co­ 
lodión elástico. 

Al comenzar el 7Q rlía, se produce 
la muerte, precedida ele los signos 
propios de la rabia. Se procede en. 
tonces {1 extraer la medula que va 
á servir para preparar la vacuna, 
y el bulbo, con el que se hará nue­ 
vas inoculaciones. Estas operacio­ 
nes se hacen observando el procedí. 
miento que sigue. Colocado el co­ 
nejo, acostado sobre el vientre, en 
la mesa de autopsias, se rompe 1'1 
sutura cutánea, se continúa la in· 
cisión sobre la línea media del dor­ 
so hasta llegar al nivel de las vér­ 

tebras lumbares y se separan las 
partes musculares que cubren las 
goteras vertebrales.Con una cisalla 
de Listcr, se secciona y levanta la 
porción de la bóveda craneana si­ 
tuada hácia atrás de la corona de 
trépano y,con el mismo instrumento 
se corta los arcos vertebrales para 
levantar las apófisis espinosas. Se­ 
parando la dura macl re, seccionan. 
do los nervios raquídeos y levan. 
tando la pi a madre, queda la me­ 
dula á descubierto. 

Para extraerla, se comienza por 
secciona ria transversalmente, in me. 
diatamente por debajo del bulbo, y 
vá liéndosc de unas pinzas finas se 
levanta su extremo superior, sepa­ 
rándola luego, con precaución del 
conducto vertebral. Se sujeta, en 
seguida, al mismo extremo con 
un hilo aséptico, mediante el cual 
se cuelga la medula en el interior de 
un frasco de Wolff esterilizado, en 
el cual existe potasa cáusti­ 
ca para desecar la atmósfera in te­ 
rioi· del frasco, que se lleva luego á. 
una incubadora mantenida á la 
temperatura de 21° á 23°. Al cabo 
ele 24 h. de desecación, se siembra 
un pequeño fra.!¡'mento ele la medu­ 
la en caldo nu tnti vo, á fin de ver si 
está ó no contaminada por gérmenes 
extraños, rcchazánd ose las medulas 
que den lugar {i un enturbiamiento 
del caldo al cabode2­! horas ele per­ 
manencia en el terrnósta to. Es sabi­ 
do que en el Instituto Pastcur de Pa­ 
rís y en la mayor parte de los otros 
se emplea directamente las medu­ 
las suspendidas en la potasa, sien­ 
do necesario renovar aquella que 
tenga más ele 14 días de desecación. 
De ahí la necesidad de sacrificar 
diariamente uno ó dos conejos, 
cuando menos, so pena de ver la se­ 
rie interrumpida. Semejante prác­ 
tica es indispensable en los graneles 
institutos, donde es necesario hacer 
por lo menos una vacunación carla 
día, pero nos habría resultado 
exesivamentc oneroso en el Inst itu­ 
to de Higiene, que por no ser un la­ 
boratorio especial. para la confec­ 
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ción de sueros y vacunas, no tiene 
grandes fondos disponibles para 
ese objeto, y, además, habría sido 
desproporcionado para nuestras 
necesidades, siendo aquí rara la 
ocasión de emplear la vacunación 
anti rábica. 

Por esto es que he preferido va­ 
lerme del método propuesto por el 
profesor Calmette, quien, habiénclo 
observado que la glicerina á 30º 
Baumé, conserva la virulencia rá­ 
bica de los centros nerviosos, fiján­ 
dola, aconseja cortar cada día, á 
partir del tercero hasta el décimo­ 
cuarto, un fragmento de la medula 
en desecación, y de introducirlo en 
un frasco lleno de glicerina esterili­ 
zada. Se tiene así una provisión ele 
medulas fijas, formando una serie 
de vacunación completa, que se 
conserva en la nevera durante un 
mes, trascurrido el cual se renueva 
por una serie fresca. Este procedi­ 
miento nos ha parecido el más apro­ 
piado para nuestras circunstancias 
y Jo empleamos con éxito completo 
desde la instalación del servicio an· 
tiráhico. 

El bulbo del conejo cuya medula 
se ha extruído, sirve para inocular 
otro conejo y conservar así el virus 
fijo y activo indefinidamente. Un 
fragmento de este mismo bulbo, se 
conserva en glicerina, á fin de utili­ 
zarlo en caso que elconcj o inoculado 
no contraiga la rabia por una cau­ 
sa cualquiera ó muera de una en­ 
fermedad accidental. 

Desde el mes ele mayo, en que se 
comenzó á preparar la instala­ 
ción del servicio ele vacunación 
antirábica, se ha hecho 69 inocula­ 
ciones experimentales, seg­nielas de 
éxito, y tres que no dieron resulta­ 
do. 

La actividad é inocuidad ele nues­ 
tra vacuna ha sido probada expe­ 
rimentalmente, sometiendo perros 
al tratamiento gradual con tocia 
una serie ele medulas de 3 á 14 
días, é inoculándoles en seguida 
con virus rábico activo. En ningún 
caso se ha producido ni la rabia ni 

accidente alguno atribuible á la va­ 
cunación mientras que el perro con­ 
trol fue a tacado de rabia al termi­ 
nar el período de incubación. 

Poco tiempo clespues de estable· 
ciclo el servicio de que me ocupo,se 
manifestó la ocasión de utilizarlo 
habiéndose presentado un caso rl� 
rabia humana en el hospital de 
Guadalupe. 

El Dr. Maúrtua, médico de este 
hospital, que había hecho el diag­ 
nóstico del caso, solicitó el envío 
de vacuna para tratar dicho caso 
á lo que se accedió, haciendo notar 
que la vacuna sólo tenía valor pre­ 
ventivo y no curativo. 

Al día siguiente se presentaron 
en este instituto, Roberto Godoy, 
y Mauuel Velazco, topiquero y ve. 
lador, respectivamente, del estable­ 
cimiento citado, que habían recibi­ 
do en las manos mordeduras del ra­ 
bioso Cristóbal Aliaga, los que fue­ 
ron sometidos ese día y los siguien­ 
tes, á la vacunación autirábica in­ 
tensiva. 

Ambos individuos se conservan 
hasta hoy en perfecto estado ele sa­ 
lud. 

Pocos días después, fué traíclo al 
Instituto de Higiene, el niño Leo­ 
polclo Pérez, domiciliado en la ca­ 
lle de las Cómodas, 49 altos,cle do­ 
ce años de edad, que, sin provoca­ 
ción alguna.habta siclo­mordido en 
la mañana del 29 de setiembre por 
un perro doméstico, el cual presen­ 
taba signos sospechosos desde días 
antes. Al nivel de los parpados 
superior é inferior del lado izquier. 
do, prcsen taba pequeñas eq u imo. 
sis, sin lesión cutanca, producidas 
por la mordedura, 

La naturaleza de estas lesiones y 
la vaguedad de los dato traídos 
por la familia nos hicieron suspeu­ 
der tocio procedimiento, mientras 
no se comprobare la rabia en el pe­ 
rro. Nos limitamos á calmar la 
exitación de la familia que exigía la 
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vacunación inmediata, practicando 
una inyección Je agua esterilizada 
en el vientre del niño é hicimos que 
el perro fuese traído al laboratorio. 
Este animal presentaba efectiva· 
mente signos sospechosos, especial. 
mente una incipiente parálisis de 
los miembros posteriores, que rá· 
piclamente se generalizó á los di­ 
versos grupos musculares.La muer­ 
te se produjo al segundo día de lle­ 
gado el perro al labor11torio, y su 
bulbo inoculado á dos conejos les 
produjo la muerte por rabia típica 
al cabo de 19 días. Una segunda 
inoculación á nuevosºconcjos,repro­ 
dujo la enfermedad con sus sigi:i�s 
clásicos iniciándose la parálisis 
por el tt'.en posterior al undécimo 
día. La muerte tuvo lugar dos días 
más tarde. Este virus se conserva 
actualmente en el laboratorio: 

El niño Pérez no fue sometido á 
la vacunación específica.no obstan­ 
te el resultado de la observación 
que señalamos, no solo porque las 
mordeduras por él sufridas no eran 
penetrantes, sino, p1:incipalmentc, 
porque, creyéndose l.'�ire lle todo 
peligro con la myeccion que s_e le 
bahía hecho, no regresó al Institu­ 
to sino muchos días después y a fue­ 
ra ele tiempo. 

Una seaunrla ocasión ele utilizar e­ . ,, . 
el servicio de vacunacion pasteuria­ 
na se presentó en el mes _ele nov iern­ 
bre. Mi estimallo am1¡¡­o el Dr. 
Daniel Mackehenie, médico ele los 
minerales de Alpamina, asistió en 
esa época á un muchacho mordido 
por un perro 1:a.bioso. De e�tc Insti­ 
tuto se le remitió el material nece­ 
sario para proceder á la. vacuna· 
eión específica, cosa .que hizo el Dr. 
Mackehenie, no habiéndose presen­ 
tado en el paciente hasta este mo­ 
mento el menor signo morboso. 

La enunciación de estos hechos 
basta para justificar _la necesidad 
del servicio que he tenido la honra 
de establecer en el Perú. A pesar 
de no tenerse en el país conocimien­ 

to suficiente de que existe.y funcio­ 
na, ya se ha comenzado á uti­ 
lizar sus servicios solicitados en 
tre ocasiones diatirrtas duran· 
te el limitado espacio de tiern­ 
po ele seis meses que tiene de 
establecido. Por rara que sea la 
enfermedad en el Perú es racional 
suponer que en cada año se presen­ 
tará por lo menos la oportunidad 
de aplicar tres ó cuatro veces la va­ 
cunación antirábica, es decir, sal· 
var tres 6 cuatro vidas, fatalmente 
perdidas sin este auxilio. En ello 
creo encontrar la mejor recompen­ 
sa á los esfuerzos que he desarrolla­ 
do en este sentido. 

TRABAJOS EXTRANJEROS 
Estudio comparativo de las propíe­ · 

dades fisiológicas y terapéuticas 
de los medicamentos tónico cardla­ 

cos mas usuales. 

MEMORI.\ PRESENTADA Á LA SOCIE­ 

DAD DE TERAPÉUTICA DE LONDRES 

POR EL 

DR. PH. HAUSER 

Considerando que las enfermeda­ 
des del aparato ele la circulación 
son debidas unas veces fl una alte­ 
ración nutritiva de los tejidos, 
otras veces á un trastorno funcio­ 
na! del corazón ó de las arterias, y 
otras {; una deficiencia ele la inerva­ 
ción del corazón y ele los vasos san­ 
guíneos, los medicamentos llama­ 
dos á restablecer el equilibrio circu­ 
latorio tienen forzosamente que 
poseer la propiedad de ejercer una 
influencia, sea en la contractilidad 
de las fibras del miocarrlío y de las 
arterias ó sea en el centro del siste­ 
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· ma nervioso, es decir, en los pun­ 
tos de emergencia de los nervios 
neumogástrico y simpático. Por 

· consiguiente, cualquier droga que 
· obra sobre el corazón, sea aceleran­ 

do ó sea retardando sus rnovimien­ 
tos, puede calificarse de medica­ 
mento tónico cardiaco. 

Antiguamente la materia médica 
había admitido sólo un medica­· 
mento único, considerado como en­ 

. caz contra cualquier clase de enfer­ 
medad del corazón, tanto orgánica 

' como funcional: este era la digital. 
"Nobbstante, fué só!o en 1788 cuan­ 
"'do ésta obtuvo la honra de ocupar 

el lugar merecido ­en el Tratado in­ 
. glés de drogas. 

Gracias á los esfuerzos de dos cé­ 
lebres médicos ingleses, .Withi,ring 
y .Cullen, las propiedades .notables 
de la digital como regulador de la 
circulación perturbada y como diu­ 
rético en enfermedades hidrópicas, 
fueron reconocidas de una manera 
definiti va. Sin em bargo, todas las 
investigaciones proseguidas sobre 
esta materia han sido puramente 
de índole clínica. En efecto, la cues­: 
tión no ha salido del terreno empí­ 
rico hasta Traubc, quien fue el pri­. 
mero en estudiar los efectos fisioló­ 
gicbs de este medicamento pór el; 
método experimental en los anima.i 
les. Sus trabajos;' basados sobre· 
numerosos experimentos, le perrni­' 
tieron llegará la conclusión de que 
la digital obra principalmente so­ 
bre el origen bulbar del neumogás­ 
trico en el sentido de que, estirnu­ 

·lándolo, modera y regulariza el 
movimiento del corazón. No­obs­ 
tante, la opinión de Traubé eneon­ 
tró muchos contradictores entre 

·· los fisiológicos. Vulpian y Sanders 
se inclinaron más en favor de la ac­ 
ción directa de la digital sobre el 
miocardio. Hubo otros fisiólogos, 
como Legroux, que protendieron 
que la acción estimulante de la di­ 
gital quedaba limitada á las arte­ 

·riolas·y á los capilares, cuyas fibras 
musculares, al contraerse y estre­ 
charse ­aumentan­ la­ tensión ­arte­ 

ria! y refuerza n las con tracciones 
del miocardio. Sir Lauder Brunton, 
opuesto á la opinión exclusiva de 
los mencionados fisiólogos, admite 

· una aeción combinada de la digi­ 
tal, taüto sobre las fibras 'muscula­ 
res del corazón y de las arterias co­ 
mo sobre las fibras nerviosas con­ 

­ tenidas en el corazón y en las arte­ 
. rias mismas, ejerciendo al mismo 
tiempo una acción sobre los centros 
nervicios en la medula oblongata y 
en la medula espinal. ' 

El hecho solo de .la divergencia 
de opiniones entre los fisiólogos 
prueba que los resultadas de sus 
experimentos sobre animales, en 
los cuales habían basado su opi­ 
nión, eran contradictorias, y en 
vez de aclarar el problema, contri­ 
buyeron á hacerlo aún más obscu­ 
ro. 

El Dr. Hucha rd, en su estudio so­ 
bre la digital, ha dado una explica­ 
ción n111y plausible de la esterilidad 
de todos los experimentos sobre 

· animales con­ este medicamento. 
Dice: 

l9 La acción de la digital difiere 
en cada especie de animales. Así su­ 
cede que, bajo su influencia, el cora­ 
zón se paraliza en completo sístole 
en animales de sangre caliente. Por 
otra parte, las aves son refracta­ 
rias á la acción de esta droga.jy 
aplicada á perros la digital, no ha­ 
ce más lentos los movimientos Lle! 
corazón; administrada á los caba­ 
llos y á las vacas, aun en dosis 
tóxicas, en vez ele disminuir, au­ 
menta el número de pulsaciones; 
también aplicada á las ranas pro­ 
duce en seguida la disminución de 

· pulsaciones, mientras que en los co­ 
nejos provoca primero la acelera­ 
ción, y algún tiempo después la dis­ 
minución del pulso. . 

29 En cuan to á su acción sobre 
el hombre, no es permitido juzgar. 
de sus efectos en un hombre sano 
para su aplicación á un enfermo. 
Tampoco se puebc juzgar de sus 
efectos en un sujeto cardiopá tic o eu 

. los comienzos de la enfermedad, 
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para su administración á otro en­ 
. fermo en el período asistólico. Por 
. otra parle, vernos sujetos alcoholi­ 

zados tolerar sin ningún inconve­ 
niente grandes dosis de digital, 
mientras que enfermos de avanza­ 
da edad afectados de arterio­escle­ 

, rosis ó de ateroma soportan muy 
mal aun pequeñas dosis de digi­ 

. tal. Aun entre los individuos car­ 
. diopáticos hay que distinguir. aq1,1e­ 
. llos que sufren una insuficiencia mi- 
tral y )os que padecen una insufi­' 

. ciencia aórtica, pues los primeros 
ohtendr:'.in gran beneficio ele su 
aplicación, mientras que los.últi­ 
mos saldrán perjudicados todo el 

. tiempo que las válvulas mitrales se 
­ hallen intactas. · 

Los argumentos del Dr. Huchard 
son muy convincentes y nci ádrni­ 

­ ten discusión. Por lo tanto, tene­ 
. 'mos que reconocer que sólo las ob­ 
servaciones clínicas en individuos 
cardiopáticos nos han conducido al 
verdadero conocimiento de la ac­ 
ción fisiológica de la digital en las 
distintas formas y tipos de la pato­ 

. logía cardiaca. Ellas son las que 
nos han enseñado. 

lQ Que.la digital hace más len­ 
tos, regulariza y refuerza, los m_o­ 
vi mientos sistólicos. 

29 IJue aumenta la contractilidad 
de las fibras musculares del corazón 
y ele las arteriolas, en trecha los ca­ 
nilares, hace rnris intensa la tensión 
arterial y aumenta la presión de la 
saozre. 

3? Que restablece el equilibrio en­ 
tre la circulación central y la peri­ 
férica, y por lo tanto, ejerce una ac­ 
ción diurética sobre los riñones err 
cuso ele un derrame seroso abun­ 
dante en el tejido celular subcu�á­ 

. neo. 
Queda toda vía por saber cual es 

el mecanismo de la acción diurética 
­­de Já digital. ¿Es á consecuencia rle 

sus efectos vasoconstrictores sobre 
las arterias renales y de la hiperten­ 
sión consiauiente de todo el sis te­ 

. ma artérial? En este casó debería 
suceder ·10· contrario, ló mismo que 

ocurre en los casos de una compre­ 
sión ó ligadura incompleta de las 
arterias emulgentes. En efecto, la 
digital no es un· verdadero diuréti­ 
co por sí mismo, posee esta propie­ 
dad sólo en determinadas condicio­ 
nes, es decir, en casos de un derra­ 
me seroso en el tejido celular y en 
las cavidades · serosas, y esto por 
razón de su acción constrictora so­ 
bre las arteriolas y los capilares, 
impidiendo la exosmosis y favore- 

. ciendo la endosmosis. Por otro la­ 
do, es sabido que el efecto diurético 
de la digital no se manifiesta du­ 
rante la elevación de la tensión ar­ 
terial, pues los experimentos de Sir 
Laucler Brunton han demostrado 
que la diuresis ocurre precisamente 
en el momento que la vasodilata­ 
vión sucede el efecto acumulativo 
de la.digital, lo que ocurre general­ 
men te al tercero ó cuarto día de su 
uso. 

El Dr. Huchard atribuye el efecto 
diurético de la digital· ásu propie­ 
dad de alargar la diástole y refor­ 
zar la sístole, de lo, que resulta el 
aumento de la velocidad de la co­ 
rriente sanguínea, la cual, según el 
principio físico estatílecido por Du­ 
trochet, facilita la absorción de los 

' edemas v de toda clase de· derra­ 
mes, favoreciendo al mismotiempo 
la secreción urinaria. De todos mo­ 
dos, todos los autores están de 
acuerdo: en qué el efecto diurético 
de la digital es .debido principal­ 
mente {� su acción cardiovascular. 

Ahora bien, ·con el objeto de ex­ 
plicar satisfactoriamente la acción 
triplede la digital sobre el corazón. 
arterias y riñones; es forzoso­admi­ 
tir su influencia previa sobre los 
centros nerviosos, á saber, sobre 
los centros de los nervios neurno­ 
gástrico y simpático, que­ son con­ 
sideraclos uno con el moderador y 
el otro como el acelerador de los 
movimientos ele! corazón. Hay que 
añadir que el nervio neumogástri­ 
co estimulado por la acción de la 
digital, no sólo hace má s intensa la 
contracción de las ­fibras muscula­ 
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re� del c�razón, sino que exita al 
mismo tiempo sus fibras elásticas, 
previendo de este modo que las 
contracciones del miocardio dege. 
nere� en tetánicas. y proveyendo 
al mismo tiempo á la distribución 
normal de la sangre en todos los 
capilares y tejidos. 

ESTROFANTUS 

Después de la digital, el estrofan­ 
tus es el medicamento tónico car­ 
diaco más importante, hallándose 
llamado á reemplazar á aquella en 
muchas ocasiones con gran venta­ 
ja. 

La planta fue introducida en Eu­ 
ropa por Liwingstone, quien la im­ 
portó de Africa, donde es conocida 
entre los negros como un veneno 
para las flechas. Un médico de 
Erlimburgo, llamado Fraser fue el 
primero que hizo experimentos so­ 
bre animales con la tintura de la 
planta. Encontr6 que el estrofantus 
ejerce sobre el corazón la misma ac­ 
ción que la digital. Darla en peque­ 
ñas dosis, refuerza la sístole y dis­ 
minuye las pulsaciones, mientras 
que en altas dosis paraliza el mio­ 
cardio, haciéndole parar en sístole 
en estarlo ele contracción tetánica. 
Afirma, además, que en pequeñas 
dosis aumenta la presión sanguí­ 
nea, da al pulso mayor amplitud, 
y al mismo tiempo activa la circu­ 
lación renal, dando lugar á una 
abundante diuresis. 

Algún tiempo después, nuevos ex­ 
perimentos fueron hechos por Ger­ 
main Sée con el alcaloide del estro­ 
fantus, es decir, con la estrotanti­ 
na. Observó que 1/40 de un mili­ 
gramo inyectado debajo de la piel 
de una rana, bastó para paralizar 
el corazón después de diez minutos 
en sístole. Los mismos experimen­ 
tos repetidos después en perros y 
conejos, han producido un resulta­ 
do análogo¡ pocos momentos des­ 
pués de la inyección, los latidos car­ 
diacos han sido] méuos rápidos y 

más enérgicos y la presión sanguí­ 
nea se elevó considerablemente. 
Además del efecto tónico produci­ 
do sobre el corazón, la estrofanti­ 
n� eferce una acción vasomotora 
directa, aumentando la tensión ar­ 
terial. Germain Sée encontró tam­ 
bién que la acción vasomotora de 
la estrofautina era debida á su in­ 
fluencia directa sobre los centros 
n_erviosos. No obstante, otros fi­ 
siólogos y médicos, después de 11u­ 
merosos experimentos en animales 
y observaciones clínicas en el hom­ 
bre con la estrofantina, llegaron á 
la conclusión de que esta se, ha11a 
muy lejos de disfrutar todas las 
propiedades del extracto y de la 
tintura del estrofantus. Aun tocan­ 
te á estos hay que recordar que 
existen más de veinte especies de es­ 
trofantus,. y no tocias son igual­ 
mente activas. Fraser se ha servi­ 
do para sus experimentos del stro­ 
pluint us hiepulus, conocido tam­ 
bién con el nombre de strophantus 
K111nbé. 

Todos los mérlicos que han estu­ 
diado después el estrofantuscon un 
fin terapéutico han seguido el ejem· 
plo de Fraser,sirviéndose de la plan­ 
ta de la misma especie y usando.co­ 
mo él también, la tintura en pro­ 
porción de 1 de la plan ta por 5 de 
alcohol. Después de gran núrne­ 
ro de ensayos, llegaron á la conclu­ 
sión de que la acción terapéutica 
del estrofantus es casi idéntica á la 
ele la digital, llevándola al mismo 
tiempo ciertas ventajas, pues no 
sólo tiene, como aquella, la propie­ 
dad de regularizar el pulso y de au­ 
mentar la tensión arterial, de acti­ 
var la diuresis y de hacer desapare­ 
cer la disnea y la hidropesía, obra 
al mismo siempo con más rapidez 
que la digital y sus efectos son de 
mayor duración. Además, carece 
de acción acumulativa sobre el or­ 
ganismo, de modo que una dosis 
de 15 gotas diarias, puede prolon­ 
garse indefinidamente. Por últi­ 
mo, su efecto diurético persiste mu­ 
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cho tiempo depués de haber cesado 
su uso, aunque su acción sobre los 
riñones no es tan enérgica como la 
de la digital en casos de hidrope­ 
sía • 

Todos los cardiopatólogos que 
tenían ocasión de experimentar _el 
estrofantus en gran escala.están de 
acuerdo que las contracciones car­ 
díacas bajo su influencia se vuelven 
más intensas en las afecciones mi­ 
trales no suficientemente compen­ 
sadas y que cambia también la dis­ 
nea en la estrechez mitral. 

El Dr. Barié afirma que, aun,en 
la miocarditis crónica en que las fi- 
hras musculares han perdido una 
gran parte de su contractilidad, el 
estrofantus ejerce todavía una ac· 
ción tónica y reguladora. En cam­ 
bio, su utilidad en muy limitarla en 
la nefritis crónica y en las enferme· 
dades aórticas que van acompaña­ 
das de arterio­esclcrosis, lo que 
prueba que obra más sobre el siste­ 
ma nervioso que sobre el muscular. 
Su valor terapéutico se deja sentir 
particularmente cuando hay nece­ 
sidad de suspender el uso ele la di­ 
gital, sea por causa ele su acción 
acumulativa ó sea por intoleran­ 
cia del estómago 

CONVALLARIA MA!ALIS 

Esta planta, muy común en to· 
dos los países.conocida con el nom­ 
bre de "lirio de los valles", fue usa­ 
da como medicarnen to cardiaco por 
los médicos di! los siglos xvny xvm, 
pero cayó después en desuso, hasta 
que dos médicos rusos, Troitzky y 
Botkin,habiendo tenido noticias de 
su frecuente ampliación entre los 
campesinos como medicamento diu­ 
rético y cardiaco, la sometieron á 

investigaciones experimentales. Po­ 
co tiempo después, Germain Sée es­ 
tudió su acción terapéutica sobre 
enfermos del corazón, y después de 
sus numerosas observaciones clíni­ 
cas, declaró que tiene propiedades 
idénticas á las de la digital. Estu­ 
dios experimentales hechos por al­ 

gunos fisiólogos con esta plata al­ 
gún tiempo después sobre perros, 
han confirmado la opinión de GeL­­ 
main Sée, á saber, que la couvala­ 
ria á dosis moderada.hace más len­ 
tos y regulariza los movimientos 
del corazón,aumenta la'presión san­ 
guínea y amplifica los movimientos 
respiratorios.en dosis elevadas pro­ 
voca una arritmia cardiaca y vó­ 
mitos.después la presión sanguínea 
disminuye gradualmente, la respi­ 
ración se hace más lenta y el cora­ 
zón, exhausto, se paraliza en sís· 
tole. 

Algún tiempo después, un gran 
número ele médicos, basándose so­ 
bre uurnerosos ensayos y observa­ 
ciones clínicas, confirmaron la ac­ 
ción tónico­cardiaca de la conavla­ 
ria, pero al mismo tiempo añadie­: 
ron que esta acción es inconstante 
é irregular." Afirmaron además que' 
el principio activo ele la convala­ 
ria se encuentra en el tallo y en la 
raíz, pero 110 en las hojas ni en las 
flores. La mejor forma de usarla 
es el extracto acuoso en la dosis de 
1 á 2 gramos diarios. La co nv e­ 
llamerin e representa el alcaloide ele 
la con valaria y es considerado co­ 
mo un principio activo. 

Conforme á los resultados de nu­ 
merosas observaciones clínicas pu­ 
blicadas por Germain Sée y otros 
médicos, la convalaria obra favo­ 
rablemente en las palpitaciones pro­ 
ducidas por trastornos del sistema 
ncrvioso,sea por excitación del ner­ 
vio simpático ó sea por depresión 
del neumogástrico, lo que probaría 
que la convalaria ejerce principal­ 
mente su influencia en el sistema 
nervioso é indirectamente en el co­ 
razón.sobre la tensión arterial y so­ 
bre la presión sanguínea. Al mis­ 
mo tiempo que levanta el pulso y 
regulariza las pulsaciones, produ­ 
ce una acción estimulante sobre los 
riñones, aumentando la diuresis, 
aunque no en el mismo grado que 
la digital. 

En resumen, la convalaria puede 
usarse con ventaja en tocios los 
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trastornos cardíacos debidos,sea á 
la atonía del miocardio, ó sea á un 
agotamiento de éste producido por 
marchas forzadas ó por un ejerci­ 
cio exagerado; pero nunca podrá 
remplazar la digital en los momen­ 
tos críticos de asistolia ocasiona­ 
da por una enfermedad valvular ó 
por miocarditis. 

ESPARTEÍNA 

La esparteína es un tónico car­ 
diaco muy enérgico representa el 
alcaloide de spartium scoparium. 
Stenouse, en el año 1851, ai­16 dos 
principios de la planta: uno llama­ 
do escoparina, que es una substan­ 
cia de color amarillo y cristalizable, 
y otro llamado esparteína, que es 
un líquido volátil, incoloro cuando 
es puro, de un sabor mvy amargo 
y su olor recuerda el de la piridina 
es más denso que el agua y muy 
poco soluble en ésta, mientras que 
disuelve en el alcohol. éter y cloro­ 
formo; se combina fácilmente con 
los ácidos para formar sales; el sul­ 
fato es el más estable y la única 
preparación empleada eñ medicina; 
cristaliza en .forrna , de gruesos 
romboides de color verde páli­ 
do. 

Tocante á la acción fisiológica de 
la esparteína, los primeros estudios 
esperimentales fueron hechos en el 
año 1880 por Vulpian sobre ranas 
y perros;demostraron que la espar­ 
teína obra principalmente sobre el 
sistema nervioso central, de la mis­ 
ma manera que la cicutina, empe­ 
zando por excitar la medula espinal 
y acabando por privarla de su ex­ 
citabilidad refleja. Posteriormente, 
en 1885, Lahorde demostró la in­ 
fiuencia de la esparteína en las fun­ 
ciones del ccrazón: sus experimen­ 
tos, tanto en animales de sangre ca­ 
liente como sobre los de sangre 
fría, demostraron que la esparteí­ 
na aumenta la energía de la sístole 
y hace más lentas al mismo tiempo 
que regulariza sus contracciones. 

En cambio no ejerce influencia al­ 
guna sobre la presión sanguínea, 
Según Laborde, la espartenía ejer­ 
ce sobre el sistema nervioso central 
nua acción análo$'a á la de la digi­ 
tal. Aunque basaba su opinión só­ 
lo en el resultado de numerosos ex­ 
perimentos sobre animales.Germain 
Sée. cuya experiencia relativa á la 
esparteína se fundaba principal­ 
mente en observaciones clínicas en 
sujetos cardiopáticos, confirmó la 
opinión de Laborde. 

Según la opinión ele otros fisiólo­ 
gos, la esparteína, administrada á 
los animales en dosis tóxicas, pro­ 
duce movimientos arrítmicos y clís­ 
minuye la frecuencia y la amplitud 
de las contracciones del corazón 
hasta que lleg.� á paralizarse por 
completo en diástole lo contrario 
de lo que ocurre con '1a digital, la 
cual en dosis tóxica para ­el cora · 
zón en sístole. La esparteína difie­ 
re tan�bién ele la digital respecto á 
su acción sobre los riñones; mien­ 
tras que ésta constituye en ciertas 
ocaciones un diurético enérgico 
aquella no ejerce efecto alguno so: 
bre la secreción urinaria,lo que pre­ 
barJa que �o ejerce tampoco ningu­ 
na influencia en la tensión arterial 
ni en la tensión sanguínea. 

!"or otra parte, los fisiólogos, lo 
mismo que los médicos, están ele 
acuerdo en que la esparteína es no 
sólo un tónico cardiaco poderoso 
como la digital, en ciertas ocasio­ 
nes tiene aún algunas ventajas so­ 
b:e esta última: primero, por la ra­ 
pidez ele su acción; segundo á cau­ 
sa ele Sl) �ran solubilidad en agua 
y_ la facilidad que ofrece para inyec­ 
ciones hipodérmicas, y finalmente, 
Á. ca usa ele su eliminación fácil por 
la orina se puede prolongar su uso 
mucho tiempo sin detrimento para 
el organismo 

Merece también mencionarse que 
la esparteína, además de su acción 
tónica sobre el corazón, ejerce un 
efecto sedante sobre el sistema ner­ 
vioso. 
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Ahora se impone la pregunta si­ 
guiente: ¿ Porqué siendo la esparteí­ 
na un tónico cardíaco activo, lo 
mismo que la digital,el estrofantus 
y la convalaria, y debiendo su ac­ 
ción, igual que éstos,á la influencia 
directa sobre el sistema nervioso 
central, no tiene, como sus sirnila­ 
res, la propiedad de estimular á la 
vez la función secretoria de los ri­ 
ñones? 

Para con testar satisfactoria· 
mente á esta cuestión, bastará re­ 
cordar la diferencia que existe entre 
la acción fisiológica de la esparteí­ 
na y la de las otras tónicocardiacas 
sobre el sistema nervioso. Hemos 
visto en las páginas que anteceden 
que la digital, el estrofantus y la 
con valaria ejercen una acción esti­ 
mulante, no sólo sobre los núcleos 
del neumogástrico, sino también 
sobre los ganglios de! nervio sim­ 
pático, á saber: sobre los centros 
vasomotores en la médula oblon�a­ 
da y en los ganglios renales perifé­ 
ricos, acelerando de este modo la 
circulación en los riñones, que reci­ 
ben en un tiempo dado mayor can­ 
tidad de sangre,de lo que resulta la 
presión sanguínea en los gloméru­ 
los y un aumento de la diuresis. 
Por otra parte, los estudios experi­ 
mentales han demostrado que la es­ 
parteína no influye sobre la presión 
sanguínea ni sobre la tensión arte­ 
rial, quedando su acción limitada 
al miocardio, no extendiéndose á 
los centros vasomotores, Por con­ 
siguiente, las funciones renales que­ 
dan fuera de su esfera de acción. 

CAFEÍNA 

La cafeína es considerada hoy día 
en ciertos casos como nn importan­ 
tísimo tónico cardíaco, pero el me­ 
canismo de su acción sobre el cara· 
zón es muy diferente del de la digi­ 
tal, pues mientras que ésta ejerce 
una acción directa sobre los cen­ 
tros nerviosos de la circulación y 
otra indirecta sobre la diuresis, 

aquella ejerce una acción directa so­ 
bre los riñones y otra indirecta so­ 
bre el corazón. 

La cafeína es como su nombre in­ 
dica, el alcaloide del café, y según 
su constitución química.per tcnecee 
á la serie de la xantina tres veces 
metilisada, ó sea trimetilxantina. 
Hé aquí su forma. 

Xantina = C5H4.Az•o2 
Cafeína= C•H. (C.Hª.)Az402 

En cuanto á la acción fisiológica 
de la cafeína, todo el mundo sabe 
que una infusión concentrada de 
café produce un efecto excitante so­ 
bre el organismo. En los últimos 
años, un gran número de hechos 
han demostrado que el café tiene 
también la propiedad de sostener 
la fuerza muscular.habiendo permi· 
tido á los soldados franceses é ingle­ 
ses resistir los intensos rayos del sol 
africano durante marchas forzadas 
en el verano, así como los fríos in­ 
tensos de rigoroso invierno á los 
soldados alemanes durante su cam­ 
paña contra Dinamarca y Francia. 
Hace cerca de treinta y cinco años 
que se hicieron los primeros estu­ 
dios experimentales con el objeto 
de conocer las propiedades fisioló­ 
gicas de la cafeína. Los experimen­ 
tos hechos en animales, tanto en 
ranas como en mamíferos, han da. 
do el mismo resultado, á saber: en 
pequeñas dosis. las inyecciones hi­ 
podérrnicas produjeron una altera­ 
cion de las fibras musculares estria­ 
das, que se contrajeron hasta la 
mitad de su longitud; en grandes 
dosis, prorlujeron una rigidez mus­ 
cular tetánica, lo que prueba que 
estas alteraciones eran debidas á la 

·excitación de la médula espinal 
producida por la cafeína. En efecto, 
una inyección de una solución de 
cafeína sobre el nervio ciático de 
una rana,provoca una contracción 
tetánica del músculo gastrocne­ 
mius; pero basta cortar el nervio 
ciático entre el punto de la inyec­ 
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ción y la medula espinal para que 
cese la contracción. 

En cuanto á la acción ele la cafeí­ 
na sobre el corazón y las arterias, 
los experimentos hecho� por G�r­ 
main Sée sobre perros, a los que in­ 
yectó 3 ccntígramos por kilogramo 
ele peso, demostraron que la pr�­ 
sión sanguínea apenas se modi­ 
fica. 

Tocante á su influencia en el 
hombre, la mayor par�e de los fi­ 
siólogos admiten que ejerce una ac­ 
ción estimulante sobre los centros 
Yasomotores, producciendo una 
constricción ele los vasos y elevan­ 
do la tensión arterial. No obstan­ 
te. German Sée pretende que des­ 
pués de haber inyectado la cafeína 
á un gran número de sus e!lfermos 
encontró un :iescenso considerable 
de la presión sanguín«;a en la car�­ 
ticlu, que daba lugar a una Y_asod1­ 
latación del cerebro. Explicó es­ 
tos hechos, aparentemente contra 
dictorios, por el increi11en!o de 1:1 
actividad cerebral debido a la cafeí­ 
na, lo que produjo una acele_ración 
mayor de la corriente san�u111ea y 
la dilatación de las arterias cere­ 
brales. En efecto, la e xperiencia 
diaria nos enseña que la cafeína 
ejerce una influencia m':'y exci �ante 
en individuos de gran impresiona­ 
bilidad nerviosa, predisponiéndo­ 
los á insomnios, lo que hablaría en 
favor de una vasodilatación. 

Además ele su acción indirecta so­ 
bre la circulación, la cafeína tiene, 
lo mismo que la digital, la. propie­ 
dad ele aumentar la secreción de la 
orina con la diferencia de que la 
diure�is provocada por la digital 
es debida á la elevación ele la ten­ 
sión arterial, mientras que la pro­ 
ducida por la cafeína se _clel?e a la 
excitación directa del epitelio rle los 
glomérulos. En prueba ele ello.bas­ 
ta recordar los expenmentos 111t�­ 
resantísimos de Schrceder i Archiv 
Iiir exper. pe thol., 188?) sob_i�e co­ 
nejos, á los cu�les una 111y.ecc10n ele 
cafeína produjo en segu1<la una 
abundante diuresis, pero después 

inyectó una dosis ele cloral con ob­ 
jeto ele suprimir la presión sanguí­ 
nea; en efecto, logró rebajarla has­ 
ta 200 milímetros en el manóme­ 
tro. No obstante, la secreción ele 
la orina no sólo no disminuvó.sino 
que haciendo el análisis químico de 
la orina eliminada en veinticuatro 
horas. encontró que contenía gran 
cantidad ele urea y elementos sóli: 
dos, lo que prueba rle un modo in­ 
contestable que el efecto el i u rético 
producido por la cafeína es inde­ 
pendiente ele la influencia riel siste­ 
ma nervioso, siendo sólo debido al 
estímulo celular de los gloméru­ 
los. 

En resumen, la cafeína ejerce una 
acción triple sobre el organismo 
humano: primero, tiene un efecto 
excitante sobre la substancia ence­ 
fálica; sequndo, produce una vaso­ 
constricción sobre las arteriolas; 
tercero, aumenta la secreción uri­ 
naria. A primera vista, parece na­ 
tural que la vasoconstricción debe 
ejercer una acción inhibitoria sobre 
la secreción de la orina. En efecto, 
sucede cuando se a ñnde á la cafeína 
una pequeña dosis ele 1111 medica­ 
mento vasodilatador, tal como el 
yoduro de potosio y de sodio, ó un 
medicamento narcótico. por ejem­ 
plo, el cloral ó el para ldehído, que 
la diuresis aumenta al mismo tiem­ 
po que la v asoconst ricción dismi­ 
nuye. Este obteto puede igualmen­ 
te obtenerse, aunque en menor gra­ 
do, añadiendo á la cafeína una pe­ 
queña dosis ele digital. De todos 
modos, es muy conveniente no em­ 
plear mayores dosis de cafeína que 
la de 1 gramo diario. 

TEOBROMJNA 

La teohromina es considerada, 
igual que la cafeína, como un tóni­ 
co cardiaco, existiendo entre ambos 
medicamentos grandes analogías. 
En primer luonr, su acción princi­ 
pal sobre el organismo humano se 
manifiesta igualmente como un 
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excitante ele la célula renal, aumen­ 
tando la diuresis. /!,'n sequruio lu­ 
gar, represen ta el alcaloide del ca­ 
cao, como aquella el del café, for­ 
mando ambas substancias parte 
de nuestro sistema de alimentación 
En cuanto á su constitución quími­ 
ca, pertenece también á la serie­de 
la xant inn , como la calcina, con la 
diferencia, que es una dimetilxanti­ 
na, es decir, dos veces metilizarla en 
vez ele tres. En tercer lugar, es 
también insoluble en agua, como la 
cafeína. No obstante, difiere de a­ 
quella respecto ¡'¡ su acción fisioló­ 
gica, pues mientras que la cafeína 
es un gran excitan te del sistema ner­ 
vioso, la teobro rnina no ejerce ac­ 
ción estimulante alguna sobre éste, 
aunque se administre á dosis cinco 
veces mayor que la cafeína. Al con­ 
trario, parece que ejerce una acción 
sedante sobre el cerebro, pues pro­ 
duce en muchos casos sueño en en­ 
fermos que antes padecían insom­ 
nios. Su efecto diurético se mani­ 
fiesta generalmente ya á la dosis de 
1 gramo y medio al día, y aumen­ 
ta con la dosis, que puede llegar tí 
3, 4 y 5 gramos al día, según los 
individuos, pues no todos los enfer­ 
mos toleran dosis tan elevadas. 
Hay algunos q uc son tan sensibles 
para esta el roga, que con sólo 1 
gramo la diuresis llega á dos y tres 
litros diarios, y las grandes dosis 
les pro I ucen cefalalgias, pero estos 
son excepcionales. Generalmente, 2 
á 3 gramos diarios son muy bien 
tolerados. Todos los experimentos 
hechos en hombres y animales prue­ 
ban evidentemente que obra princi­ 
palmente sobre el epitelio renal, pe­ 
ro sin elevar de un modo sensible la 
tensión arterial ni la presión san­ 
guínea. No obstan te, las funciones 
cardiacas se hallán favorecidas con 
su empleo por sus efectos diuréti­ 
cos tan pronunciados, por Jo cual 
se eliminan todas las toxinas y el 
{leido úrico contenido en la san�rt; 
por consiguten te, su acci 511 tónico­ 
cardiaca debe considerarse como un 

­efacto ceeunds.rio. 

Según las numerosas observacio­ 
ncs clínicas, la teobrornina está 
más indicada en las lesiones mitrales 
donde la digital no ha producido el 
efecto diuré tico rlcseado. Es tam­ 
bién eficaz en aquellos casos donde 
la digital se ha suspendido por ra­ 
zón ele sus efectos acumulativos en 
el organismo. La teobrornina tie­ 
ne, además, ciertas ventajas sobre 
la cafeína: primero, no excita el sis­ 
t�ma nervioso; tampoco es necesa­ 
no agregar un mcd icarnen to nar­ 
cótico ó vasodilatador para pro­ 
ducir una diuresis abunrlante; se­ 
qund«, sus efectos diuréticos son 
mucho más pronunciados que los 
el.e la cafeína. No obstante, es pre­ 
ciso hacer constar que, en caso de 
una fuerte albuminuria, vale más 
no usar grandes dosis ele teobromi­ 
na, por su acción estimulante sobre 
el epitelio real. · · 

COnCLUSIONES 

P Los medicamentos tónicocar­ 
diacos pueden dividirse en tres cla­ 
ses: 

a) Los que ejercen una acción tó­ 
nica directa sobre el corazón y otra 
indirecta sobre los riñones, aumen­ 
tando la diuresis. A esta clase per­ 
tenecen la digital, el estrotnnt us v 
la convelnrie. • 

b) Los que ejercen una acción di­ 
recta sobre los riñones y otra indi­ 
recta sobre el corazón. A esta clase 
pertenecen la cafeína y la teobro­ 
m ina. 

e) Los que ejercen una acción tó­ 
nica sólo sobre el corazón y ningu­ 
na sobre los riñones. A esta clase 
pertenece la esparteína. z� La digital ocupa incon testa­ 
blemente el primer Jugar entre los 
medicamentos t6nicocardiacos. Por 
medio ele su acción sobre el origen 
bulbar del neumogástrico, hace 
más lentos los movimientos delco­ 
razón, y por su acción simultánea 
sobre el nervio simpático, contrae 
las arteriolas y los capilares, eleva 
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la tensión arterial y disminuye la 
tensión venosa. 

3"' La digital obra de distinta 
manera si se administra en una 
fuerte dosis ó en varias dosis frac­ 
cionadas. En el primer caso, s11 ac­ 
ción se manifiesta primero sobre el 
corazón y después sobre la circula­ 
ción general, es decir, sobre el siste­ 
ma capilar. En el segundo caso, 
obra primeramente sobre la circu­ 
lación periférica y posteriorrneu te 
sobre el corazón. 

4"' La digital posee una acción 
acumulativa, es decir, que se elimi­ 
na con lentitud, de manera que el 
efecto se produce generalmente tres 
ó cuatro días después de su admi­ 
nistración, y á veces súbitamente, 
como si todas las dosis pequeñas 
anteriores se hubieran reunido for­ 
mando una elevada. Por este mo­ 
tivo, la administración de la digi­ 
tal no debe prolongarse más de 
cuatro ó cinco días. 

5"' La digital deja de producir su 
efecto cuando el corazón haya su­ 
frido un agotamiento gradual ó 
una dilatación progresiva, talco­ 
mo ocurre en personas afectadas de 
padecimientos cardiacos crónicos, 
ó en aquellas que han tenido ya al­ 
gunos ataques <le asistolia, ó en los 
casos de degeneración gracienta 
del corazón con arterias sanas, ó 
viceversa, de un corazón hipertro­ 
fiado con arterias degeneradas. 

6"' La digital no ejerce influencia 
alguna, y su administración es asi­ 
mismo peligrosa en las lesiones 
aórticas, excepto cuando estas se 
hallan asociadas á una insuficien­ 
cia mitral. 

7"' En aquellos casos en que la 
diaital ha perdido su acción sobre 
la ';:ontractilidad del miocardio, de­ 
be ser reemplazada por la cafeina, 
pues ésta. es to_davía eficaz e� I� 
miocarditis crónica cuando la digi­ 
tal es ineficaz, sobre todo cuando 
no hay edemas ni dilatación del 
músculo cardiaco y predominan los 
síntomas de disnea, augustias y 
palpitaciones. 

811­ La cafeína está también indi­ 
cada en todos los ·trastornos del 
aparato de la circulación, depen­ 
aiendo de un estado dinámico, tal 
como se encuentra en las enferme­ 
dades infecciosas, tanto agudas co­ 
mo crónicas, así como en los goto­ 
sos viejos cuyo miocardio se ha he­ 
cho insuficiente. En todos estos ca­ 
sos, la cafeína favorece lia. inerva­ 
ción y reanima la acción del cora­ 
zón. 

9� La teobromina, igual que la 
cafeína, no ejerce una influencia di­ 
recta sobre el corazón. Su propie­ 
dad principal consiste en estimular 
el epitelio renal, produciendo gene­ 
ralmente una abundante diuresis, 
y, bajo este concepto, constituye 
un auxiliar utilísimo en todas las 
cardiopatías arteriales donde la di· 
gital ha perdido su acción diuréti­ 
ca. 

10 Las observaciones clínicas, en 
oposición á los resultados de los es­ 
tudios experimentales sobre los 
animales, han demostrado la in­ 
fluencia sedante' de la teobromina 
sobre el corazón, pues suprime la 
disnea y regulariza el pulso. 

11. El estrofantus en forma de 
extracto ó de tintura de 1 á 5 es 
un excelente medicamento tonico­ 
ca rd iaco, aumenta la presión san­ 
guínea, así como la tensión arte­ 
rial, vigoriza la energía de las con­ 
tracciones cardiacas en las enferme­ 
dades mitrales mal compensadas. 
Hasta es superior á la digital en la 
estenosis mitral, en la que hace de­ 
saparecer la disnea y regulariza los 
momimientos arrítmicos del cora­ 
zón. 

12. El estrotantus es particular­ 
mente es útil en las palpitaciones y 
la disnea debida á trastornos fun­ 
cionales del sistema nervioso, en 
las que la digital es no sólo útil, si­ 
no perj udical. 

13. El estrofantus es también de 
gran utilidad en los casos de hipo­ 
sistolia tratados primeramente por 
la digital, donde ayuda á prolon­ 
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garla acción diurética y tonicocar. 
diaca ele esta última. 

14. La esparteini debe conside­ 
rarse como un tónico cardiaco muy 
enérgico, aumenta la intensidad de 
las con traccións del corazón, al 
mismo tiempo que regulariza el rit­ 
mo ele sus movimientos; en cambio­ 
no ejerce influencia alguna sobre la 
tensión arterial ni sobre los riño­ 
nes. Está indicada en todos los ca­ 
sos de atonia del miocardio, que se 
presentan generalmen te en las en­ 
fermedades crónicas yen las conva­ 
lecencias largas ele las enfermeda­ 
des agudas. También se usa con 
�ran ventaja en el tratamiento ele 
la morfinomanía, pues los indivi­ 
duos que padecen esta enfermedad 
están sujetos en distintas ocasiones 
á síncopes cardiacos, y las inyeccio­ 
nes hipodérmicas de 2 centfgramos 
ele esparteina, repetidas varias 
veces al día, les hace soportar 
con más facilidad la privación de 
la morfina, evitando el riesgo de 
los síncopes. 

15. La convelarie en forma de 
extracto acuoso es un tónico car­ 
diaco de segunda clase, que permi­ 
te sustituir y continuar la acción 
de la digital durante el riempo que 
es preciso suspender su uso por su 
propiedad acumulativa, pero está 
particularmente indicada en los ca­ 
sos de palpitaciones ó trastornos 
cardiacos funcionales, que se obser­ 
van con frecuencia en individuos 
cloroanémicos de gran excitabili­ 
dad nerviosa; en cambio, es com­ 
pletamente inútil en enfermedades 
orgánicas del corazón. 

(De "La Revista de Medicina y 
Cirugía Prácticas"). 

Publicaciones recibidas 

Guide formulaire de Thérapeutí­ 
que generale et speciale, par le Dr. 
HERZEN, 3er. edition, 1 vol. in­18 

de 812 pages, cartoné: 9 fr. (Li- 
hrairie J. B. Baillicre et Fils, me 
Hnutefeuille, a París). 

El formulario del Dr. Herzen está 
concebido en un espíritu muy prác­ 
tico que le ha asegurado desde su 
aparición un éxito sin precedente 
entre los estudiantes y los prácti­ 
cos. Este formulario tiene por ob­ 
jeto dar al médico un esq uerna de 
los casos particulares que en puede 
ser llamado á tratar. Las fórmulas 
son simples y bien escogidas. El 
autor ha adoptado el orden alfa­ 
bético ele las enfermedades, lo que 
permite orientarse fácilmente de un 
caso dacio. La teraoéu tic a de ca­ 
da enfermedad abraza las diversas 
faces que demandan un tratamien­ 
to especial, las diversas formas, 
las complicaciones, los síntomns 
dominantes. 

El Dr. Herzen ha revisado la 3(\ 
edición de este libro, comple tán­ 
dola y desarrollándola sin alterar 
su espíritu ó las cualidades que han 
hecho el éxito de las dos primeras 
ediciones: concisión, claridad y uti­ 
lidad práctica. 

El Dr. Herzen ha debido tener 
gran �uenta de la renovación qne 
se verifica en nuestros días entre 
los método terapéuticos (terapéu­ 

.ticos patogénia, compensadora, 
preventiva, balneoterapía, serun­ 
teral?í�, opoterapía) y aún segui,cl 
movirmen to que arrasta actual­ 
mente á la medicina hacia la ciru­ 
gía, en el tratamiento de numero­ 
sas. afecciones consideradas hasta 
estos últimos años como de su do­ 
minio exclusivo. 

Ha debido además, citar en esta 
edición los numerosos medicamen­ 
tos nuevos introducidos en tera­ 
péutica durante el curso de estos 
ültimos años. 

Esta edición ha sido enriquecida 
con gran número de fórmulas nue­ 
vas. 

Por todo lo precedente, estamos 
ciertos que el público médico le dis­ 
pensará una acogida tan favorable 
como á las dos primeras ediciones. 



viarse. 
El libro del doctor Calot viene á 

llenar ese vacío, con su texto claro 
y preciso y sus bellas figuras. 

El autor indica primero la mane, 
rn de reconocer la luxación desde 
los primeros pasos del niño Des, 
pnes, abordando el tratamiento, 
describe en una primera parte téc­ 
nica todo lo que es necesario saber 
hacer para tratar una luxación 
congénita de la cadera: es decir la 
preparación de la reducción por 
extensión previa, después la reduc­ 
ción propiamente dicha con sus di­ 
versas maniobras, y en fin, el man­ 
tcnirniento de la reducción. En la 
segunda parte clínica, pasa revista 

.á los diversos casos clínicos que se 
puede encontrar: luxación de 7 á 
11 años y de 11 {1 15 años, luxa­ 
ción doble etc., y dice la manera ele 
conducirse en cada caso. Siguen ob­ 

.servaciones de enfermos pertene­ 
cientes á cada una de estas catego­ 
rías, con las fotografías y radio­ 

.grafías ele estos enfermos antes y 
después del tratamiento . 
. En consecuencia,_ gracias {1 este 

libro, serán en adelante tratados y 
curados muchos enfermos, que no 
pudiendo dirigirse á especialiata ha­ 
brían quedado sin ser atendidos de­ 
bidamente. 

Tabletas de Antikamnia 

INDICACIONES 
Eficaz en Neuralgia, Mialgia, 

Ciática, Reuma tismo Agudo, He­ 
micránea y en todas las fiebres; 
también en dolores de cabeza y 
otros males nerviosos debidos á 
Irregularidades de la Menstrua­ 
ción. Tomada en Asma, Resfriados, 
Influenza 6 enfermedades análogos, 
asegurn los resultados apetecidos. 

En una palabra, la Tableta de 
Antikamnia es un remedio seguro 
y sin peligro para todos los males 
que pueden ser dominados por me­ 
dio de medicina tomada interior­ 
mente y difundida en la­sangre. Do­ 
sis: una ó dos tabletas cada dos ó 
tres horas, seguidas de un trago ele 
agua ó vino. 

Lima, abri! 7 de 1903 
Señores Scott y Bowne, Nueva 

York. 
Muy Señores míos: Me creo obli­ 

gado en conciencia y por deber ele 
humanidad á declarar que la ya 
popular Emulsión ele Scott­reco­ 
mendahle por la feliz asociación de 
sus poderosos componentes­pro­ 
duce en la práctica los más halagüe. 
ños resultados como reconstituyen­ 
te her6ico y regenerador de orga­ 
nismos debilitados ó afectados de 
escrofulosis, linfatismo, raquitis­ 
mo y tuberculosis, enfermedades 
por desgracia tan generalizarlas en 
esta Capital. Los niños en quienes 
son más frecuentes tan funestos pa­ 
decim icn tos, toleran perfectamente 
tan benéfica preparación. 

Felicito á Uds. por tan marcado 
adelanto en la senda del progreso 
y tengo el placer de suscribirme de 
Uds. su obsecuente S. S., 

MATEO CASTILLO 
Imp. rlan Pedro.­35217 
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