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manera constante en la orina de

Sefior Decano: los enfermos que me han servido
para este estudio; he debido diri-
Scilores Catedrétices: gir mis investigaciones especial-

mente 4 la determinacién de las

En una de sus lecciones, en el alteraciones sufridas por los dife-
Hospital “Dos de Mayo”', el Prof. | rentes elementos normales tenien-
Dr. Odriozola hacia notar la falta | doen consideracion para interpte-
de estudios sisteméticos dela ori- | tar los andlisis, no las variaciones

na en la Verruga y como conse- ponderables de cada  elemento to-
cuencia los pocos datos que res- | mado aisladamente, pues de esta
pecto de clla se tienen. manera Seria imposible sacar de-

Recogiendo las indicaciones del | ducciones significativas; sino ob-
sabio maecstro, he llevado 4 la servando las alteraciones experi-
practica en el “Instituto de Higie- | mentadas enla proporcién relativa
ne’’ el analisis de orina de enfer- | de estos elementos; lo que traduce
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nes absolutas, permiten sin embar- | “Hay en los principios constituti-
go, formar un cuadro aproximado | VOs de lq orina normal, una espe-
de las modificaciones que sufre el | ciede equilibrio que le da su fijeza
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y le imprime «u individualidad es-
pecial, equilibrio que es tanto mas
estable cuanto que el sujeto se
acerca mas 4 la salud perfecta.”

No quiere decir esto que desco-
nozeca la importancia de las cifras
absolutas, pienso al contrario que
las consideraciones sobre el _cuan-
tum de los elementos son intere-
santes en el analisis, pero & condi-
cion de gque se observen separacio-
nes notables con relacién 4 los va-
lores medios normales, y decimos
notables, pues como se sabe estos
valores oscilan entre limites bas-
tante extensns y no podiia con-
cluirse en la experiencia de un esta-
do patolégico 6 de un simple tras.
torno funcional por variaciones
minimas en mas 6 en menos de tal
6 cual principio urinario. Es cier-
to que considerado el analisis. des-
de el punto de vista de las retacio-
nes que afectan entre si los e¢lemen-
tos, es necesario atenerse también
4 medias, pues en fisiologia ios va-
lores numéricos absolutos no exis
ten, pero estas medias cuando ex-
presan relacién tienen- mucha ma.
yor significacién que cuando sdlo
se refieren 4 cifras aisladas.

Al elegir este método. de inter-
pretacion no he pretendido fijar un
sincrome urolégico prapio 4la -ve-
rruga, desde que el andlisis de ori-
na en esta forma, no podria inter-
venir como elemento semiolégico
indirecto, porque como es sabido
todo estado febril 6 infeccioso im-
prime 4 la orina un conjunto de
modificaciones pasajeras y comu-
nes; pero de otro lado no es menos
cierto que cada enfermedad por el
hecho de constituir una individna-
lidad mérbida distinta se traduce
también por ciertas modificaciones
urinarias especiales. En este sen-
tido es que puede encontrarse en
cada caso particular, ademas de
las variaciones generales, ciertas
modificaciones particulares capa-
ces de suministrar indicaciones fiti-
les.

Es por esto que he llevado 4 ca-
bo, con la maycr precisién posible
todas las determinaciones necesa-
rias para el dosaje de los diferen-
tes elementos, empleando los méto-
dos que sin ser de un rigor extric-
tamente cientifico no tienen tam-
poco los errores 4 que pueden estar
sujetos alguna vez cuando se pide
para la clinica métodos rapidos los
cuales desde luego son poco exac-
tos.

Los métodos empleados en cada
determinacién han sido los siguien-
tes:

La densidad tomada al densime-
tro en la orina de las 24 horas ha-
ciendo las correcciones 1elativas 4
la temperatura.

Acidez.—La determinacién de la
acidez no tiene actualmente la im-
portancia que se atribuia hasta
hace poco tiempo y como lo hace
notar Mercier, la obligaciéon en que
se esta de recoger la orina de las
24 horas se concilia mal con las in-
dicaciones que de ella pueden sa.
carse. La finica manera racional
serfa’la indicada por Lailler, que
consiste en tomar la acidez en cada
miceidin, y al cabo de 24 horas, ha-
cerla media de todos los resulta-
dos obtenidos. Como se comprende
este procedimiento aunque muy
sensato, no es casi siempre posible
llevarlo 4 la practica. Al respecto
dice Vicillard: “Las dificultades de
la técnica que sirve para evalua-
cion del grado exacto de la acidez
urinaria son tales que, por nuestra
parte, admitiendo en todo la doc-
trina de Bouchard, estimamos que
es necesario en semiologia, renun-
ciar 4 sacar partido de este sindro-
me’’.

Conforme con estas ideas no he
querido separarme sinembargo de
una préctica establecida y vigente
alin para la mayor parte de los
urologistas.

He tomado la acidez en las ori-
nas de las 24 horas de las que im-
pedido la fermentacién con el timol
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unas veces, y otras con alcanfor y
referido esta acidez 4 4cido sulfri-
co.

Extracto y Cenizas.—Para el do-
saje del extracto son necesarias
ciertas precauciones si se quiere
evitar numerosas causas de error,
pues como se sabe la orina contie-
ne algunos principios volatiles que
desaparecen cuando se usa del ba-
no-maria. Asi que en esta determi-
nacion hemos hecho uso de la estu-
fa de aire caliente 4 95° colocando
10 cc. de orina en una cdpsula de
platino.

La calcinacion 4 temperatura
moderada me ha servido aespués
para dosar las cenizas.

Urea. — Empleamos el procedi-
miento al hipobromito, usando del
uredmotro de Moreigne. Desgra-
ciadamente no nos ha sido posihle
hacer uso del ure6metro de nuesiro
jefe de trabajos Dr. Garcia, lo que
habria dado mayor precision 4 los
dosajes, por no existir sino un so-
lo ejemplar en el Instituto.

Nitrégeno total.— El dosaje de
la urea no tendria verdadero inte-
rés sino fuese acompaifiade de la
determinacion del nitrogeno total.
Es cierto que este Gltimo dosaje
no es de practica corriente, lo que
constituye una falta sumamente
sensible, pues este dato es de im-
portancia capital en todo analisis
de orina llamado compieto. Esta
determinacién comporta dos ope-
raciones sucesivas: la destruccién
de la materia orgdnica poniendo
en libertad al nitrégeno, sea al es-
tado de gas, sea como un compues-
to amoniacal; y 2° medida del gas
6 dosage del amoniaco en la sal
formada.

De estas dos formas la mas usa-
da y la mas practica es la segunda;
empleando en principio el procedi-
miento de Kjeldahl; en el cual se
verifica la destruccion de la mate-
ria orgénica por medio del A4cido
sulftirico concentrado, lo que tras-
forma todos los compuestos ni-

“amoniddo que queda ep®
Bescompuesto et segafic

=
trogenados en sulfato de amo-
niaco; pero para abreviar la opera-
cién asi como para hacegd la sal
amoniacal mas estable agregamos
de mercurio
/ ransforma-

pregipitathos el Taefcurio por

& ipoqugtp{-]gsoclio; elsulfato de
' oluci6n es
por la so-
ido por des-
ion decinormal

b a

i

d%y el amoniaco re
tilagion €n tha solc
deaz%mf sulfdarico.

Acido idrico.— El dosage del 4cido
tirico y de los compuestos x4dnticos
es practicado por el procedimiento
de Deniges, el cual consiste esen-
cialmente en precipitar el 4cido tri-
co por el nitrato de plata en pre-
sencia de una sal magnesiana; fil-
trar el licor asf obtenido y toman-
do una cantidad conocida del fil-
trado neutralizar el resto de plata
por un exceso dado de cianurio de
potasio en solucion amoniacal; es-
te exceso de cianurio es titulado
después por la solucién deci-normal
de plata usando como reactivo in-
dicador el ioduro de potasio.

El procedimiento aunque parece
complicado es sin embargo suma-
mente sencillo y rapido. Al respec-
to el qltimio Congreso de quimica
aplicada, en la parte relativa 4 la
quimica de la orina dice en una de
sus couclusiones: “‘para el dosage
préctico del acido firico, el procedi-
miento Deniges refine las garantias
de exactitud y rapidez suficiente
para que merezca ser adoptado en
todos los laboratorios”.

Fosfatos.—I’ara este dosage ha-
cemos uso del procedimiento clasi—
co, por medio del licor titulado de
uranio, agregando previamente 4
la orina una solucién acética de
acetato de sodio.

Azufre total.—Eldosage ponderal
del azufre urinario es una opera-
cion dificil pues €l existe no sélo
bajo la forma de sulfato, sino de
compuestos sulfoconjugados que
escapan 4 la accién del cloruro de
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bario, de aqui que sea necesario
oxidar previamente todo el azuire
parra que pueda ser arrastrado
por la sal de bario.

El procedimiento de Folin, del
que hemos hecho uso, llena estas
condiciones vy presenta la ventaja
de su rapidez; su técnica es la si-
guiente: 50 cc. de orina adiciona-
dos de una pequeiia cantidad de
clorato de potasio (20 cgrs. proxi-
mamente) y de 4 cc. de acido clor-
hidrico son llevados 4 ebullicion
hasta la decoloracién completa del
liquido; en el liquido asi decolora-
do se precipitan en seguida los sul-
fatos por el cloruro de bario y des-
pués de las operaciones necesarias
se obticnen Jos sulfatos por pesa-
da.

Cloruros.—Para que el dosage de
los cloruros ofrezca alguina garasn-
tia es necesario rodearse de ciertas
precauciones. Il dusage practica~
do directamente sobre la orina, no
debe permitirse si se quierc evitar
numerosas causas de error, dos ra-
zones principales se oponen a ello;
la primera y la nds importante s
que la orina contiene siempre 1a-
terias orgénicas que preeipitan 1as
sales de plata, la segunda es debi-
da 4 la coloracion misma de la ori-
na que impide saber con claridad
el momento preciso en gue se pro-
duce la coloraciéon roja del croma-
to. El dosage delcloro debe pues
practicarse después de la destruc-
ci6on de la materia orgénica.

El procedimiento que hemos usa-
do por parecernos el mas sencillo,
es el Denigés, operando de la ma-
nera siguiente: 10 cc. de orina se
introducen en un baléon adiciondn-
doles 4 gts. de acido sulftirico y 10
ce. de una solucion al 2 % de per-
manganato de potasio; el todo es
llevado @ ebullicion hasta decolo-
racion completa del licor, después
el exceso de acido es neutralizado
por carbonato de cal quimicamen-
te puro; se afiade un poco de agua
destilada y se titula con el licor
deci-normal de plata. Un exceso

de carbonato de cal no tiene nin-
gfin inconveniente, al contrario
permite apreciar con mas facilidad
el fin de la reaccidn.

Antes de pasar adelante, debo
hacer una ligera exposicion del sig-
nificado de las principales relacio-
nes urologicas.

Relacién azotdrica. — Llamada
coeficiente de oxidacién nitrogena-
Ja por Robin, coeficiente de utiliza-
cién por Huguet, es generalmente
conocida con el nombre de relacion
azotiirica expresion debida 4 Bay-
rac el que ha hecho un estudio
completo de ella. La relacién pon-
deral que afecta al nitrégeno de la
urea con el nitrogeno total de la
orina es de importancia capital en
tado andlisis de orina; el nitrége-
no total cifra la cantidad de mate-
rias albuminoides desasimiladas;
el nitr6geno de la urea expresa €l
altimo término de la desagrega-
ci6n atbuminoide. Cuanto mas ele-
vada sea-pues, una relacion azotf-
rica,la nutricion serd mas perfecta
v al contrario una relacién nitroG-
pica baja, implica una insuficien-
cia en la desasimilacion.

Se concibe segtin esto, como lo
manifiesta Vieillard, que si el orga-
nismo funcienara de una manera
perfecta, deberfa encontrarse bajo
la forma de urea la totalidad de
los principios albuminoides elimi-
nados por la orina; pero ninguna
mAquina y la animal con mayor
razo6n que ninguna otra, produce
un rendimiento efectivo igual al
te6rico; hay siempre pérdidas de
fuerza y de energia que se traducen
por combustiones incompletas, por
oxidaciones insuficientes, siendo es-
te el motivo por el cual esta rela-
ci6én no llega nunca 4 1a unidad.

La cifra media normal de esta
relacién varia con los diversos au-
tores y la razén de estas divergen-
cias es dehida esencialmente como
lo hacen notar Moreigne y Viei-
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llar 4 la falta de uniformidad en
los procedimientos de dosage asi
Bouchard, Huguet, Richet y otros
admiten la cifra de 84 %; para Mo-
reigne, Thorion y Ritter 90 % es la
media obtenida de un gran n@ime-
ro de analisis. Colocandonos en un
término medio aceptamos con Bay-
rac, que es el que ha profundizado
el asunto 87 %.

Relacién de la urea al extracto.—
Conocida también con el nombre
de coeficiente de Bouchard, ha sido
considerada por algunos como ca-
paz de reemplazar, hasta un cierto
punto, & la relacién azotfrica, lo
que no puede aceptarse sino con al-
gunas reservas, pues la orina con-
tiene, fuera de las sales minerales y
de las sustancias nitrogenadas, un
gran nfimero de compuestos terna-
rios hidrocarbonados qué¢ pucden
sufrir bajo la influencia deciertos
estados patoldgicos una sobre pro-
duccidén notable que es interesante
comprobar y que escapa cuaudo se
limita & la determinacién de¢ la re-
lacién azotfirica. La ciira media
es de 50 %, de acuerdo con casi to-
dos los autores.

Relacion del dcido drico - la
urea.— Actualmente se ftrata de
asignar al ficido urico un sitio es-
pecial y aparte enla eliminacién
urinaria, considerindolo, no como
un residuo escrementicial incom-
pleto, como un resto fisiologico de
la produccion de la urea, sino co-
mo ¢l elemento final de la desagre-
gacion de albuminoides especiales,
de las nucleinas en particular. Sin
entrar en consideraciones sobre las
observaciones y experiencias que
justifican esta manera de ver, ni
considerar tampoco como absolu-
tamente solidaria la inclinacién de
la urea y del tcido urico, pensamos
con la mayoria de los autores que
es interesante el determinar la re.
lacion que afectan estos elementos,
relacion que se avaliia ordinaria-
menteen 2,5 a 3 %.

Relacion de las sales al extrac-

to.—Es el coeficiente de desmorali-
zacion de Alberto Robin cuyo va-
lor medio es de 30 por 100. El va-
lor de esta relacién es de gran im-
portancia en urologia por los co-
nocimientos que sumiuistra en la
génesis y evolucion de ciertos esta-
dos mérbidos; pero es indispensa-
ble para obtener de ella datos
exactos asegurarse si las modifica-
ciones se dirigen sobre todos los
principios minerales tomados en
conjunto § si afecta de una manera
especial 4 uno de ellos; principal-
mente el cloruro de sodio, de tal
manera que per el solo hecho de la
presencia de este cuerpo la inter-
pretacién del coeficiente de desmo-
ralizacién se hace un poco mas
complicada que la de las otras re-
laciones; sin embargo, ella conser-
va¢n la prictica la posicién sufi-
ciente para suministrar datos fiti-
les:.

Relacion del dcido fosférico al ni-
trogeno total.—La eliminacién del
acido fosfGrico, en el individuo sa-
1o, sigue una marcha paralela 4 la
de la urea;puesto que estos dos ele-
mientos tienen en el proceso de las
un;iaciones organicas, un mismo
origen, v este paralelismo es de tal
fijeza que Iven no duda en declarar
la fosfaturia cada vez que esta re-
lacion pase pe 10 %, que es la cifra
aceptada, atn cuando la cantidad
ponderal de acido fosforico esté
por debajo de la media absoluta
normal. Sin embargo es de mayor
interés hallar la relacion no con
respecto & la urea, sino al nitroge-
no total, relacién que se valoriza
en 18 %.

Relacion del azufre total al ni-
trogeno total.—Siendo dado el ori-
gen albuminoideo del azufre urina-
rio y estando en consecueneia su
climinacién en relacion estrecha
con la del nitrégeno, se concibe que
sus variaciones sigan una marcha
paralela; de tal manera que sus in-
dicaciones son del mismo orden
que las suministradas por cl do-
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saje de este filtimo elemento. Se
asigna generalmente 4 esta rela-
ci6n un valor de 18 4 20 %.

Relacién del cloro total al nitré-
geno total—Para ser completos
citaremos esta relacion que es de
una variabilidad extrema, variabi-
lidad explicable dado el origen easi
exclusivamente alimenticio de los
cloruros urinarios, tanto que algu-
nos autores estiman que 1o es un
cuerpo, es crementicial en el verda-
dero sentido de la palabra; pues él
no hace sino atravesar el organis.
mo sin rufrir la trasformacién re-
gresiva de las otras sustancias; pe-
ro de que el valor de esta relacién
sea dificil, si no imposible de fijar,
no puede concluirse que las consi-
deraciones sacadas del dosaje de
este elemento estén desprovistas de
interés, dada la significacién pro-
néstica que su extrema disminu-
ci6n comporta en todo estads
morbido.

Las relaciones que acabainos de
exponer son las mds pricticas y
las mejor conocidas; hay otras, co-
mo la del t6sforo de los compues-
tos orgénicos al fosforo de los fos-
fatos minerales; la del azufre neu-
tro y del azufre 4cido, ete,; pero si
es verdad que el estudio deestas re-
laciones especiales 6 relaciones se-
cundarias, hace penetrar mas ade-
lante en el proceso de la desasimi-
lacion orgdnica, no puede negarse
que estas investigaciones tienen el
grave peligro de servir de origen 4
teorias fisiol6gicas que ninguna
base seria justifica en el fondo, sa-
liéndose del dominio verdadera-
mente cientifico para lanzarse al
terreno inseguro de las hipotesis.

El siguiente cuadro expresa en
conjunto el valor de las relaciones
que hemos expuesto:

Relacion azotirica....... . 87 %
4 de la urea al
extractoriiil, win. .. veee. 50 %

Relacion del deido drico

alla naeading. . ah Bas
Relacion de las sale: al

2,543%

EXEractol il Jangny 30 %
Relacion del acido fos-
forico al nitrég. total 18 %

Relacion del azufre to-
tal al nitrég. total....
Relacion del cloro total
al nitrégeno total......

184 20 %
48 %
OBSERVACION NUOMERO 1

Gregorio Cardenas, indio, natu-
ral de Ayacucho,de 25 anosde
edad, de oficio carpintero, ingresd
al hospital el dia 2 de julio ocupan-
do la cama niimero 38 de la sala
de Santo Domingo.

A su ingreso al hospital, presen-
taba una erupcion muy discreta
de hotones verrucosos en los bra-
zos, piernas y muslos. Decia ha-
ber trabajado dos semanas en el
mes de abril en Tornamesa, donde
enfermG, viéndose obligado 4 dejar
¢l trabajo para pasar a Chosica &
casa de unos parientes suyes y en
donde después de algunos dias de
fiebre y dolores de cabeza, comen-
zaron. 4 salirle algunas verrugas
en las piernas; que después de al-
giin tiempo de descanso sintiéndo-
se algo aliviado, pretendid traba-
jar nuevamente loque no logré ha-
cer por haberle aparecido otra vez
la fiebre y los dolores & 1os brazos,
viéndose obligado 4 venir 4 Lima.

Al ¢cxamen, como ya hemos di-
cho, este enfermo presentaba una
erupcion verrucosa tipica, su esta-
do general era satistactorio, su
temperatura que durante los cua-
tro primeros dias que siguieron 4
su ingreso llegd en las tardes 4
37.8 desapareciendo después de la
misma manera que sus dolores
Oseos, en esta situacién continud
hasta el 15 del mismo mes de julio
en que fué dado de alta.

A continuacion insertamos el re-
sultado del analisis.

El examen de orina practicado el
dia 4 de julio, di6 el siguiente resul-
tado:
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Cantidad en 24 Relaciones urolégicas

horagse.idiz... 87(_) ce. )
Densidad 4 15° 1.015 g Relacion azothriea.......... 65.10 %
Acidez (SO?*)..... 1.140 gr.por litro | ) de la urea al ex-
Lyea....,... DEs 4 7680 ,, 4, w» LPACED OIS ue. .0 39.06 %
Acido drico....... 0589 ,, » ) Relacion del dcido fdrico 4
Nitrogeno de la lazuraas.izs. Ja.ailnd. wh 4.02 %

TITCAL < ospeodaieh doists 8583 . s 3 Relacion de las sales al
Nitrégeno total 8.680 ,, ,, extracto.. 22.93 %

0.800 , 5
2 863 bone s o sk

Acido fosforico..
Cloro total.......
Azufre total (en
SO?)
Extracto 4 95°3.495 ,, 4 n
Cenizas. coiveeeee. 8900, 40y

Relaciones urolégicas

Relacion azotirica.......... 41.02 %
- de la ureal ex-

TOAREO - seuvsvbosev v imcdanane 22:0C:%
Relacién Acido firico & la

ORI <2 ¢rd e vodwasisosings veeees 1006 %
Relacum de ealcs al ex-— _

trdcto ... faded. ISR 221,00 %
Relacién de dcido fosfori- :

co 4 nitrégeno total.... . 9.01 %
Relacién de azufre total

4 nitrogeno total......... 8.02 %
Relacion de cloro total &4 s

nitrégeno total........... 38.07 7%

El examen de orina practicado el
dia 6 de julio di6 el siguiente resul-
tado:

Cantidad en 24

horas....... e 1.010
Densidad 415°.. 1.017
Acidez (en SO?) 0.75 gr. por lit.
87 T ey T IB RO o
Acido frico....... 0 BT 5t s
Nitrogeno de la -

UTCA e oo AT R

Nitrégenostotal 10920, S s
Ac1(]ofosfonco PO T e

Cloro total....... 3.973 ,, ,
Azufre total (en

SO )V ssen iy 19RO o= e s
Extracto 4 95°

Cenizas.........

Relacion del Acido fosto-
rico al nitrogeno total..
Relacion del azufre total
a nitrogeno total..........
Relacion del cloro total 4
nitrégeno total

OBSERVACION NOMERO 2

Manuel Sanahuria, natural de
Huancayo, de 30 afios de edad, de
ocupacion jornalero, ingres6 a4 la
sala de Santo Toribio el dia 10 de
julio, ocupando la cama ntin. 235.

Trabajé cinco meses en Torna-
mesa  en -donde enferm6, permane-
ciendo alli durante un mes con las
piernashinchadas y atacado de fie-
bre hasta-que comenzaron 4 apa-
recerie algunas verrugas, viéndose
entonces obligado 4 venir 4 Lima
para mgresar al hospital.

Examinado este enfermo presen.
taba una erupcién abundante de
pequenos  botones verrucosos en
las piernas, brazos, cuello y cara
algunas subdérmicas cerca del co-
do derecho; anemia manifiesta,
cierto grado de abatimiento y un
infinito. esplénico mds sensible que
el hepatico.Elexamen de los demas
6rganos no suministra hechos dig-
nos de tenerse en consideracion.

[l examen de la sangre para in-
vestigar el hematozoario del palu-
dismo, di6 resultado negative,

En los dias que siguieron 4 su in-
greso, la erupcion continué desa-
rrollandose hasta el punto de ha-
cerse confluente en algunos sitios,
el termdémetro que como se vera en
los andlisis adjuntos, marcé lige-

ras eclevaciones en los pnmeros

10.07 % 75 onap
.—h» _,../\i
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dias, se mantuvo después por de-
bajo de 37°.

Sintiéndose aliviado este enfermo
solicit6 su alta, saliendo el 20 de
agosto con su erupciéon todavia
bien manifiesta.

Dia 13 de julio, el estado gene-
ral se mantiene en las mismas-con-
diciones que en su ingreso, la tem-
peratura en la tarde dela vispera
era de 37.9 y al dia siguiente en la
manana 37.3.

El examen de la orina di6 el si-
guiente resultado: ;

Cantidad en 24

horas............. 940 cc.
Densidad 4 15° 1.012
Acidez (en SO? ) 1.10 gr.porlit.
Wrealbliinm, Ll 9350 ;75 "y
Acido firico....... 0.313,, "% &
Nitrogeno de la

urea, D L 010 4.362 1, =iy

5.895 3] Y59

Nitrogeno total
0TGP =/miy S5

Acido fosforico..

Cloro total....... 21880~ /7 &,
Azufre total (en

RO PRI ., 1,008 [, (s
Extracto 4 95° 28.360 ., ,,
Cenizas.....cooeees 8280 |} =)

Relaciones uroldgicas
Relacién azotdrica........... 73.09.%
S de la urea al ex-

A C U et esvas srderasnpdisons 32.09 %
Relacién del acido firico &

R EC Tl ae e o e seeuse s som wasasp 3.03 %
Relacion de las sales al

ONEHACEO s eerer y3ssesoress SFs 29.01 %
Relacion del acido fosfo-

rico al nitrégeno total.. 13.01 %
Relacion del azufre total

al nitrégeno total........ 17.04 %
Relacion del cloro total

al nitrogeno total........ 48.01 %

Dia 18 de julio, aparece una nue-
va erupcién de verrugas, la tempe-
ratura fue en la tarde del dia ante-
rior de 37.5,y en la manana del
dia siguiente 87.2.

El examen de la orina di6 el si-
guicnte resultado:

Cantidad en 24

horas .. s NA% 800 ce.
Densidad 4 15°.. 1.015

Acidez (en SO*) 1.13 gr.por lit.
857 PRS0 ol 3580 BT,
Acido firico....... 0.480 ,, ,,
Nitrogeno de la

HTEN sus ssrvieaiode B.3HO. .- TR,

T (RVB SRR Y
0'893 " " 9

Nitrégeno total
Acido fosférico..

Cloro total....... 3.1206 30 516,
Azufre total (en

SOB Yovooia. NI 1.2365«, - (o012
Extracto fl 950 35.730 L oo X ] Y]
Cenizas ...oebisise 10.240. . ,, 25580,

Relaciones urolégicas

Relacidén azotfirica.......... 79.03 %
5 de la urea al ex-
BEACLD . ooveosseesdistddsal sasin 32.02 %
Relacion del Acidotrico 4
FACD .. coveoereosansanss satins 3.07 %
Relaciones de las sales al
1 "o o o VOO S 28.06 %
Relacion del acido fosfo-
rico al nitrégeno total.. 13.01 %
Relacion del azufre total
al nitrégeno total......... 17.10 %
Relacién del cloro total
al nitrogeno total......... 46.00 %

Dia 25 de julio, la erupcién ha
continuado en los dfas anteriores,
su teinperatura fue la vispera en
la tarde de 36,8 y en la manana
del dia siguiente 36.2.

ol examen de la orina dié el si-
guiente resultado:

Cantida:l en 24
ROFAS: & tre ses

Densidad 4 15°.. 1.012

Acidez (en SO? )  1.17 gr.porlit,
L5 7 e i O T s
Acido firico....... 0297, ",
Nitrégeno de la ;

R R b i e 4,292 "N
Nitrégeno total 5.376 ,, ,, ,,
Acidofosférico.. 0.620 ,, | .
Cloro total....... 41427 = .
Azufre total...... 0:935 ,, ,, '\
Extl'acto a 950 28.460 PE Y I} |
Cenizas............. 3 L R B e b e
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Relaciones urolégicas

Relacion azotfrica.......... 79.07
> de la urea al ex- |
REACEO e at e esees it etanmens 32.20 %
Relacidn del 4cido firico a. ‘
TARTTEA by . v, 3.02 %
Relacion de las sales al 7
extractoL sy L L e 39.01 %
Relacion del acido fosf6-
rico al nitrégeno total.. 11.05 %
Relacion del azufre total
al nitrégeno total......... 17.03 %
Relacion (lel cloro total
al nitrogeno total......... 77.00 %

Dia 3 de agosto, el estado gene-
ral se encuentra en buenas condi-
ciones, la temperatura fue la vispe-
-raen la tarde de 36.4 y en la ma-
flana del dia siguiente 36.3; el re-
- sultado del examen de orina es el
siguiente:

Cantidad en 24

hOtaR:. s s55vees 920 ec.
" Densidad 4 15° 1.008
~Acidez (SO?)..... 1.04.  gr. por litr.
T i AT e 5.6TH wy | gz
Acido frico....... 0.1858 7 |- ik
Nitrégeno de la
TITC A spaevs fs58 50 vas 2.645 M~ okl

3.860 oy, ST o
045004 5. 5y
Cloro total....... <. S805ITH™ 51199
Azufre total...... OF3 42 g SR
Extracto a 95° 17.830 ,, ,, ,,
" Cenizas. 6.450 ,, ,. ,,

“Nitrégeno total
Acido fosférico..

Relaciones urolégicas

Relacién azotfirica.......... 78.05 %
3 de la ureal ex-
tfdeto), N i AL 31.08 %
Relacidn Acido firico 4 la
Treal, AN 81 00 e 3.02 %
Relacion de gales al ex-—
Sracpny,, 2L R R 36.01 %
Relacién de acido fosfori-
co 4 nitrogeno total.... 13.03 %
“Relacion de azufre total
4 nitrogeno total......... 17.00 %
Relacion de cloro total 4
nitrdgeno total........... 70.80 %

El1 10 de ngosto el estado ‘gene-

rak-ne ha sufrido modnﬁeauon ‘la

temperatura-fue de 36.6 en’ la mh-

-fana,-362-enla tarde.

El usul\ado del examen de orina
fue el siguiente: °
Cantidad - -en 24 i sz
g 1.010
1.011--

0.92 0r porht

Densidad 4 15°:.
Acidez (en SO3)

UreR:i.... cociisiger-- TP TH BLE

Acido frico....... 0.244 o,

Nitrégeno-de la -
ULCA .oevvsioiat . L) 8.401 jot=jEsa

Nitrégeno total-

A
42007 sravigt
Acido fosférico.. #

“0.670 | Hasisa

Cloro total....... 2619, 4t
Azufre total...... G880 S
Extracto 4 95° 21.600 ,, ,,: ,,
CIZ A S vue- v ses 8640 L.

Relhciones urolégicas = ' *

81'.06‘%
. 33.07%
8.08 %

Relaciéon azottirica..........
i de la urea al ex-

5 2 (330 T
Relacion del dcido drico a

Relacidén-de las sales al
SRrdeTP . ol N
Relacion del Acido fosf6--
ngo al nitrogeno total..
Relacion del azufre total
- &nitrdgeno total..........
Relagion del cloro total &4
- nitrégeno total.............

15.09 %
19.07 %
64.05 %

Dia 13 de auosto temperatura
en la tarde 064- en la mamma
36. 3.

El examen de la orina dl(’) el re-
sultado siguiente:

Cantidad en 24. :
-1.025 ce.

horas..............
Densidad 4 15°.. 1.014
{8 7 NG R e b 15.370 gr, po fit.
Acido firico........ 0604 L
Nitrogeno de la
b SR L, G ¢ e
Nitr6geno total- 8960 -; -,
Acido fosférico.. ©1.300 ,, , -
Cloro total........ 5.018 ,

1 tEl " "
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Azufre total...... 1.545 gr. porlit.
Extractoa 95°.. 37.860 ,, ,,
CenizZas...cc.coeeeees 130501 buyiveyia sy
Acidez (en SO*) 0.830 ,. ,, ,,

Relaciones urolégicas

Relacién azotfirica........ 80.02 %
" de la urea al
extracto...... TR TR 4.0.60 %
Relacién del acido firico
A 1 DTeRIE. B ccasasasrssee 3.02 %
Relacion de las sales al
(3.4 5 2 (1) {0 JRUUR e 31.00 %
Relacién del dcido fos-
forico al nitrég. total 14.05 %
Relacion del azufre to-
tal al nitrég. total.... 17.02 %
Relacién del clmo tOtd]
al nitrégeno total...... 56.00 %

Dia 20 de agosto: temnperatura
en la tarde 36.5 en la. mafnana

36.2.
El examen de la orvina dié ¢l si-

guiente resultado:

Cantidad en 24
horas

Densidad & 15° 1.017
Acidez (en SO®*) 0.87 gr.porlit.
Urea: - osivetsnd 12.730.7, v+ 5
Acido firico....... 04386 i en
Nitrogeno de la

BAECR L c0seeonsssiet . 5939, , m
Nitrégeno total 6.888 ,, ,, ,,
Acido fosférico.. 1.180 ,, ,,
(JIOI'O tOtﬂ] ....... 4‘44‘2 ) » M
Azufre total (en

603 ............. ] 295 " " bx)
Extracto 4 95° 31.180 ,, ,,
Cenizas...cceeeenns QI880M,  yg- s

Relaciones urolégicas

Relacién azotfirica........... 86.02 %
> de la urea al ex-
T AP DO s on gacenynesssssssssasais 40.70 %
Relacion del écxdo firico 4
JRANITCE e eachswncsssoecas sooess 3.01 %
Relacion de las sales al
EXtrACLOuonapesssaeessessssosts . 31.08 %
Relacién del acido fosfo-
rico al nitrégenototal.. 17.01 %

Relacion del azufre total

al nitrégeno total......... 18.00 %
Relacién del cloro total
al nitr6geno total........ 64.04 %

OBSERVACION NOMERO 3

Francisco Javier,natural de Can-
ton, Chira, de 55 afios de edad, de
ocupacion Jornalero ingresé a la
sala de San Roque, ocupando la
cama nam. 15, el dia 3 de agosto.

Refiere este enfermo que “estuvo
trabajando en Tornamesa durante
los meses de abril, mayo y junio,
en los tltimos dias del cual se vino
4 Lima, en donde continudé traba-
jando poco més de una semana,
pues parece que sentia ya descom-
posicion y dolores en el cuerpo,
hasta que un mes antes de ingre-
sar al hospital principié 4 apare-
cerle en el dorso del pie izquierdo,
un tumorcito que fue aumentando
de volumen en los dias siguientes,
hasta tomar el aspecto de una ve-
rruga de mulo (expresién del en-
fermo, que decia haber observado
va qemplares andlogos). Con po-
cos dias de diferencia le aparecie-
ron en otras partes del cuerpo al-
gunas otras verrugas de la misma
forma, hasta que no siéndole po-
sible asistirse en su casa tuvo que
recurrir al hospital.

Al examen presenta este enfermo,
una erupcion tipica de verrugas
mulares, cuya locaiizacion es la si-
guiente: Una del tamafio de una
avellana (ue parece sangrar al me-
nor contacto, en el dorso del pie iz-
quierdo, otra de menores dimensio-
nes en la rodilla del mismo lado,
otra semejante en la parte postero
interna del muslo derecho y algu-
nas de mas pequefias dimensiones
diseminadas en los antebrazos y
piernas.

El examen de sus diferentes apa-
ratos, no revela ninguna particula-
ridad notable. Entre sus anteceden-
tes patologicos, s6lo acusa haber
padecido de tercianas. Su estado
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general es bueno, desde su ingreso
se encuentra apirético. .

Durante su estadia en el hospital
algunas verrugas caen, otras en-
tran en regresion y en estas condi-
ciones sale del hospital el dia 13 de
setiembre. s

El examen de orina practicado e
dia 7 de agosto, dio el siguiente re-
sultado:

Cantidad en 24

HOBas  cosessrisess 860 cc.
Densidada 15°.. 1.021 d
Acidez (en SO*) 0.950 gr. por lit.
| 0 e e A e 211 B L e e
Acido firico....... 0980, 5
Nitrogeno de la

TIT@A -osorassvonssss 0 AT R
Nitrégeno total 18.640 ,, =5,
Acido fosférico.. 1.950 ,, .,
CIOI‘O tOtal ....... 3.800 " " "
Azufre total...... 2.860 ',, g #59
Extracto a 95° 50.200 . .,
Cenizas......ccoeees 14:.540 £~ T

Relaciones urolégieas

Relacién azotfirica.......... 82.05 %
. de la urea al ex- ‘
£rACEO vouveneeraserncnosnienes 4R.00 %
Relacién del acidofirico & ]
] UTCA...coivenenrenrnerasennans 1.00 %
Relaciones de las sales al | .
exXtractO..cceeeeeeeeiiiennnnees 28.09 %
Relaciéon del 4cido fosfo-
rico al nitrégeno total.. 14.02 %
Relaciéon del azufre total
al nitrégeno total......... 26.05 %
Relacién del cloro total _
al nitrégeno total......... 27.08 %

( Continuard )

TRABAJOS EXTRANJEROS

L0S EDEMAS EN LOS CARDIACOS

POR EL

DR. LEONIDAS J. FACIO

(Continuacidn)

En el coraz6n y en los gruesos
vasos se produce durante el fend-
meno inspiratorio, una disminu-
cién de la presién sanguinea me-
dia, favorable 4 la llegada de la
sangre venosa en las venas cavas,
auricula y ventriculo derecho, y un
retardo 4 la salida en la sangre ar-
terial del ventriculo izquierdo y de
la aorta. Explicable este hecho por
diferencias de dilatacién y extensi-
bilidad.  La influencia del fen6me-
no inspiratorio es especialmente
puesto de manifiesto en las venas
torax. | Hayv alli una verdadera as-
piracion que se pone de relieve por
las embolias aéreas delas cuales en
Dupuyten, por citar el primero, es
un fecundo ejemplo.

Durante el fenGmeno expiatorio
Ja presién enlas venas y arterias
aumenta; por otra parte, hay una
disminucién en la capacidad de es-
tos vasos particularmentelas grue-
sas venas intratordxicas. Se pro-
duce en suma un fenémeno inverso
al observado durante la inspira-
cion. Aqui la circulacién arterial
es favorecida en perjuicio de la cir-
culacién venosa, que detenida en
las venas cavas y en las gruesas
venas del cuello (yugulares) que se
dilatan.

Estos conceptos sobre las rela-
ciones del fen6meno respiratorio
con la circulacién sanguinea bajo
el punto de vista de la presién, han
sido resueltas en particular por
Eimbradt, quien ha demostrado
que la presion sanguinea tiene su
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maximo al iniciarse la espiracién y
su minimo al iniciarse la inspira-
cion.

Hechas, pues, las inspiraciones
apuntadas sobre las principales
causas 4 (ue se encuentra someti-
do el liquido sanguineo, en las dis-
tintas cavidades que lo contienen,
surge de por si vislumbrandose ca-
si la respuesta, esta pregunta: ;por
qué circula la sangre?

Aplicando al liquido sanguineo
la ley fisica a la cual estan someti-
dos todos los liquidos bajo la in-
fluencia de las presiones, el Prof.
Viault, recopilando una serie de he-
chos que se pasan en el organismo
y aplicandolos al fenémeno circu-
latorio,haformulado su teoria uni-
versalmente aceptada, tanto més
cuanto 4 la verdad rigurosa, esta
subordinada 4 la correlacionde las
fuerzas fisicas.

Aplicando el citado autor ¢l prin-
cipio que una molécula liguida
cualquiera para moverse, necesita
recibir sobre una de sus caras un
impulso cuya potencia sea mhayor
que el que recibe la otra. Bajo la
influncia de esta mayor impulsién

la molécula liquida marchard en la
direccion que se lo permita suim-
ulsién menor, estando subordina-
da su velocidad 4 la menor 6 ma-
yor diferencia de presiones.

Viault, al aplicar este principio
toma el ejemplo del fenémeno mis-
mo. Considera el corazdn en repo-
so absoluto. La gravedad y la
elasticidad de los vasos obra sobre
la sangre y bajo estas influencias,
el ella se reparte uniformemente en
los vasos comunicantes que la con-
tienen. En el corazén y en el arbol
circulatorio la sangre tendré el
mismo nivel.

En este estado de cosas, supon-
gamos de pronto una contraccién
auricular, la sangre entonces asi
impulsada tiene forzosamante que
verterse al ventriculo, el cual como
contiene sangre se dilata para re-
cibir la nueva cantidad, primero, y

después reacciona por contraccién.
Al comportarse asi la sangre que

_contiene, no puede por el juego de

ralvulas refluir 4 la auricula; pasa,
pues 4 los vasos, alli esta nueva
cantidad de sangre, agregada 4 la
que contenfa la arteria, pone én
juego su elasticidad, la tensiéon ha
aumentado considerablemente y es
ella la que representa esa fuerza
que aplica Viault,y cuya accién so-
bre una de las caras de la molézu-
la liquida, es el alma del fen6meno
circulatorio. ;

Las otras dos cavidades del co-
razon estando vacias, la presion
representada  por cero, redinen las
otras condiciones mnecesarias para
Ia circulacién de la sangre.

Entonces la sangre circula desde
la mayor presién,representada por
el ventriculo izquierdo, hacia la
menor representada por la auricu-
la derecha.

Producida asi una revolucign
cardiaca, 4 la cual en un tiempo ya
indicado se sucede otra, y otras 4
ésta, en un nfimero tan grande co-
mo la longevidad misma, las arte-
rias todas ponen en juego su elas-
ticidad 4 fin de constituir una co-
rriente; bajo su imperio se regula
et la° misma cantidad la sangre
que entra y sale en un 6rgano cual-
quiera de la economia.

Las propiedades quecon auterio-
ridad hemos asignado 4 las arte-
rias, se ponen aqui de manifiesto,
ellas ademas de coadyuvar 4 la ac-
cion del corazon, hacen de la co-
rriente intermitente una corriente
continua puesta experimentalmen-
te de manifiesto en la tan citada
experiencia de Marey.

En los capilares. En la amplia
base del cono arterial, en el cora-
20n arterial periférico, como le lla-
man algunos autores, la sangre
circula por la presién 6 tensidn,
que bajo la torma de fuerza elsti-
ca recibe 4 cada impulsién car-
diaca.

En las venas. Es el vis 4 tergo
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la causa principal de la circulacion
sanguinea, representando las val-
vulas una funciéon de capital im-
portancia en relacién con las pre-
siones de vecindad 4 que estin so-
metidas las venas y que mediante
el juego de las valvulas utiliza en
beneficio de la circulacién.

Una de estas fuerzas de vecindad
estd representada por la contrac-
cién muscular. Su comprobacion
se ve todos los dias et. la practica,
al hacer una sangria, el hechc de
cerrar la mano es suficiente para
aumentar la altura del chorro Ii-
quido sanguineo (ue se escapa por
la vena abierta, bajo un fin tera
péutico.

Ozanam, estudiando la relacién
de las venas satélites con las arte-
rias que le son conjugadas, que co-
mo se sabe se confunden gracias A
una envoltura comin, formando el
clasico paquete delos cirujancs, ha
formulado su ley de la circulacion
por influencia basada en la consta-
tacion esfigmogrifica que demues-
tra en todo movimiento diagndsti-
co arterial una ondulacién venosa
en sentido inverso. Basta pensar
en esto para encontrar ejemplos.

Ya hemos hablado de la influen-
cia de la influencia de la respira-
cién, sobre el fendémeno (tie estu-
diamos; las causas principales que
hemos enumerado, y ctras ¢ue pa-
ra finalizar este capitulo citare-
mos, tienen que mantenerse natu-
ralmente, en un estado de equili-
brio fisiolégico: condicién ésta tan-
to méas importante cuanto mayor
sea la influencia que con el 6rgano
en relacion ejerza, directa 6 indirec-
tamente el 6rgano central.

El estudio de los emunctorios na-
turales tiene su sitio aqui. Es tan
grande su importancia como Peter
lo habia afirmado. De su buen fun-
cionamiento depende en la gran
mayoria de los casos, la integridad
funcional del aparato circulatorio.
Entre estos emunctorios figura en
primera linea el rifién. Aceptando
el concepto hoy imperante que asig-

na 4 la funcién renal, el rol pura-
mente eliminador de los productos
de desgaste que como consecuencia
de la funcién eliminan los 6rganos
Y sonen gran parte retenidos por
la sangre para 4 su vez eliminarlos
por el rifion, facilmente se concibe
la veracidad del concepto de Lan-
glois y Varigni, al hablar de las re-
laciones de la presién general con
el rifién, cuando dicen que este br-
gano representa el barémetro mas
sensible del organismo.

Siendo un 6rgano filtro necesita,
para cumplir sus funciones, que el
liquido & filtrar se mantenga 4 una
cierta presion que debe ser relati-
vamente elevada; esta condicion
estd asegurada fisiolégicamente,
como ya lc hemos dicho, al hacer
notar que la sangre se encuentra
¢n mayoreantidad con relacion 4
ia capacidad de los tubos vascula-
res (uela contienen.

La hipotensién 4 la aceleracién
de los latides cardiacos trae con-
secutivamente una disminucién de
la escrecidn renal.  Principio fisio-
16gico éste que en cirugia se pone 4
cada paso-de manifiesto.

__El mai fitncionamiento del filtro
tenal ya sea porque hayan variado
las condiciones que normalmente
se encuentran reunidos al nivel del
glomérulo, 6 por otra causa cual-
gu’lera _de las muchas que se po-
rian citar, agrega 4 la cantidad
de sangre normal, en exceso como
hemos dicho, una nueva cantidad,
la hace eliminarse, traduciéndose
este estado de cosas, por la hiper-
tensién y sus consecuencias.

Tan ligadas son las funciones re-
nales y circulatorias, como 4 cada
paso la clinica las pone de mani-
fiesto, que mas de una vez durante
nuestro internado, hemos visto en-
fermas golpear las puertas del Hos-
pital, por consejo de un clinico
an6énimo que ante la sintomatolo.-
gia dramatica de una nefritis, de
stibita aparicion, habia agotado,
con gran perjuicio del enfermo por
cierto, los medios terapéuticos que
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cientificamente se aplican al trata-
miento de las afecciones cardiacas.

Entre los emunctorios naturales
es el rinén el mis intimamente li-
gado al corazbn, sin querer decir
por eso, que otros érganos, super-
ficie pulmonar, intestinos, piel, por
ejemplo, no tengan relaciones im
portantes con él. La fisiologia-y la
patologia lo demuestran.

“l.os organismos vivos son cons-
truidos de tal manera, que toda
modificacién sobreviniendo en un
punto de la economia repercute so-
bre la economia entera’ dice Roger
en su introduccién al estudio del
organismo al estado fisiologico.

“Esta ley,agrega el citado autor,
es igualmente verdadera en pato-
logia y fisiologia’'.

III

FISIOLOGIA PATOLGOGICA DE LA CIR
CULACION

La integridad fisiol6gica del apa-
rato cardio-vascular (st sujeta a
mfaltiples influencias, ya pertene-
cientes al orden fisiologico y en tal
concepto pasajeras, ya al orden pa-
tolégico y como tales durables, pers
sistentes, indelebles muchas veces.

Entrar 4 describir las diversas
afecciones que repercuten enel apa-
rato cardio-vascular, directa 0 in-
directamente con mayor 6 menor
violencia respetando su integridad
unas veces, aparentemente al me-
nos, 6 modificando en distinto mo-
do sus elementos constituyentes,
seria pasar en revista casi todas
las afecciones del organismo hu-
mano.

Lejos de nosotros tanto preten-
der, s6lo hablaremos de etiologia
cuando lo requieran las necesida-
des del ejemplo, puestas al servicio
de las exigencias de la descripcién.

En este estudio de fisiologia pa-
tolégica del aparato cardio-vascu-
lar, debemos tener presente, que
asi como en el orden normal vemos

2

A los 6rganos todos concurrir 4
constituir la unidad fisiolégica,
igualmente en el orden patologico
debemos considerar también una
unidad, 4 la formacién de la cual
cada 6rgano responde con un ex-
ponente propio representado por
una mayor actividad, dependiendo
esta tdltima de la integridad fisiol6-
gica anterior del 6rgano puesto en
juego.

Teniendo presente este concepto
de moderna patologia tan admira-
blemente desarrollada por Heoeckel,
consideremos pues, la lesién cardia-
ca desde su revelaciéon clinica, las
diversas maodificaciones con que &
clla responden los deméas o6rganos,
esa armonia normal dentro de lo
patolégico, cuya evolucién bajo la
influencia de las diversas causas 4
que estd sometido el hombre que
las lleva, tiende més 6 menos rapi-
damente segiin las circunstancias y
cualquiera que sea la causa de su
origen 6 la lesién producida, a epi-
logar de comiin manera en la asis-
Lolia,en la asinergia total de Peter.

Kid

Comencemos, pues, por la lesiéon
inicial. ~Las causas yue alteran la
fisivlogia normal de la circulacion,
cualquiera que sea su origen y por
méas variadas y complejas que sean
sus modalidades anatOmicas, son
siempre de orden mecédnico. Las
alteraciones funcionales, cuya im-
portancia es extrema, son congecu-
tivas 4 la lesién causante. Produ-
cida ésta el sistema cardio-vascu-
lar, pone en juego 4 medida que las
circunstancias lo solicitan, todos
los medios de que es capaz para
mantener el equilibrio circulatorio,
en presencia de la causa que tiende
4 alterarlo. Cualquiera que sea la
lesion de origen, afecte ella los ori-
ficios, las valvulas, el miocardio o
el pericardio, las consecuencias in-
mediatas 6 remotas serdn las mis-
mas, un aumento de fuerza poten-
cial primero, y 4 la larga, la fatiga.

En el caso de la estrechez el obs-
t4dculo mecénico exige para las ne-
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cesidades de la funcién, de parte
del 6rgano central, una mayor
energia, fuerza potencial, localiza-
da en un principio, extendida des-
pués, segiin las necesidades, 4 las
partes situadas antes que él.

En las insuficiencias valvulares,
el fenémeno es mas complejo. Por-
que, las circunstancias varfan se-
gtn que ella se sitde en los orificios
auriculo-ventriculares 6 en las ar-
terias de la base del corazén. En ¢l
primer caso como consecucncia de
la insuficiencia valvular, al produ-
cirse la sistole, refluye & la auricula
una onda sanguinea que se agrega
4 la que fisiol6gicamente tiene que
recibir, de ahf, dilatacién primero,
hipertrofia después, y como conse-
cuencia de tal estado, cuando la fa-
tiga se produce, alteraciones Iel
sistema circulatorio situado més
alla del obstdculo mecanico. En el
scgundo caso cuando la insuficien-
cia esta localizada en las avterias
de la base del corazén, una parte
de la sangre es proyectada A tra-
vés de las valvulas inguficientes
por la corriente retrégrada, y 'la
otra sigue su curso normal. 1is el
sistema periférico en tal caso el gue
se resiente.

Cuando las fibras muscilares
cardiacasson las que se encuentran
afectadas, se produce un debilita-
miento, que en un tiempo més 6
menos largo termina en la dilata-
cion del Argano central, debido 4
insuficiencia de la circulacion peri-
térica.

Ya dijimos al estudiar la circula-
ci6bn normal, las causantes que de-
terminaban y regian la circulacién
periférica; aqui mas que en ningu-
na otra parte, se ponen de mani-
fiesto las consecuencias perfecta-
mente l6gicas, dado el mecanismo
de estos fenémenos, 4 que da lugar
la falta de energia cardiaca, por
una parte y por otra, la disminu-
ci6n de la fuerza contractil de las
arterias, coadyuvadoras, como he-
mos dicho, 4 1a accién del corazoén.

Disminuyendo la potencia car-
diaca, como para siempre en el cur-
so evolutivo de la afeccidon, cual-
quiera que ésta sea, la disminucién
de la presién en el sistema arterial
es la consecuencia. La circulacién
venosa que, como sabemos, es re-
glada por ella misma, estando al-
terado el vis 4 tergo, su causante
principal, la sangre que circula por
las venas lo hace con una dificul-
tad tan grande como la causa que
la determina, produciéndose enton-
ces un aumento de la presiéon veno-
sa consecutiva 4 la disminucién de
la presion arterial.

Esta ruptura del equilibrio circu-
latorio, es el epilogo de las lesiones
cardio-vasculares, cuyo mecanismo
intimo vamos 4 estudiar, en los ca-
sos que en particular describiremcs
después. 'Y en ellas veremos como
al aumento de la energia cardiaca
los demas 6rganos de la economia
responden de una manera diferente
segfin ¢l estado de integridad fisio-
l6gica de cada uno de ellos, que les
permite reaccionar, de distinta ma-
nera ante la fuerza que los solicita,
representada en este caso por el 6r-
gano-central.

En la enfermedad de Duroziez,
tan lenta 'y silenciosa en su desa-
rrollo,al producirse el obsticulo
lasangre que de la auricula debe
pasar al ventriculo, se encuentra
en presencia de una dificultad tan
grande como el obstaculo perma-
nente, la auricula lucha aumentan-
do su potencia, gradualmente, por
la hipertrofia. Esta hipertrofia, da-
da la textura muscular de la auri-
cula, no es mis que temporaria,
dura poco tiempo hasta que 4 ella
se agrega la dilatacién de la cavi-
dad y consecutiva 4 esta, un éxta-
sis relativo de la sangre que derra-
man las venas pulmonares.

( Continuard )

—_— - ———
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Publicaciones recibidas

Memorias del Museo Goedi
de Historia Natural y Eftno-
gratia: Os Mosquitos no Pa-
ra.— Reunion de cuatro trabajos
sobre los mosquitos indigenas por
el Pr. Dr. Emilio A. Goeldi, direc-
tor del museo. Con 144 figuras en el
texto y 5 planchas cromolitogra-
fiadas.

Para. Brazil.— 1905.

Masage Terapéutico.— Tée-
nica.— por los doctores J. Solé y

Forn y Vendrell, con la colabora-
cion de eminentes especialistas.
Barcelona.— Tobella y Costa, im-
presores. 45, Counde del Asalto,
1904.

Editor, Felipe Pro.— “Apartado
869 Lima,

Hemos recibido las dos primeros
fasciculos de esta obra.Impreso en
papel satinado y con profusion de
grabados,ilustrany dan gran clari-
dad al texto,el libro de los doctores
So0lé Forn y Vendrell, es un mag-
nifico texto para los especialistas
y muy util para todo practico que
debe recurrir frecuentemente al
masage terapéutico. 4

De venta en la libreria de D- Fe-
lipe Pré.— Portal de Escribanos,
Lima.

Reemplaza & la Morfina

Las Tabletas de Antikamnia ali-
yviaran los dolores neurdlgicos sin
dafiar la sensibilidad téctil.

Las Tabletas de Antikamnia ali-
viaran —la Cidtica, Dolor Utero-
Ovarico, Dolor de Cabeza y otros
males nerviosos.

Las Tabletas de Antikamnia ali-
viardn los dolores parecidos & re-
lampagueos de la Ataxia Locomo-

triz.

l.a Morfina produce aquellos re=
sultados.

Con las Tabletas de Antikamnia
no se entorpcce al paciente, toda
sensibilidad tactil queda intacta y
no hay excitacion del corazon 0
cianosis. Las opinionss de la Pro-
fesion Médica en todos los Estados
Unidos nos convencen de de:pués
de un diagnéstico completo en el
cual se tome en consideracion la
condicion anémica, asi como cual-
quieraotra peculiaridad de la cons-
titucion, nuestra medicina no pro-
duce malos efectos posteriores.

CUIDADO CON LAS MEDICINAS PERNICIOSAS

Los médicos condenan unanimemente
el uso de las emulsiones qne contienen
Creosota 6 Guayacol. Es bien sabido que
estas sustancias cuando se toman mezcla-
das con el Aceite de Higado de Bacalao
irritan el estomago y -los rifiones, entorpe-
¢en la buena nutricién y por las frecuentes
evacuaciones que causan, producen el ra-
pido aniguilamiento de losenfermos.

EL Ur, Parsons, un distinguido especia-
lista de-la ciudad de México, dice a este
respecio: “*Refiriéndome al valor germici-
da de la Creosota, cuando se le administra
A enfermos tuberculosvs, incorporada &
preparaciones de Aceite de Higado de Ba-
calao, declaro: que los experimentos qui-
mieos 'y la observaciéon cuidadosa de un
gran unmero de casos, han demostrado qne
cualguiera que sean los resultados bené-
ficos que los enfermos puedan recibir del
wuso de la Creosota y otras sustancias irri-
tantes, estcs resultados los nulifican los
efectos perniciosos que ejercen tales drogas
en el estomago.

Es un hecho bien conocido que la asimi-
lacion facii y completa de los alimentos es
de la mayor importancia en el tratamiento
de las enfermedades que se caracterizan
por denutricién y de las cunales es tipo la
Tuabereulosis. Se sabe también que el Acei-
te de Higado de Bacalao, perfectamente
emulsionado. es uno de los mejores recons-
titnyentes, Por eso es que los mas distin-
guidos especialistas prescriben hoy las
emulsiones de Aceite de Higado de Bacalao
que no contienen Creosota G otras sustan-
cias irritantes, que ocasionan el desorden
de las funciones digestivas,

De las diferentes preparaciones de Acei-
te de Higado de Bacalao, yo prefiero la
Emulsion de Scott gue fabrican los sefiores
Scott & Bowne de Nueva York.

Imp. San Pedro.— 38227



