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INTRODUCCION

Las innumerables observaciones publicadas’ soli'e los ‘satis’
factorios resultados obtenidos por las|imyeeciones subeutdneas
del sernm-inorgdnico de TruNECEEK, eh-las—diversas perturba-
ciones causadas por los procesos de la arterio-eselerdsis en las
diferentes formas clinicas, que pueden presentarse i que -
pidamente, se disipan, la disnea de esfuerzo o trabajo, las palpi-
f({l"";flﬁ‘ﬂr\' Ffl’ﬁ'l;'-‘_rsi{.‘-’_ la r-'J.'-rl,f?J.-'lia'.f’!_ |;i e‘f.-",\'ﬂr'r.l_ ‘,l”.l’,l'r;,r'_-,w,".:r'[t 0 ;'.I_N'J'Hrf.r.,-
asma adrtico, los dolores constrictivos retro-esternales. me han
hecho llevar a cabo el presente trabajo.

Las numerosas investigaciones clinicas i E':-‘]H'l'i[lll'llhlli'r- he-
chas por Trunecek, Liévi, Pierre Trissiet, H ALLION, MAR-
Mise, THiLororx, GoLpscuaipr, MERCKLEN. ['rancr, SicARD,
que se han dado a la publicidad i sobre todo las brillantes ol-
servaciones de ZaxoxriLarres, demuestran sus favorables
cfectos.

l9stog hechod pei féctamente comprobados en la prictica,
tanto en las elinicas como en la clientela privada, por los pro-
fesores Izquizrpo, OrrEGo Luco i Ovarzuw, han sido las

causales que me han llevado a la eleccion de esta tésis.
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[Lal Ftécuéndiacon que se observa la arterio-esclerosis en lag
muiltiples modalidades clinicas, que puede adoptar, ya sea lo-
calizandose en las arterias o en los 6rganos, orijinando la atro-

fia de de los elementos nobles, se esplica_por las infinitas cau-

sas que la producen, ya sean, diatésicas (reumatismo; artrifis!

mo, gota), tdricas (alcoholismo, saturmismo, nicotismo), infec-
ciosas (fiebre tifoidea, viruela, escarlatina;’ grippe, difteria,
sifilis, patadisiuo), i por otras causas jenerales varias (exceso
delgluenitacion, surmenaje, senectud, ete.)

[iANeEREAUY, arroja de la etiolojia de la arterio-esclerdsis
un gran numero de causas, cuya influencia es jeneralmente
admitida, come la viruela, escarlatina, sifilis, paludismo i aleo-
Lolismo. Hace intervenir en ciertos casos la accion del sistema
nervioso i admite que la arterio-esclerdsis puede depender de
una newrdsis vaso-trofiea.

Fn las investigaciones practicadas llama la atencion que la
arterio-esclerdsis, tiene una predileccion especial por ciertos or-
ShokCsbedn) lal sgusprofudtoray en Jog @leoliolicos fa ascleré-
sis se localiza de preferencia en el higado; en el corazon, hi-
oado i rifion en los gotosos; en el cerebro en los sifiliticos; en

ol mitonien los\datarhicest dn el corazon én lés nicotinicos.

EL_SERUM TRUNECEK EN LA ARTERIO-ESCLEROSIS

Sérum inorganico de Trunecek

El sérum de TrunEcEx, es un liguido clapestransparente,
de sabor salado, reaccion alcalina, peso especifico de 1,04 a
20° i con una proporeion de sales de 6,12 7.

Se compone de:

Stlfatoigcdico ot s e
Cloraro80dICo ooo voonibics s v dus vosbe® 4,92
Fostato,B0dico .........cvenes mimwer 2 {'J;].'_}
Carbonato s6dico.............00 1., H_:il
Sulfato potédsico.........c.....o... .. 0,40
Agua destilada ¢ s para............ » 100,

Rrepatdedoherla splucion debe ser hecha en aguna destilada
que en seguida se esteriliza. La esterilizacion puede hacerse
al 'autoclavol perd' ge lobserva frecuentemente que se produ-
cen cristalitos que al inyectar esta solucion orijinan dolores
intensos, 1 consecutivamente noédulos indurativos. En vista de

esto se esteriliza esta solucion haciéndola pasar a traves de




bujias de Chamberland o Garros, previamente esterilizadas a
1207 en' ‘el 'autoclavo. Cuando hai gran consmmo de sérum

inorgdnico, se agrega a la solucion preparada, con agua desti-

lada, hervida i despues enfriada, una sustancia antiséptica; Li-

vi recomienda uno de los dioxibenzoles; la resogging.

Las sales de los metales alealinos que constituyen el serum
de Trunecek estin contenidas en una proporcign/\Vdigz \féces
mayor que la de las sales del sérum sanguineo.

El sérum de la sangre contiene segun Horpr SEvLER:

ClomroBodico.... w0 i T e g e
eultateisodico ... e o 0,21
Carbonato sddico........ioeviiees 210,21 »
FosTatois0dico . ... e e i eneae. 2 01D o

Foafata chleIen. ... oas oonins

R i 0,7:
Fosfato magnésico.................. 2

Bl segum sanguinge analizado por Carlog Semaint ‘contiene!

BloTiiTo SGALeaE o St e = L E}
osfate Bddiced L. W IV L. ) 0,45
salfato sodico...... i o 110
RTRAS e e L1 B e e e RN S
(SE [ Mgt < - BRI o han to TN 0,22
e NS T bl e - e A e Lt U U5
Sulfato potdgico ..o 002
Oxido de hierro........ ... 9500 02

TruNecEk, para preparar el serum-inorganico, ha tomado
como base la composicion quimica inorgdnica del serum san
ouineo, con algunas modificaciones, eliminando el fosfato edl-
¢ls0 Vmagnésico.

Disis = I'runecEr; prineipia por 1 ¢ repite la inyeccion

cada cuatro o einco dias, aumentada cada vez 0.50 ¢® IEn al

gunas circunstancias inyecta diariaments 1 ¢?. Ha inyectado
de una sola vez b ¢

Liévi comienza por 2 ¢ despues aumenta 1 ¢® cada dos dias
i se mantiene en 5 ¢”, salvo en los casos en que el dolor es
mui fuerte.

Truneceg, elije de preferenein el tejidp celular sub-cutdneo
del antebrazo; Livi hace 'de preferencia las inyecciones en.la
rejion glatea. La solucion debe inyectarse lentamente.

Al introducir la aguja, se observa si no viene sangre, por-
que esta circunstancia favorece la formacion de induraciones
Los enfermos sienten en el punto que se ha elejido para la
inyeceion del serum inorganico, un dolor intenso, ardor, hor-
migueo 1 adormecimiento en todo el miembro.

Makaise, aconseja en su practica, preceder la inyeccion de
serunm inorganico de unainyeccion de algunos centigramos de
cocaina al 29/,

Livi, ha administrado en algunbsg casos porcla vip|reetal,
serum puro, sin adicion de agua, a /lacdosis de 5 ¢? i aumen-
tando D ¢* cada dos dias hasta llegar‘a 30+ 40 e,

Algunas consideraciones sobre la alcalinidad de la sangre.

La alealinidad de la sangre, como se verd en seguida, es una
propiedad que permite a este liquido mantener en disolucion
la mayor parte de las sales minerales i orgdnicas que contiene,
asi como desempenar gran nimero de otras funciones. Siem-
pre que esta reaccion se modifiea, aparecen trastornos del
organismo mas o meénos intensos, razon pordaieual FruNroEx
ha buscado eon sus inyecciones el medioydeymantenen la dndi.
cada reaccion alcalina.

Laalealinidad dela sangre no es debida esclusivamente a los
hicarbonatos alealinos, sino mas bien a los fosfatos mono-icei-
dosalealinds, 1-hlealifib-terrosos. La alcalinidad de la sangre
varia eon la edad, Bearixe i PreEsica han comprobado gue
es mui intensa la reaccion en el momento del nacimiento i
durante todo el curso del primer afio; baja en seguida mui ri-

pidamente, aleanza su minimum entre uno i tres anos i des-
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pues se eleva para aleanzar a la edad de seis anos la misma
proporcion qué'en los adultos.

En los ancianos baja de nuevo.

Las sales de los metales alealinos en exeeso en la sangre,
principalmente el cloruro i earbonato de sodig, amnentan el
poder bactericida (Fopor). La reaccion aléalina constituye un
proceso de defensa contra la infeccion i laintoxication] (La
inmunidad que se establezca a consecuencia de una infeecion
o que se produzea artificialmente por la inoculacion de anti-
toxing o de vacuna, se acompafia de un aumento de la aleali
nidad de la sangre. Benrive, atribuye a la fuerte alcalinidad
de la sangre de las ratas blancas, la inmunidad natural de
estos animales al bacillus anthracis (bacteridia carbonosa).

La alealinidad de la sangre contribuye a mantener en diso-
lucion las sustancias albuminoideas del plasma.

Las oxidaciones no pueden tener lugar mas que en un me-
dio alealino o son favorecidas por tal medio.

Aeccion del serwm inorgidnico—I1. TrRuNECEK piensa que se
debe.al elorure de sodio,i'a los fosfatosaléalinos élque el Tos-
fato i carbonato edlcico se mantengan en estado de disolucion
en el plasma sanguineo.. Disminuyendo las sales que cantri-
buyen'a la alealinidad de la-sangre, principalniente el cloruco
e sodio que invade en gran eantidad todos los tejidos del or-
ganismo, se producird la precipitacion de las sales caledreas
(fosfatos i carbonatos cilcicos). Hstos depdsitos caledreos se
producen jeneralmente en las personas ancianas o que han
sufrido infecciones o intoxicaciones, en las cuales estd mui
disminuida la alealinidad de la sangre, de tal modo, que la
reaccion de la orina es hipericida.

Las inyecciones de gerum inorgdnico, aumentando la aleali-
nidad de la sangre, (‘c:l‘lt!‘“:l]‘\'l“rl a la disolucion de los fosfatos
i earbonatos cileicos, que se encuentran depositados en las cé-
lulas Vsustdneianinterdelilars de la tinica intima de las arte-
riolasy varterias (demediane calibre i grandes arterias.

Las sales ealedreas estin depositadas bajo la forma de pe-
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quefias granulaciones i llegan a constituir las plaeas caledreas,

que se pueden levantar conservando sus formas, 1 pueden

invadir la tinica media, transformando el vaso en un tubo
rijido.

Roxrraxskr i Huorarp, han fijadd el sigfiente étiadro de
la frecuencia i de la intensiclad | de, las Jocalizaciones caledregs
de las arterias.

1.6 Cayado de la aorta.
Aorta ascendente.
Arterias coronarias.
Aorta abdominal (cerca de su bifurcacion).
Aorta toracica.
Arterias renales.
Arterias temporales.
8.2 Arterias de la base del crinea.
9.0 Arterias sub-clavias.
10.¢ Arteria cardtida primitiva,
11.© Arterias iliacas.
120 Arteria esplénica.
13.c Arteria braquial i radial.
14.© Arterias crurales.
15,0 Arterias popliteas.
16.2 Arterias vertebrales internas.
17.° Pequefias arterias cercbrales.
18.2 Arterias bronguicas.
19.0 Arteria pulmonar.
20.0 Arteria coronaria estomiquica.
21.0 Arteria mesentérica.
220 Arteria uterina.

23,0 Arteria espermatica.

Estaslocalizaciones habituales de los procesos calcdreos, se
observan al nivel de los puntos en que se producen los cho-
ques de la corriente sanguinea, en que el deterioro i la fatiga

ejercen sus principales efectos 1 en que la presion vascular,
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siendo mas enérjica, determina a la larga un debilitamiento
dé'las paredes’arteriales; ahi hai en suma un gasto funcional
mayor que constituye un locus minoris resistentie. Las mismas
causas esplican la frecuencia de las lesiofies caledreans al nivel
de las vilvulas mitral i adértica. Por cohsiguiénte) nogse fidede
hacer jugar un papel preponderante n la endarteritis de los
VS-S 0riamn

II. La accion quimica del sérum TRUNECER se ejerce tam
bien sobre las fibras musculares del miocardio. cuya nutricion
bajo su'mfliencia llega a ser mas ficil i la contractilidad i
elasticidad " son aumentadas; de ahi la regularizacion de las
contracciones cardiacas, que tienen su punto de partida en la
musenlatura de las auriculas, alrededor de los orificios VeNnosos,
i se propagan a toda la pared auricular i de ella al ventriculo
por las fibras auriculo-ventriculares. En el punto donde desem-
bocan las venas, se encuentran hacesillos circulares. meénos
marcados en la vena cava inferior, mas pronuneciados en la
vena cava superigr., En la.desembocadura de las euatro lvenas
pulnonares, 'se estienden. en el hombre.d Algunss mamiferos,
fibras musculares esfriadas, que siguen dichas venas hasta el
hilus del pulmon.

111V \Los favoriblesresultadbs’ del sérum inorganico de Tru.
NECEK son dependientes en gran parte de la accion directa de
las sales de sodio sobre las fibras musculares anastomosadas
del miocardio. Asi, si se sumerje el musculo sartorio de una
rana curarizada a la temperatura de 10° C, en una disolucion
de 5 gramos de cloruro de sodio, 2 de fosfato sédico alcalino
1 0,60 de carbonato sédico para un litro de agua, entra el
musculo en contraceiones ritmicas, que hasta pueden persistir
varios dias seguidos, contracciones que semejan a las contrae-
ciones ritmicas del miseculo cardiaco (BIEDERMAN).

La proporcion en que se encuentran las sales de sodio con
las deppotasioren el séromiDrRuNECEK, es la misma (que guardan
en la sangre, Comparandola toxicidad de dmbas sales, vemos

que un animal necesita, segun Bovcnarp, 2,5 gramos de car-
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bonato sddico en inyeecion intra-venosa, por cada kilo de su
peso para alcanzar a intoxicarse. El hombre necesita hasta
130 gramos en inyeceion intra-venosa, tomando por base esa

proporcion, i 250 a 300 por injestion estomacal. Las sales de

potasio son mas activas, en inyeccioul Sfitth-vehoshi hn done)o

necesita 0,25 gramos por leada kilo i 3 por injestion. El hom-

bre con solo 180 gramos por i via estoinacal llega a intoxi-

Las sales de los metales alealinos son indispensables
para conservar la vitalidad de los eclementos celulares, las
inyecciones de sérum TruNecek ayudan a la multiplicacion
i rejeneracion de las eélulas endoteliales alteradas en los diver-
s0s procesos miciales de la arterio-eselerosis.

Vilno de los sintomas que cede mas pronto a las inyec-
ciones' del sérum inorgdnico, en los arterio-esclerdticos, es la
d.snea; TruNecex, lo esplica por el aumento de la alealinidad
de la sangre. La alcalinidad de la sangre favoreee, la propiedad
del plasma de absorber el dcido earbdnico’ [proveniente de las
combustiones organicas. El dcido carbonico sdéngubhtid ‘et la
sangre arterial en proporeion de 307, en la sangre venosa,
variable, en la del nisculo en reposo 35 % (SczELKow), en la
asfixica, hasta 52,6 %/, Bl dcido carbdénico en el plasma estd en
und minima cantidad en disolucion, la mayor parte se encuen-
tra combinado quimicamente. Parte del dcido earboénico estd
combinado débilmente con el carbonato godico, formando

bicarbonato.
CO*Na2} CO24+-H20=2C03NaH

De este modo se pueden combinar grandes cantidades de
deidb carbdniocs’ (Bowr) El dcido carbonico se desprende ficil-
mente, lo que se esplica por la union de la soda a las sustan-
clas” albuminoideas “del” plasma, formando la sero-globulina
alealina, que contiene el dcido carbonico en una combinacion

mas complicada.
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Uhitra ]u;]‘r-i-a]] de'deido carbonico est:d combinado Lilllltllit'.‘:-
mente, mediante un fosfato sodico neuntro: se forma fostato

sodico deido 1 earbonato sodico dcido.
POANa3 L CO2-- H2O=PO*NaH=L- CO*Nal

El dcido earbdnico esti combinado también, en parte, con
la hemoglobina, formando la carbo-hemoglabina,'1 en "parte
con las combinaciones alealino-globulinicas de los eritrocitos.

[os primeros movimientos respiratorios en el feto, dependen
de la compresion de los vasos del eordon umbilical, que dismi-
nuye la cantidad de oxijeno i aumenta la del deido carbdnico;
por esto la erdsis sanguinea excita el centro respiratorio. Du
rante la vida intra uterina, el feto se encuentra en un estado
apneico, porque recibe la sangre rica en oxfjeno i pobre en
dcido carbonico, por intermedio de las vellosidades coriales o
botones de Laxeuans, en euyo caso no se excita el centro. Lo
mismo pasa en algunos animales durante el suefio invernal,

Sijse pragtican ‘movivmentesrespiratovios, rapidosyi profan-
dos, estos movimientos respivatorios van Seguidos de pausas
apneicas prolongadas, porque la sangre saturada de oxijeno
impidé que gea excitadotel centrp respiratoriol

La excitabilidad del centro respiratorio fnudo o punto wmtal)
depende de la disminucion del oxijeno 1 del aumento del dado
carbdnieo en la sangre que baiia los centros respiratorios; estos
centros son bilaterales, se encuentran en el micleo de orijen
del prewmogidstrico o X par, en la fosa posterior, ala eindrea o
gris, situada en el tridngulo inferior o posterior del suelo del
cuarto ventriculo. En esta misma fosa se encuentran los nicleos
de orijen del gloso-furinjeo o IX par, el nticleo bulbar del espi-
nal u XI par. Por dentro una superficie triangular levantada
de color blanco, ala blanca interna, donde esta el nicleo de ori
jen del hipogloso o XII par, i por fuera del ala gris, otro espacio
triangular levantado, ala blanca esterna.

Las inyecciones de sérum Truxecex, aumentando la alcali-
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nidad de la sangre, contribuyen a fijar el acido carbonieo, 1

lIE‘.l]T!‘:I“?,:iH los 5|]'.;'.|1['[(_‘{-;],-' cig- 1l(--t(:ih]][!1tl-.‘~"li'itﬂ] que se forman en

los musculos en actividad, i dmbos factores intervienen como
excitantes del eentro respiratorio, produciendo la disnea.

VI. El sérum de TruxgcEx congribuyea que lasfibras mis
culares i elasticas recobren sus propiedades, la elasticidad 1 la
contractilidad: de ahi la dismdiucion/\deMas/ dilatadibives dirfle
riales e impide que se verifiquen los procesos esclerosos o
calcareos, segun la teoria de THOMA,

En los musculos en actividad, se producen sustancias fali
vantes, que convierten la reaccion alealina en dcida. Esta aci-
dez es debida al acido fosforieo o fosfo-glicérico, que se ]l!"llllll'i'
por la descomposicion de la lecitina (fosfo-glicerato de neurina)
icde lasnucleina, al fosfato acido de potasio, al acido carbdnico,
iialidcido lictico; aunque WARREN 1 ASTAsCHEWSKY han encon-
trado menor cantidad en el musculo en actividad que en el
miusculo en reposo. Estos productos_de descomposicion [un-
cional, provocan en los tejidos, el estado llamade=de fafiga s
cansancio (1), que se traduce en las fibtag musculaves i pldsticas
por la pérdida de la contractilidad 1 elasticidad. Estos elemen
tos que componen las tinicas arteriales, son los tinicos capaces
de luchar contra la presion de la onda sanguinea i aminordn-
dose o perdiéndose estas cualidades, se producird la distension
de Ta"tinica ‘media 1 ensanchamiento consecutivo del wvaso.
Segun Troma, los espesamientos estensos de la tinica interna
son la consecuencia de la distension anormal de la tanica me-
dia, distension que debe ser atribuida a una disminucion de
la contractilidad de 108 elementos museculares i elisticos.

Se puede admitir que se trata de un proceso compensador
(que contribuye a disminuir la dilatacion del vaso. Los espesa-
mientios|eonjimtiyoslimitados, deben ser considerados como
el resultado de una distension loeal, circunserita i tienen por

1) Sin tomar en cuenta ofras causas 'nnpurt:m[c.s, como e arotamiento

de la glicojena, oxijeno, ete.




objeto contrabalancear el desarrollo de una depresion infundi-
buliforme.

Accion del sérum Trunecel, segun Livi—Livi, considera
dos poderosos factores: la hipofension vasewlar i el aumento de
la alealinidad de la Sengre.

Las inyecciones de sérum Trunecek, producen la hipoten-
sion vascular, obrando directamente sobre lag gaverdes arteviales
O por intermedio del sistema vaso-motor.

Iiste mecanismo, es debido a que las inyeeciones de sérum
Proneeek;daumentando la alealinidad de la sangre. aumenta
igudlmente la ‘propiedad del plasma sanguineo de absorber,
combinar i fijar el dcido carbénico proveniente de las combus-
tiones orginicas; por consiguiente, fijando este gas desaparece
la causa de excitacion de las células nerviosas de las paredes
arteriales o del centro de los nervios vaso-constrictores o hiper-
tonicos, 1 trae en consecuencia el descenso de la presion arterial;
asf, se esplica el alivio i bienestar que esperimentan los enfer-
nos con hipertension arterial despunes de la inyecciones de
sdrum Tainecek.

Las contracciones de los vasos, que se observan cnando se

les aplica directamente exitantes, ya sea mecanicos, quimicos

o/ eléctricos, ‘son (produeidos por intermedio de las ¢élulas ner-
viosas diseminadas entre las tinicas que constituyen la pared
arterial. Las arterias suelen estrecharse hasta horrar su lhimen
casi por completo.

Estas células nerviosas son excitadas cuando en la ¢
sanguinea predomina el deido ecarbdnico i provoecan las con-
tracciones de las paredes arteriales. Estas células nerviosas son
comparables a los ganglios cardiacos.

La excitacion del centro vaso-constrictor, que se encuentra
situado en el suelo del cuarto ventrieuls, desde la parte superior
hasta & mom del ealamus seriptorius, orijina el estrechamiento
de todas las arterias i.como resultante el aumento de la presion
arterial, que desempena un papel tan impoitante en la arterio-

esclerasis.

En estado normal, este centro estd en un grado medio de
excitacion, por la proporcion en que se encuentra el ox ijeno i
el dcido carbénico en la sangre. El oxijeno existe en la sangre
arterial en la proporcion de 17 =, en la sangre, yenosa, variable,
en la del musculo en reposo 6 %, ‘en’ i sangre asfixica indi-
cios. El oxijeno estd absorbido, poy el plasma i combinado
quimicamente con la hemoglobina de los glébulos rojos, cons-
tituyendo la oxihemoglobina.

El predominio del idcido earbonico en la sangre despues de
la muerte, es la causa de la intensa excitacion del centro vaso-
motor, haciendo que se contraigan con enerjia las arteriolas,
las arterias de mediano ecalibre i las grandes arterias i que la
sangre pase a los capilares ia las venas.

Pierre Teissier i Lévi, estudiando las variaciones inme-
diatas de la presion arterial, han comprobade en los arterio-
esclerdticos, despues de las inyecciones del sérum Trunecek,
por medio del esfignomandémetro de Potain, dl/Hescensd el
presion arterial en el 57,4 % de los casos, oscilando el descenso
entre 2 i 7 em de mereurio. Las investigacionés'de' HAr 110k
Muxzer i Mayer, efectuadas en animales, establecen de una
manera concluyente la accion hipotensiva del sérum-Trunecek.
Estos esperimentos han sido vijilados con el esfigmomandme
tro de Potain.

La importancia de esta hipotension, que puede ser producida
por intermedio de la circulacion jeneral o de la local. da lugar
a la mejoria en las diversas formas clinicadde afteriocesele i
sis, con hipertension arterial.

Boxster 1 Sar1, han comprobado que la mejoria de la agu-
deza aunditiva, en la otitis esclerosa, coincide con una disminu
cion de la presion sanguinea de los vasos del laberinto.

El doctor Liutar's PoN¢e, ayudante de la Clinica de Otolojia,
ha tenida-oportunidad de comprobar los favorables resultados
del sérum Trunecek, en la esclerasis de la caja del timpano.

En los arterio-escleroticos, con hipertension arterial i a la

auscultacion, que revela en el 2.° espacio intercostal derecho
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repercusion diastoliea, sonido metalico, 1 sintomas vaso-moto-
res, aljideces locales, accesos de palidez de la piel, cefalea,
palpitaciones dolorosas, disnea de esfuerzo, etc, he compro-
bado la disminuecion de la tension arterial, de una manera
indirecta, mediante el signo de Huchard, la estabilidad del
pulso. En estado normal el niimero de pulsaciohés idismiiige;
cuando de la posicion vertical se pasa a la horizontal. En las
personas con hipertension arterial, esta difereticia de pulsa:
ciones, en las dos posiciones, tiende a desaparecer i hasta in-
vertirse, Se estard en hipertension arterial, habiendo por ejem-
plo, 88 pulsaciones tanto en la posicion vertical como en la
horizontal, i con mayor fundamento cnando se cuentan 88 en
la primera actitud i 96 o 100 en la segunda. Hai hipotension
arterial euando se tiende, 88 estando acostado, i 100 a 110
de pié.

Lévi i Harnron, han practicado el exdmen de la sangre,

despues de las inyecciones del sérum Trunecek, comprobando

lijera disminuecion de la hemoglobina, que normalimente al-
eanzalen €l hombré una praporcien de-13,77% [ en Ja. mmjen
12,68 %"

Segun las investigaciones de Lrrcmresstery, la hemoglo-
Bhina Alcadzh sd) éifta ) hixima en/\el réciémnagidoli [bajala lag
seis gemanas, Entre los seis meses 1 los cinco afios es mas es-
casa la proporcion en la sangre, para aleanzar su segunda ci-
fra maxima entre los veinte 1 uno i los euarenta 1 cinco afios
i descender nuevamente pasando esta edad.

Las inyecciones de séram Trunecek, estimulando la diuré-
sis. contribuyen poderosamente a eliminar las sustancias toxi-
cas o toxinas, por una accion andloga a la teobromina, que
excita el epitelio renal produeiendo una mayor actividad fun-
ciondl (ScHRODER).

[l tratamiento de la arterio-esclerdsis, por las inyecciones
sub-cutineas del sérum Trunecek, debe asociarse a la hijiene
i al réjimen alimenticio, para combatir en el principio o en el
curso de las diversas modalidades clinicas, los fendémenos pre-
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cursores, darle el menor trabajo funcional a los érganos, i ac-
tivar la eliminacion de las sustancias elaboradas en el orga-
nismo mismo.

Hijiene i réjimen alimentieio.—Se recomienda la leche en la
alimentacion, supresion |de los|escitantes, condimentés | café.
té, vino i las diversas clases de licores i de los alimentos que
contengan mayor o menor cantidad/dé/ ptémainas) 8/ toxilds
carnes negras, conservas alimenticias, quesos f[*!‘]ll(‘]ﬂ:i(lrn:&j
salchichas, la caza, cuya carne es toxica, por los productos
que se desarrollan en los musculos en actividad. Se dd de pre-
ferencia, carnes blaneas, verduras, las diversas clases de ha-
rinas, de maiz, trigo, avena, huevos, queso recien hecho, man-
tequilla, jelatinas; la leche puede ser administrada eon aguas
minerales alealinas, con un poco de eafé, chocolate, cacao.

Las bebidas cuando se injieren en gran abundancia, exce-
den de la cantidad necesaria para los actos nutritivos, i pro-
ducen la hipertension arterial. En los erandes bebedores.de
cerveza de Munich, que injieren diariamente 10'8 12 liffos, se
produce la hipertrofia del corazon, Namada por Bavey ji<Bos
LLINGER, corazon de cerveza, hipertrofia toxifuncional o hiper-
trofia plétoro-aleohdliea. Krerx, ha comprobado lesiones escle-
rosas en el mioeardio.

Acprineipios de 1902, se presentd a la Clinica Interna, del
profesor (Garcia Guerrero, un enfermo con hipertrofia i di-
latacion enorme del eorazon, enfermo que habia residido en
la ciudad de Valdivia, i que era un gran, bebedor de cerveza.
Para los hombres de Munich. de 61 kilos de peso, seogun Bo
LLINGER, el peso medio del corazon es de 370 g.

Esta forma de corazon aleohdlico, indicada por BavEr en
1860, llama la atencion, que bajo la influenciz de trabajos
gxeesivesoo\danides resfuerzos, se presenta la asistolfa :u_fn;]u.
que puede terminar por la muerte en pocos dias, ;

Eas' bebidas' diuréticas son utiles, la leche, las aguas minera-
les, tomadas por la mafiana en ayunas, contribuven a eliminar
las ptomainas u otros productos resultantes del desdoblamiento
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de las peptonas o de la descomposicion de las albaminas, tales
conio las peptotoxinas, los amido-acidos, los dcidos grasos vo-
latiles, el metilmercaptano.

La auto-intoxicacion puede provenir de venenos formados
en los tejidos mismos. Ya se trata de sustancias resultantes de
la actividad celular, de productos de desasimilacion o de los
productos intermediarios del cambio nutritive, formados por
oxidacion o por reduccion, por hidratacion o por deshidrata-
cion. Bstd indieado el preseribir en la mafana, en ayunas, o
por la noche, al ir a acostarse, un vaso de agua mineral.

Las bebidas aleohdlicas, 1éjos de favorecer la dijestion, obran
por el contrario sobre los fermentos i los hacen inertes, oriji-
néndose con este motivo gran cantidad de sustancias toxicas,
dotadas de un poder vaso-constrictor considerable.

Los grandes comedores de carne, quesos fermentados, etc.,
padecen de hipertension arterial, por los cuerpos toxicos que
se forman en la dijestion, i, consecutivamente, traen la hiper-
tengion arterial por la excitacion de los neryioshiperténicos o
vaso-constrietores.

Las personas con artritis urica, deben observar un réjimen
alimenticio, estrictamente vigurgso, porque el deido vrico es
un enérjico vaso-constrietori desempefia un papel’ importan-
tisimo en el desarrollo de la arterio-esclerdsis.

Masaje jeneral.—Produce la vaso-dilatacion ila disminucion
de la tension arterial, favoreciendo dampliamente el trabajo del
miocardio. El masaje jeneral, ademas de favorecer la circula-
cion periférica, hace pasar por los musculos una cantidad de
sangre mucho mayor, segun KAurMaANN, cinco veces mas que
en estado de reposo, i facilita la desaparicion de los productos
téxicos resultantes de la actividad celular o formados por oxi-
dacion o por sintesis.

Masaje abdominal.—Activa la cireulacion en el dominio de
las vends-meseiitéricas; el'éxtasis circulatorio en este estenso te-
rritorio vistular, produce l¢ acumulacion de toxinas I ptomai-
nas, fabricadas en el canal dijestivo, durante la dijestion. Es-

tas sustancias toéxicas vaso-constrictivas, traen en consecuencia
la hiper-tension arterial. 4l

‘l'll masaje abdominal activando la diurésis, contribuye a la
ﬁ?lllli!l!‘l(.‘if:]l de las toxinas i ptomainas, i fayorece lns: oxida-
Clones.,

Sangria.—Para disminiirla presiou arterial; (se/|lalréco!
mendado la sangria jeneral, pero los resultados obtenidos son
pasajeros i transitorios, porque la tension arterial depende mas
que de la cantidad de sangre, de las resistencias periféricas
debidas a la elasticidad i contractilidad de las tinicas arteria-
les. Para obtener el descenso de la presion arterial de una ma-
nera estable, habria necesidad de estraer 2 0 3 litros de san.
gre, lo que es absolutamente impracticable. |

La medicacion diurética, es de gran Importancia para elimi-
nar las sustancias toxicas acumuladas en el organismo: la le-
che, en cantidad de 1 a 2 litros diarios, infusiones de estigmas
de maiz, de uva ursi. La leche se puede. administiar pard“o
mejor con aguas minerales alcalinas.

Indicaciones del sérum Trunecek.—Esta indicado en la arfe-
rio-esclerdsis, sobre todo en el perfodo que podrfamos llamar
pre-esclerdsis, en sus diversas formas elinicas. La arterio-escle-
rdsis, se considera como una enfermedad jeneral i crénica que
ya se loealiza en las arterias, para producir el ateronur, va se

localiza en las diferentes visceras, para producir las eselerdsis

viscerales, 1 seria producida por la endarteritis obliterante de los
pequefnios vasos.

Considerando de importancia el modo” de’ obrar del sérum
sobre la arterio-esclerdsis en sus diferentes formas, apunto en
seguida una descripcion suscinta de las modalidades de la
afeccion;

La esclerdsis arterial puede ser difusa i circunserita o nudo-
saf ]l jestafedracterizadal por la placa eselerosa,

Las placas esclerosas son opacas i de un blanco amarillento
o simplemente blaneas, a menudo mui escasas, otras veces
mui numerosas en la tinica interna de la aorta, ]!:lﬁta.i no presentar
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nitignn) plite ganol Se sitian de preferencia al nivel de la em-
bocadura de los vasos colaterales.

Istas placas son lisas i de superficie desigual, sufren a veces
la necrdsis por coagulacion, se disocian los elementos anatomi-
cos, se forman tlceras (ilceras ateromatosas)) cuye fondo Y esta
tapizado de detritus blanquizco. Este proceso, gnsu conjunto,
constituye el ateroma de las arterias.

Estas placas esclerosas invadidas por la necrosis por coagu-
lieions Hationudo se caleifican, constituyendo la placa caledrea.

[ids’ plicas duras, blanco-amarillentas, se componen de teji-
do embrionario, que pronto sufre la dejeneracion hialina, a
veces combinada con la dejeneracion grasosa (placa jelatinosa).

Lt f'."l"l‘ll"l-f;."l’..\: arterial [-||[1|p1'1‘|1t.1t: \'EEI'LE!H formas:

1.0 Forma adrtiea, que se manifiesta por los sintomas de
aortitis erénica, dolor retro-esternal, gravativo, angustioso, irra-
diado al cuello, al hombro izquierdo, a la rejion dorsal, a ve-
ces como barra,que comprime transversalmente el pecho, o
tan intenso, comparable 4 tna puiialada ¢ erisis de'disnea pa
roxistica. Las irritaciones neuriticas del simpatico o pneumogas-
trico, crisis de farinjismo, esofajismo, desigualdad pupilar, per-
turbaciones gdstricas, Dalseas, voinitos, tiinpanisme Ba sol
raras en esta forma.

9.0 Forma coronarie, que produce la erisis de angor pécto-
ris. ocasionada por las obliteraciones de las pequefias ramas
de lag arterias que orijinan los focos de reblandecimiento del
miocardio, infarto hemorrdjico, placas esclerosas o callosidades,
aneurisma parcial del corazon i ruptura.

Los pequefios focos de reblandecimiento, no dejan mas que

pequeiios focos de esclerosis en el espesor del musculo i no di-

ficultan la accion del miocardio, salvo cuando estin en gran
nimero.

3.0 Fopmac perebralyguese revela por debilidad intelectual,
amnesiay afasia; hemipavesia, lipotimias, vértigos, 1 la obstrue-
cion de los vasos que conduce al reblandecimiento cerebral.

4. Forma periférica, que selocaliza en las arterias de las es-
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tremidades, constituyendo la gangrena senil o ateromatosa i la
arteritis obliterante progresiva de FRIEDLAENDER.

La arterio-esclerdsis difusa o jeneralizada, cuyos sintomas de-
penden de los 6rganos invadidoly| ievelucioia: bajoatn perios
do inicial llamado pre-esclérdsis. ;

En la esclerdsis arterio-vigeéral) s distinguenJas forntds eli-
nieas: cardiaca, renal, cardio-renal, cardio-hepdtica, cardio-pul-
monar 1 cardio-bulbar, :

En las esclerosis viscerales, se hace desempeiiar un papel
mui diferente a la endarteritis o endoperiarteritis.

Martix, es de perecer, que se trata de un proceso distrdfico;
la esclerdsis principia en cada territorio vascular lo mas alejado
posible de la arteria i marcha de la periferia al centro. .

La endarteritis repercute a lo léjos i en la estremidad del
territorio vascular, la esclerdsis que resulta es para-arterial,
isquémica, dejenerativa, tiene una mareha centripeta gon rela-
cion a la arteria.

La esclerdsis puede ser la consecuentia diveety del 14 péri-
arteritis, que se propaga al tejido conjuntivo adyacente de los
vasos: la esclerdsis en estos casos es inflamatoria, peri-arterial,
su marcha es centrifuga con relacion a la arteria.

Huewarn, piensa que la esclerdsis puede ser mista, a la vez
distrofica e inflamatoria.

NrcoLLE, no le dd importancia casi a las lesiones vasculares.
la esclerdsis reconoceria mas bien eomo cansa una dejeneracion
de los elementos nobles, cuya desaparicion seria ;E‘j_’,’lljl!}l de
una lesion esclerosa lenta; la endarteritis i la dejeneracion
evolucionarian simultaneamente. .

Para Bravwr, la esclerdsis seria la consecuencia de una
Iesion simulténeaclelas arterias, de los capiiares i del tejido
conjuntivo intersticial. :

Bien' Pariiere, llegan a la conclusion que la esclerdsis no
tiene ninguna relacion constante con los vasos: va el calibre
de los vasos es normal, va estin dilatados i ;lrwlu'}.‘-un;Ltl:_-us: la
peri-arteritis es mas frecuente que la endarteritis, i cu.-m{l:; se
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encuentran lesiones esclerosas en la vecindad de los vasos, se
debe a'que mormalmente el tejido conjuntivo es mas abun-

dante en estos puntos.
Observaciones

Obserbacion de Trunecek.—«En el mesde Abril de 1900, vino
a consultarme un hombre de 44 afios, bien constituido, pani-
culo adiposo i musculatura escasa, un afio dntes, sobrevinie-
o1 doltiéeen el brazo derecho el cual cinco meses mas tarde

comenzaba 4 'atrofiarse i a paresiarse, al mismo tiempo que

aparecia un tumor pulsitil encima de la clavicula derecha. Se

hizo el diagnésfico de aneurisma de la arteria sub-clavia i se
le propuso la ligadura; pero, el enfermo, no acepto. Poco a
poco las perturbaciones se acentuaron, la disnea i las palpita-
ciones llegaron a ser tan intensas, que la marcha era casi im-
posible.

Cuando examiné al paciente, comprobé ademas de los signos
de arterio-esclerdsis en las arterias supetficiales, una-hipertrotia
del veutriculo izquierdo, la existencia al nivel del 2.2 espacio
intercostal derecho i en la linea para_esternal de una pulsacion
apreciable a la vista, sincrona cony el [sistole eardiace; latidos
andlogos se manifestaban en la fosa infra-clavicular del mismo
lado. Encima del tercio interno de la clavicula derecha, se en-
contraba un tumor pulsdtil de la forma i volimen de una cas-
tafia, con latidos igualmente isécronos alas pulsaciores del
corazon i cuya parte inferior desaparecia detras de la clavi-
cula. El miembro superior derecho estaba debilitado 1 dismi-
nuido de volimen, la atrofia era mas marcada en la eminencia
ténar, los flexores de los dedos estaban paresiados i las 1iltimas
falanjes tumefactas. La epidérmis descamaba en los brazos i
el tronco.

Ei presencian delestosisintomas, diagnostiqué dilatacion de
le aorta vascendente i aneurisma de la sub-clavia derecha, con
compresion del plexo-braquial i de la carétida del mismo lado
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e institui el tratamiento iodurado. Pero esta medicacion al
cabo de tres semanas, no dando resultado, me resolvi el 9de
Mayo a hacer una primera inyeccion de un tercio de cen-
timetro etibico de serum inorginico, sin suspender la adminis-
tracion de ioduro de sodio. RepetillaGriieceion 10 dias mas
tarde, a la désis de 1 ¢% algunas horas despues el paciente ali-
viaba de la disnea i de las sensaciones desagradables del cora
zon 1 de los latidos; pero, esta mejoria no se tradujo por nin-
gun signo objetivo.

Estas inyecciones fueron hien soportadas, las repetia cada
cuatro o cinco dias, aumentando cada vez la eantidad de li-
quido inyectado en 0,50 ¢ A'la déeima sesta inyeccion, las
pulsaciones perceptibles en el 2.0 espacio intercostal, habian
disminuido de intensidad; al cabo de siete semanas, euando el
paciente habia recibido por todo 12 ¢3 de sérum inorganico
habian cesado completamente; no han reaparecido desde en-
tonees.

El tratamiento fué regularmente continuado; en el mes de
Setiembre, el volimen del tumor supra-claviduldt éstabial tédn!
cido, al mismo tiempo que los fendmenos paréticos del lado
del brazo derecho estaban minorados.

Poco a poeo, el estado jeneral se mejord tambien, i todas las
funciones del cuerpo se efectuaron regularmente. Desde el prin-
cipiode Noviembre—el total de invecciones aleanzd a 120 8—
la descamacion epidérmiea termind i no ha reaparecido desde
entonces.

El estado jeneral es mui satisfactorioyiaunque cestin sus:
pendidas las inyecciones mas de tres meses; localmente el tu-
mor supra clavieular subsiste, pero ha disminuido de tamafio;
lijera pulsacion se percibe en la fosa supra-clavicular; las
pulsaciones al nivel déF 2. espacio intercostal derecho han desa-
pavecido- por completo i los museulos de la eminencia ténar
(abductor corto del pulgar o escafoideo falanjeano, flexor corto
o trapecio-metacarpiano i el abduetor corto o metacarpo-falan-

jeano) permanecen atrofindos.
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El enfermo ha_recibido 190 ¢* de sérum inorgdnico en cin-
cuenta inyeccioness.

Observaciones propias.—David FEspinosa, de 24 afios, soltero,
minero, natural de Valparaisgo.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancial

Hibitos.—TFuma i bebe bastante.

Antecedentes personales.—LEn la infanea, alfombrilly: & fos
18 afios blenorrajia i varios chancros, influenza; desde los 24
afios bronquitis repetidas.

FEnfermedad actual—Hace mas o ménos 7 meses, que por
motivo de un resfrio, tuvo tos frecuente sin espectoracion, do-
lores en la espalda localizados en el espacio inter-escapular, a
veces como puntada. Al mes despues, la tos se acompanio de
desgarro 1 fué mas intenso el dolor, bajo la forma de acecesos
que casi llegaban a la asfixia.

Al cuarto mes comenzé a sentir latidos en la parte superior
i derecha del térax, dolores retro-esternales, cansancio, sofoca-

cibn, angustia, lipotimia.

La’ voz-se-ha “cambiado,Ja‘inspiracion forzada “es ‘sibilante,

acompanada de accesos de tos, en algunas cireunstancias tiene
dificnltadyparay deglutiv-los-aliroenteos;

Exdmen objefivo —Temperatura, 3674°" Pulss, 70. Respira-
clones, 26.

dien constituido, paniculo adiposo regular, rmuseculatura
bien desarrollada. Pupilas desiguales, conjuntivas oculares
blanco-amarillentas, conjuntivas palpebrales palidas. Lengua
lijeramente saburral, hiimeda. Dentadura incompleta. Cuello
corto. No se perciben latidos arteriales. Pulso regular, igual,
mas alto en la radial derecha.

Tdrax.—Arborizaciones venosas, mas prominente la pared
tordeica en la parte superior i derecha; presenta espansion sin-
eronica al sistole eardiaco. Tipo respiratorio costal superior i
abdominal.

Corazon.—Choque de la punta es visible 1 palpable en el 5.°

espacio intercostal, un traves de dedo por fuera de la linea
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mamilar. El choque es difuso e impulsivo. Macidez absoluta:
limite superior, 4.° espacio intercostal; limite derecho, se con-
funde con la macidez del lade derecho. Soplo sistélico suave
al nivel de la punta.

Pulmon.—Cara posterior, sonoridad Tiormal’” i el pulmon
derecho hai respiracion sibilante ,en toda  la; estension i va
haeiéndose cada vez mas imperceptible a medida que descien
de; lo mismo en el pulmon izquierdo, pero ménos acentuado. Cara
anterior, macidez desde el 2.° espacio intercostal derecho hasta
el 5.° espacio intercostal; limite izquierdo, borde esternal de-
recho; limite derecho, linea axilar anterior. Tumefaccion pul-
aatil, que a la auscultacion deja oir un lijero soplo sistolico.

Higadv.—El limite superior se encuentra en el 7.° espacio
intercostal al nivel de la linea mamilar derecha, i en el 8.0 es-
im{'i.u intercostal al nivel de la linea axilar anterior, e inferior-
mente se palpa al nivel de la linea media a dos traveses de
dedo por encima del ombligo, superfi¢ie lisa, b okomosd;

Abddmen.—Prominente, liso. No hai ascites,

Orina.—1 200 g., color amarillo, dcida) P esp. 1,016, s
albtiimina, sin azucar, sin pigmento biliar, con depésitos de
uratos.

Tratamiento.—En el hospital de Iquique, estuvo sometido
durante algunos meses a las inyecciones mercuriales i ioduro
de potasio.

20 de Agosto.—Inyeccion de serum Trunecek de 1 ¢®

21 de Agosto.—La misma ddsis, poca disiéa.

22 de Agosto. c?, ménos disnea, disminuye el dolor.

23 de Agosto.—2 ¢, apénas disnea i dolor.

24 de Agosto.—3 c*, desaparece la disnea, sofocacion i dolor.

25, dedgasto. 3 €5

26 de Agosto.—Continuia la inyeccion a dosis diaria de 3 ¢,

7125024, B A3, inyecciones en igual forma.

1.0 de Setiembre.—4 ¢®. Las pulsaciones perceptibles desde
el 2.0 espacio intercostal han disminuido.




2, 3, 4, &5 1 dias siguientes de Setiembre.—Continda la inyec-
cion de |4 o,

20, 21 1 22 de Setiembre.—Las pulsaciones apénas son vi-
sibles.

20 de Setiembre.— No se notan las pulsaciones.

26 de Sefiembre.—He disminuido la dosis a2 '¢8;

Silvestre Briso, de 32 afios, soltero, de profesion gasfiter,
natural de Curicd, reside en Santiago.

Antecedentes hereditarios—Sin importancia.

Hibitos:——Fuma bastante, es mui bebedor.

Antecedentes personales—A los b afios alfombrilla, viruela
a los 10 afios, bronquitis repetidas, influenza.

Enfermedad actual.—Hace siete meses, siente dolor en la
rejion inter-escapular, rejion precordial i detras del esternon,
dolor que no se irradia al hombro i brazo izquierdo, este dolor
es profundo; en algunas ocasiones cuando abusa de la bebida
1 comida, se hace constrictivo, dilacerante o comparable a una
puialoda:Tiene cansancio al hacer esfuérzos, al andar lijero,
correr, subir una escalera; en las noches se sofoca, sintiendo
la falta de aire, se pone palido, a veces le corre un sudor frio,
esto le dura algnnos minutos. Sufre de insomnio, desvaneci-
mientos, nduseas, vémitos, Palpitaciones dolorosas, angustia.

Exdmen objetivo.—Bien constituido, paniculo adiposo regu-
lar, musculatura desarrollada. Color moreno-amarillento de la
piel. Conjuntivas palpebrales pdlidas. Lengua un poco sabu-
rral, hiimeda. Disnea, cuello corto. Latidos arteriales en la fosa
supra-esternal i supra-clavicular izquierda.

Térax.—Estremecimiento en toda la rejion precordial.

Corazon.—Choque de la punta, visible i palpable en el 5.
espacio intercostal, dos traveses de dedo por fuera de la linea
mamilar. El choque es alto i lijeramente impulsivo. Macidez
absoluta: Jimite superior, 4.2 espacio intercostal; limite dere-
cho, linea, esternal -media. Macidez relativa: limite superior.
3.°r espacio intercostal; limite derecho, linea esternal derecha.
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A la auscultacion, doble soplo en toda la rejion, mas intenso el
diastdlico en la aorta. Refuerzo del 2.° tono pulmonar. Doble
soplo en los vasos del cuello i en la erural.

Pulso.—Altus i celer, 90.

Sub-macidez a la pereusion, prafyndacencel|2.9 edpacio inter-
costal derecho al lado del esternon.

Abddémen.—Prominente, liso. No Tiai ‘ageites.

Higado.—El limite superior se encuentra en la 6.* costilla
al nivel de la linea mamilar, i en la 8.* costilla al nivel de la
linea axilar media, a la palpacion doloroso.

Orina—1 800 g., color amarillo claro, deida p. esp. 1,010,
sin albimina, sin azicar, sin pigmento biliar 1 sin indican.

10 de Oectubre.—Inyeccion de 1 ¢® de sérum Trunecek.

Hcde Octubre.—1 ¢, disminuye la disnea 1 angustia.

12 dé Oetubre.—1 ¢ ménos disnea, no ha sentido palpita-
ciones dolorosas.

13 de Octubre.—2 ¢® no tiene disnea; doler retro-esternal
ménos intenso.

14 de Octubre.—2 8, dolor retro-esternal apéyas/mareado.

15 i 16 de Octubre.—2 ¢ no se le han repetido las crisis de
disnea-paroxistica.

17 de Octubre.—2 ¢, latidos arteriales mas débiles de la fosa
supra esternal i supra-clavienlar izquierda.

18 de Octubre.—Continua la inyeccion a la dosis de 2 ¢

Clodomire Pereira, de 26 afios, viudo, de profesion ganan,
natural 1 residente en Santiago.

Antecedentes hereditarios, no tienen importancia:

Hiibitos.—F'uma i bebe mucho,

Antecedentes personales.—Ha tenido viruela a los
coquéluche V16874 hlfombrilla a los 10.

Enfermedad qetnal.—ILe empezd hace tres meses a causa
de haberse embriagado, se quedé dormido una noche al aire
libre. Al despertar sintié dolor de espalda, ealofrio de mediana

intensidad, a los 15 dias tuvo tos, que se hacia mas intensa




énlla'noché, (eonl desgarro mucu-purulento, dificil de espulsar,
despues el desgarro tenia estrias sanguinolentas. Hace una se-
mana desgarra sangre en la noche, con los esfuerzos de la tos,
aumenta, tiene mucho {.':Illz-&:i]]{'in, es mas Intenso al hacer es-
fuerzos, al vestirse, despues de las comidas, angustia, palpita-
ciones dolorosas, opresion, insomnio.

Exdmen objetivo.—Buena constitucion; paniculo adiposo i
musculatura regular. Cicatrices de viruela®en 14’ card i éerpo
Conjuntivas oculares tinte sub-ictérico. Lengua un poco sa-
burral. Dentadura incompleta. Cuello, latidos arteriales.

Tirar.—Simétrico regular,

Corazon.—Choque de la punta visible i palpable en el 5.0
espacio intercostal por fuera de la linea mamilar. El choque
es elreunserito, de mediana tension. Macidez absoluta: limite
superior, 4.° espacio intercostal; limite derecho, borde esternal
izquierdo. Macidez relativa: limite superior, 3.° espacio inter-
costal; limite derecho, entre la linea esternal derecha i la linea
mamilar. Auscultacion, doble soplo, mas intenso el diastélico.
Dioble soplo en los|vasos del cuello.

Pulso,—AMus i celeren I radial 1 craral.

Pulmon.—Estertores mucosos en las hases.

Higados—+El linite @uperion 6i2/espadio, intereostal alinivet
de la linea mamilar, no se puéde palpar.

Abddmen.—Hai aseites.

Orina.—1 200 g de color amarillo, p. esp. 1,018, reaecion
mui dcida, sin albumina, sin pigmento biliar, sin indican
urohilina.

24 de Setiembre—Inyveccion de 1 ¢ de sérum Trunecek

25 de Setiembre.—1 ¢?, disnea de h'n]l;l._in Ili:—’ll]i]lll‘\'l'.

26 de Setiembre.—1 ¢, disnea apénas mareada.

27 de Setiembre.— 2 ¢® no tiene disnea de esfuerzo, no ha
sentido palpitaciones dolorosas, ni opresion, duerme tran
r[lli[t.].

28729 dé Setiembre.—2 ¢°,
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30 de Setiembre.—Continia la inyeccion de sérum Trune-
cek de 2 ¢t

Rosa Sepitlveda, de T2 afios, soltera, natural de los Andes,
reside en Santiago.

Antecedentes  hereditarios.—Madre “murio “de “heémorrajia
cerebral.

Hiibitos.—Fuma 1 bebe.

Antecedentes personales—Alfombrilla a los 8 afios, coque-
luche a los 10, pneumonia a los 20, influenza, bronguitis repe-
tidas. a los 28 afios afeccion articular, la rodilla se le puso mui
tumefacta i dolorosa, el dolor era tan intenso en el dia como
en la noche, se mejoro al mes.

Enfermedad actual —Hace mas o ménos dos afos esperi
menta cansancio, sofoeacion al andar lijero, al hacer esfuerzos,

al subir escaleras, despues de comidas abundantes angustia,

palpitaciones dolorosas jeneralmente nocturnas. Desde hace

tres meses. a consecuencia de una hronquitiy/]| el cansdieio jso
ha hecho casi eontinuo, aumenta de intensidad al ejecutar
cualguier movimiento un poco forzado, al desnudarse,' al veés-
tirse. En la noche despierta bruscamente, sofocada, sintiendo
la falta de aire, se cubre de sudor frio, i siente palpitaciones
delorosas.en la rejion precordial i opresion, despues de algu-
nos minutos se calma este acceso. Tiene desvanecimientos,
vértigos, insomnios.

Exdmen objetivo.—Temperatura: 36,4°. Pulso: 60. Respira-
ciones: 30.—Disnea. Bien constituida, paliiéule ‘adiposoesoaso,
musculatura poco desarrollada. Arterias tefiporalescsinnosas i
duras. Blefaritis ciliar. Arco senil o jerontoxon. Dentadura in-
completa. Lengua un poco saburral. Cicatriz en la parte me-
dia i esternaydelybrazo derecho.

Téraxr.—Diametro antero-posterior un poco aumentado.

Ok &z0nl = (hogué Ide la punta visible i palpable en el 5.°
espacio intercostal, al nivel de la linea mamilar. El choque es
circunserito, débil. Macidez absoluta: limite superior, 4.° espa-
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cio intercostal; limite derecho, borde esternal izquierdo. Maci-
dez relativa: limite superior, 3.*r espacio ihtercestalyalinite
derecho, borde esternal derecho. A la ansenltacion los tonos
cardiacos se oyen mui débiles,

Pulso.—Es pequefio, desigual.

Pulmon —FEstertores sub-crepitantes en las bases.

Higudo.—Es doloroso a la presion.

Bazo.—No es palpable, ni percutible.

Abdomen.—No hai aseites,

Orina.—800 g, amarillorojiza, poco turbia, dcida, peso es-

pecifico 1,020: sin albiimina, sin azucar, sin pigmento biliar,
sin urobilina e indiecan.

10 de Setiembre—Inyeceion de sérum Trunecek de 1 ¢

11 de Setiembre.—1 3.

12 de Setiembre.—2 ¢%, disnea disminuye, no ha sentido pal-
pitaciones dolorosas, ammenta la cantidad de orina.

13 de Setiembre.—2 ¢% disnea apénas marcada, no tiene
opresion.

id 15 de Settembre.—=2 o3, desaparvece Ja disnea, que era
continua; no ha vuelto a tener erisis de disnea-paroxistica, re-
cobra el suefio.

16 de Setiembre—Contimia la inyeccion diaria de sérum
Trunecek, a la dosis de 2 ¢?,
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