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Excmo. Sr.:

UcHo he vacilado antes de decidirme 4 escribir la presente Me-
, moria para obtener el grado de doctor. De una parte, el in-
menso y grandioso horizonte que nuestras ciencias ofrecen, cuando
se llega al término de la licenciatura, espacio, en verdad, recorrido
paso a paso y con muy buenos guias, pero sin disponer del tiempo
preciso para hacerse cargo del detalle y despues poderse elevar, pre-
vias las relaciones que se ofrecen, ala concepcion de un conjunto; por
otro lado, la poca practica que he podido ejercer bajo mi exclusiva y
directa responsabilidad, y por iltimo, y mas principal, desearia no
se considerara como falsa modestia, la creencia de que el trabajo que
podria ofrecer para cumplir este deber reglamentario, seria no ya
defectuoso, sin6 mas bien reflejo de mis escasos conocimientos cien-
tificos; todo junto, digo, era causa de mi indecisién, hasta que com-
prendi la esterilidad de la misma, pues no pudiendo modificar las
causas, no cabia otro recurso que adaptarse a las mismas, y en lugar
de presentar 4 vuestro fallo, rectamente dictado, una obra mere-
cedora de estima, soiamente os puedo ofrecer este trabajo, que lo
que tiene de personal mas bien le resta, ya que no le anade valor
alguno.
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Ua caso ciinico de aplicacion de la adrenalina durante mi in-
ternado en la Facultad de Barcelona y las noticias bastante incom-
pletas que por entonces aparecian en los periodicos profesionales,
pontendo de relieve las propiedades hemostaticas de este alcaloide,
hicicron fijar mi atencion en el mismo y mi determinacién de em-
plearlo en cuantos casos lo creyera indicado, si respondia en sus
cfectos a las esperanzas en él depositadas. Pocas ocasiones he tenido
para hacer su estudio clinico, pero anadido a los trabajos llevados a
Cabo por distinguidos practicos asi nacionales como extranjeros, y a
los experimentos que para comprobar lo dicho por algunos autores
he realizado, hacen que mire con carino lo referente a la adrenalina;
mas antes de entrar en materia, debo hacer constar que no me guia
al desarrollar este tema el afan de la novedad, que seria ridiculo, sin6
que convencido de los servicios que en casos apropiados puede pres-
tar este;medicamento, solo pretendo contribuir a la vulgarizacién
profesional de la adrenalina en nuestro pais. |
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RESUMEN HISTORICO

asTA 1855 se desconocio por completo el papel que en nuestra
economia desempefan las capsulas suprarcnales. En diche

ano, Addison, trazd ¢l cuadro sindromico de la enfermedad a la que
I'rousseau puso su nombre, y establecid de una manera terminante.
la relacion que existe entre la llamada isis bronceada y las lesiones
~que acredito en las capsulas suprarenales. Al ano siguiente, Brown-
Sequard, inici0 una série de experimentos, para averiguar el papel
fisiologico- encomendado a los expresados organos. De los mismos se
dedujo que, eran organos absolutamente precisos para la vida, toda
vez que su extirpacion determinaba infaliblemente la muerte de los
animales puestos a observacion, en un plazo variable de nueve a vein-
te horas, segun la especie de los mismos. La sangre de los deca psula -
dos, se encuentra cargada de una substancia toxica, que invectada a
otro animal al que se le hayan extirpado las capsulas, le causa la muer-
te rapidisimamente. Por ultimo, inyectando a un decapsulado proxi-
mo a morir, sangre de otro animal sano, parece experimentar una
ligera mejoria y se le retarda la muerte algunas horas. Los principa-
les'sintomas que se observan por la ablacion de las capsulas suprare.-
nales son: gran decaimiento de fuerzas, paralisis de los miembros y
de los musculos respiratorios, desordenes en la circulacion y convul-

siones epileptiformes.
Nothnagel y Stilling, confirmaron los resultados obtenidos por

CORET 2
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Brown-Séquard y emitieron la idea de que las capsulas suprarenales,
estan encargadas de elaborar un fermento, que vertido en la sangre,
tiene por objeto destruir los venenos fabricados por la economia. Abe-
lous y Langlois deducen de sus experimentos que, los animales de-
capsulados mueren por una intoxicacion analoga a la producida por
el curare: la muerte se retarda durante bastante tiempo si se inyecta
al animal el extracto de capsulas. El injerto de ¢stas atenua asimismo
la intoxicacion, y aun a veces basta para evitarla. Consideran estos
autores que tales érganos tienen como funcion primordial, el fabri-
car un principio encargado de neutralizar ¢ destruir los venenos que
en el organismo se producen. por efecto del metabolismo nutritivo
y en especial los que proceden del trabajo muscular. Se explica ast la
depresion extrema que en los addisonianos se observa por insuficien-
te destruccxon de los residuos tomcos que deja la contraccion de los
musculos Estos mismos autores ya dejaron apuntado que, las capsu-
las suprarenales elaboran otra substancia, la cual tiene una accion es-
pecial sobre el aparato circulatorio.

e lo que ensefiaba el laboratorio se hizo bien pronto aplicacion
al terreno de la clinica. Los preparados de capsulas ya en forma de
extractos, ya desecadas y pulverizadas, ya empleando las capsulas
frescas, fueron usados. con éxito mayor 6 menor por diversos prac-
ticos contra la enfermedad de Addison. En 1893, Oliver y Schafer
pudieron observar los primeros, y luego Gottlieb, Cybulski, Barraud,
Dor, etc., lo confirmaron, que estos organos ejercian un gran poder
vaso-constrictor, en especial sobre los vasos de pequefio calibre. Esta
accion vaso-constrictora fué desde luego aprovechada por los ciruja-
nos y casi exclusivamente por los especialistas norteamericanos.
Bates, de New York, emple6 el extracto de capsulas suprarenales
como hemostatico en las epistaxis y en diversas operaciones 1ntra-
nasales, y aconseja su empleo en varias afecciones inflamatorias de
las fosas nasales, faringe y oido medio. La oftalmologia en manos de
Dor ha utilizado también con éxito la accion vaso-constrictora de di-
cho extracto. A Georges T. Harrison le ha dado excelentes resultados
para combatir diversas metrorragias.

[l extracto de capsulas suprarenales presentaba algunos 1nconve.
nientes, bastante notables, que fueron un obstaculo para su generali-
zacion en el campo de la terapéutica; en primer lugar, su constitu-
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cron compleja ¢ indefinida, hacia que tuviera gue hacerse de el um
uso empirico, la composicion variable segun la naturaleza de las cap-
sulas empleadas y el modo de obtencion del extracto que hacia variar
entre limites muy extensos, su riqueza en principios activos y por
ende la inconstancia en sus efectos terapeuticos, lo imposible que se
hace su esterilizacion, pues solo se logra a costa de perder su activi-
dad haciéndose inlitil s empleo, lo facilmente que se descompone.,
€n ocasiones rapidamente, obligando a usar siempre preparaciones:
recientes que muchas veces no es facil encontrar, y por ultimo la fer-
mentacion que experimenta y que es causa de infecciones cuando se
aplica en superficies cruentas, y de abscesos cuando se wutiliza para
su administracion la via bhipodérmica. Pero los buenos efectos que:
muchas veces se obtenian de su empleo, especialmente como vaso-
conmstrictor, hizo que se emprendieran una serie. de tentativas para
amslar el principio activo, tal como se ha logrado con diversas subs-
tancias de origen vegetal. Moore, de Londres, creyd haberle encon-
trado y lo consideraba analogo a la piridina. Duborts, en 1895, obtuvo
wn producto vaso-constrictor, insoluble en alcohol, soluble en el agua,
y que no era toxico; Wagner a una substancia analoga la llamo #sque-
wuna. Fraenkel en 1896, dio el nombre de esfigmogerina a una subs-
tancia siruposa que ¢l consideraba como el principio activo de las
capsulas suprarenales, y que en realidad no era otra cosa sin6 un ex-
tracto mas 0 menos puro. El Profesor de la Universidad Johns Hop~
kins, Dr. Abel, en ¥897 anuncioé que habia conseguido obtenerle dan-
do al nuevo producto el nombre de epinefrina. Poco después vornr
Furth, de Strasburgo dice que, la epinefrina no es otra cosa que una
mezcla de materia inerte con una pequena cantidad de pringipio ac-
tivo, y que ha logrado obtener éste en estado de pureza dandole el
nombre de suprarenina 6 tetrahidrodiosipiridina. Abel replica que
este preparado no es sin6 una modiftcacion de la epinefrina y afirma.
y sostiene la prioridad del descubrimiento, hasta que repetidos ana-
lisis han hecho evidente, que ni la suprarenina de Furth, ni el pro-
ducto obtenido por Abel, tenian una composicion quimica definida,
no siendo el principio activo de las capsulas suprarenales.

El Dr. Jokichi Takamine, de origen japonés, pero residente ens
New-York, quien seguia con interés la discusion entablada entre los:
dos. autores citados, llevaba a cabo por procedimientos diferentes una
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serie de investigaciones a fin de realizar el tan codiciado descubri-
miento, teniendo sus experimentos un feliz resultado con la obtencion
de una substancia cristalina, estable, quimicamente pura, estudiando
su accion fisiclogica y demostrando, sin dejar duda alguna, definiti-
vamente, su alto poder vaso-constrictor. Presento la Adrenalina (de
adrenal glands, capsulas suprarenales en ingles) en Enero de 1901 a
la Sociedad Médica del Estado de New-York y luego en el LI Con-
greso de la Asociacion Medica americana.

Desde el verano de 1901 el Dr. Escat en Tolosa, (Francia), y Mou.-
re en Burdeos, venian estudiando el nuevo producto que les habia fa-
cilitado el Dr. de Roaldes de New Orleans, publicandose el primer.
trabajo hecho en Europa en la Revue hebdomadaire de laryngologie
por Moure y Brindel. Se tratd de este producto en el Congreso de la
Sociedad francesa de Laringologia (Mayo de 1902), y algunos meses
mas tarde aparecid la primera Te¢sis acerca la adrenalina escrita por
Trivas, de Burdeos.

En Espana, los primeros que experimentaron y publicaron acer-
ca de este medicamento fueron el Dr. Compaired y el Dr. Botey,
de Barcelona, a quién, a este Gltimo, el Dr. Roaldés como & sus dos
colegas franceses ya citados, le regalo en Enero de 1902 un frasco de
adrenalina que se apresuro a ensayar, publicando el resultado de sus
experimentos y de sus aplicaciones en clinica, en sus Archivos la-
tinos.
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; PARTE PRIMERA

Estudio farmacoldgico de la adrenalina

A. — CARACTERES FISICOS

lus la adrenalina una substancia de color blanco algo sucio, pulve:
‘ulenta, poco densa, constituida por cristales microscopicos, pudien-
Uo cristalizar, segun las condiciones en que se encuentre, en cinco
formas diferentes: 1.° en finas agujas; 2.° en cristales prismaticos;
3 °en forma de hojas; 4.° en tabletas romboidales, y 5.° en forma de
coliflor. Puede cambiarse una forma cristalina en otra disolviendo la

‘substancia y haciéndola cristalizar en condiciones distintas. Tiene

la adrenalina un sabor ligeramente amargo y produce en el punto de
la lengua donde se pone en contacto, una sensacidén picante primero
y luego como embotamiento del gusto. Al abrigo de la humedad es
imuy estable y se conserva por largo tiempo; por la accion del calor
al llegar a los 205° se vuelve morenuzca y a los 207° se fumde y se
Jdescompone. ;

Es muy poco soluble en agua fria, algo mas en la caliente, por lo
que las soluciones a saturacion preparadas con esta Gltima, precipi-
tan en parte al enfriarse. Las soluciones acuosas que recién prepara-
das s¢ presentan claras y transparentes, por la accion del aire y de la
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luz sufren una oxidacion, tomando el liquido un color rosa que- pue-
de llegar al rojo y hasta ser moreno. Es insoluble en el alcohol y en
el eter, y se disuelve en el agua acidulada, en los acidos y en los al-

calis, excepto en el amoniaco ¥ en la solucion de los carbonatos
alcalinos.

UVA. BHSC. LEG 22-1 n°1640



, B. — CARACTERES QUIMICOS

f

lLa formula empirica de la adrenalina es, segin Takamine,
Cio His N O; y su formula estructural no se conoce alin definitiva-
mente, pero parece asemejarse a la de la pirocatequina. Tiene rea¢-
cion alcalina en la proporcion de 100 partes por 27, 38 de acido sul-
furico. '

Reacciones. — Reduce enérgicamente las sales de plata y de oro
tomando estas soluciones un tinte comprendido entre el rosa y el
carmin; hace lo mismo con los cuerpos oxidantes; esta accion reduc=
tora explica el por que de la coloracion que toma por okidacion la
solucion de adrenalina en contacto del aire atmosférico. Con el yodo
y el amontaco toma un color rosado; pero la reaccion mas caracteris-
tica es la que se produce con el percloruro de hierro que la comunica
un color verde esmeralda, por reduccion de la sal férrica, que pasa
a purpura y carmin por la adicion de un alcali caustico, y que por la
accion de un acido fuerte adquiere de nuevo un color verde amari-
llento. No precipita ni por el reactivo de Tanret, ni por el acido pi-
crico, el fosfo-molibdico, cloruro de platino, sublimado, bicromato
potasico, ni con el d4cido tanico.

Como ya hemos dicho, la adrenalina tiene reacciéon alcalina. com-
portandose, por tanto, como una base enfrente de los acidos; y ul
combinarse con estos forma sales difigilmente cristalizables, entre
cllas el sulfato, benzoato, tartrato y clorhidrato de adrenalina, que se
obtienen disolviendo ¢sta en los acidos correspondientes y evapo-
rando en el vacio con agido su furico eonecentrado: ¢l residio o sca la
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sal forma una masa morena, amorfa, quebradiza y delicuescente.
Estas sales principalmente el tartrato y sobre todo el clorhidrato, subs-
tituyen a la adrenalina en sus aplicaciones teraupeticas.

oo | A
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C. — OBTENCION

El Dr. Takamine, en su primera comunicacion, expone el modo de
obtencion de la adrenalina mediante las operacrones siguientes: hace
macerar en agua durante cinco 6 seis horas a una temperatura de ia
4 80° una porcion de capsulas suprarenales de buey 6 ternera bien
trituradas; debe agitarse amenudo y se afiade agua a mecdida que
esta se evapora y luego se eleva la temperatura a 9o° o 05°a fin de
coagular los albuminoides. Con objcto de evitar el contacto del aire
cuyo oxigeno se combinaria con el principio activo y al mismo tiem-
po para que la evaporacion no sea tan rapida, se adiciona al liquido
una substancia grasa, que por su menor densidad formara una capa
en la superficie. La masa coagulada se exprime y se separa de la
parte liquida que es la que contiene el principic que queremos obte-
ner. Para extraer por completo lo que pueda quedar en la parte coa-
gulada, se coloca ¢sta en agua caliente ligeramente acidulada con
acido clorhidrico 6 acttico, al cabo de una hora se separa el liquido .
y se anade al obtenido antes, dejandolo en reposo para que se separe
la grasa y quedando un liquido claro y transparente que se lleva a
evaporar en el vacio. A la solucion concentrada se anade tres 6 cua-
tro veces su volumen de alcohol fuerte que produce la precipitacion
de todos los cuerpos inertes, asi organicos como inorganicos; éstos.
se lavan con alcohol para despojarles del principio activo que podrian
llevar. La solucion alcoholica se evapora in vacuo, hasta volver a obte-
ner la misma cantidad de alcohol empleada, y al liquide que queda
se anade amoniaco hasta que tenga reaccion alcalina. Se deja en re-

CQRET 3
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poso durante una hora y se obtiene un precipitado amarillento for-
mado por cristales y agujas microscopicas de adrenalina impurifi-
cada por substancias colorantes y fosfatos principalmente; se filtra,
se lava con agua y se deja secar.

Falta separar la adrenalina de lo que la impurifica; para conse-
guirlo se disuelve en un acido y se afiade alcohol y éter en canti-
dad suficiente, formandose un precipitado moreno constituido por
materias colorantes y substancias inorganicas; se separa este preci-
pitado por decantacion y filtracion. El liquido filtrado se trata, como
hemos dicho mas arriba, obteniéndose un precipitado blanco crista-
lino que se filtra, se lava con agua, después con alcohol y se seca. El
precipitado obtenido es la adrenalina pura.

A 4
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D. — AcCCION FISIOLOGICA

1.* Accion general

a). Aparato circulatorio.—Reichert, en sus experimentos en pe-
rros sanos, a los que inyectaba por via venosa medio miligramo. de
adrenalina por kilo de animal, ha observado los sigui¢ntes fenomenos:
mayor energia en el sistole cardiaco, por el estimulo que experimen-
tan los ganglios motores del corazon, segun Gottlieb, y segun Reichert,
Schifer, etc., por accion directa sobre las fibras musculares cardia-
cas: disminucion del numero de pulsaciones, precedida y seguida de
un aumento de las mismas. Esta disminucion es producida por exci-
tacion del pneumogastrico o de su centro, pues no se realiza si previa-
mente se seccionan las fibras inhibitorias de dicho nervio (Reichert,
Cushny, etc.) Pero el fenomeno mas importante es el aumento de la
tension arterial, que concuerda con la hipotension observada, entre
otros, por Moore y Purinton después de la ablacion en un animal de
ambas capsulas suprarenales. Todos los autores estan conformes en
atribuir esta hipertension a la vaso-constriccion periférica que se
produce después de la inyeccion de adrenalina, pero el acuerdo no
subsiste para explicar el mecanismo de la vaso-constriccion; para
Schifer. Guinard y otros, se produce por accion directa sobre los file-
tes nmerviosos vaso-constrictores periféricos; Gottlieb admite una ac-
cion doble sobre los ganglios nerviosos del corazon y de los vasos;
para Cybulski, Szimonowicz y Cyon es debida a la accion ejercida
‘sobre el centro vaso-motor bulbo-medular, y Cushny y Reichert ad-
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miten tres causas distintas: accion periférida ejercida, no sobre cl
elemento nervioso, sino sobre las fibras musculares de las arteriolas,
aumento de la energia cardiaca y por ultimo, influencia determinada
por excitacion del centro vaso-motor. Esta vaso-constriccion parece
ser, para la mayor parte de autores, de origen esencialmente perife-
rico y no se produce sino al cabo de 20 a 30 segundos. La hiperten-
sion es tan'notable que Takamine dice que de sus experimentos
puede sacar esta conclusion: administrando la adrenalina al 1 por
14000000 de gramo por kilo de animal, se puede obtener un efecto
fisiologico distinto, por lo que una inyeccion intravenosa de adrena -
lina a la dosis de 1 por 200000 de gramo a un hombre adulto, es su-
ficiente para producir una accion fisiologica apreciable.

Accion sobre la sangre.—A los 10 6 15 minutos de haber practicado
una inyeccion de adrenalina se ‘observa un aumento en el niimero de
.globulos rojos, que segun Trivas es debido a la concentracion de la
‘sangre porefecto de la vaso-constriccion periferica.

b). Accion sobre el aparato respiratorio.—A dosis fuertes la adre-
nalina da lugar a un-aumento en el numero de respiraciones ¢ in-
. vierte el ritmo respiratorio, siendo mas prolongada la expiracion y
‘acortada la fase inspiratoria, como en la disnea de los asmaticos.. Se-
gun Reichert, Guinard y Martin, se debe al estimulo directo del cen-
tro respiratorio, y para otros es.debido a una accion electiva de la
adrenalina sobre los pequefios musculos bronquiales.

¢). Aparato urinario.~—[.a vaso-constriccion que sigue a una inyec-
~cion del principio activo de las capsulas supra-renales, se ejerce tam-
bien en el rindn, dando lugar a un aumento de la cantidad de orina
- segregada, fenomeno que sigue a la oliguria de ios primeros minutos.

d). Nutricion.—Blum observo que algunas inyecciones de ex-
tracto suprarenai fresco, practicadas en el perro, iban seguidas de
una glucosuria notable. Herter y Richards experimentaron con la
adrenalina, inyectando en la cavidad peritoneal de varios perros de
6 a 10 cc. de la:solucion al 1 por 1000, y en todos ellos aparecio el
azucar en la orina desde 0,25 a 2,17 por 100. Por via venosa la canti-
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dad de azlcar es mayor; la ingestion no producia gluéosuria. En nin-
gUn caso ésta se prolongd mas de 24 horas.

El fenomeno que estudiamos responde a una hiperglicemia, cuya
causd no esta bien determinada. Lépine y Boulud oplnan que es de-

‘bida a la disminucion durante algunas horas del poder glicolitico de
la sangre; para otros podria ser debido 4 tina éxagerac'ién'de la accion
amilolitica del higado, y por ultimo, Heérter considera esta ‘hipergli-
cemia de origen pancreatico, y de sus experimentos se cree autori-
2ado para sospechar que la accién reductora de la adrenalina al ejer-
cerse sobre la glandula pancreatica, produce la glucosuria de que
hablamos. i el ‘

Puede observarse también una ligera elevacion de la -témperatura
central, atribuida por unos al aumento dela combustion del glicoge-
no, y por ‘otros a la menor perdida dél ‘calor por irradiacion, efecto
de'la isquemia cutanea. S e e e

¢). Vaso-dilatacion é hipotension secundarias.—Guinard y Martin
‘han visto, 'después del empleo de inyecciones de extractos de capsu-
las suprarenales, que a la vaso-constriceion ¢ hipertensién seguia,
‘mientras dura la accion del extracto, una disminucion de la presion
arterial hasta llegar a ser menor que la‘normal, y una-vaso-dilatacion
muy graduada, fendmenos mucho mas duraderos que sus opuestos
‘que les habian precedido. Bardier y Frenkel-han visto en el rifndn de
‘un animal sano, después de una inyeccion de extracto capsular, al
‘principio una vaso-constriccién que duraba tres'minutos y después

‘una dilatacion vascular que duraba nueve  minutos y producia un
‘aumento de volumen del 6rgano. R e AT |

Para algunos autores, estos fendémenos de vaso-dilatacion & hipo-
tension no son debidos simplemente a que se atenua la accién pri-
‘mitiva y energica vaso-constrictora, sino que deben considerarse tan
Importantes como ésta y créén que es propio de la accion fisiologica

" de la adrenalina. Gt Py AT
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29  Accion local

Es poderosa la vaso constriccion que se produce después de la
aplicacion de la solucion normal de adrenalina sobre una superfi-
cie absorbente. Trivas observo este fenomeno después de verter una
gota de la solucion al 1/20000 €n el mesenterio de una rana. Nosotros
hemos practicado el experimento con una solucion al 1/10000 siendo
casi inmediata la constriccion de los vasos, llegando a su maximum a
los 35 O 40 segundos y durando la accion de la substancia hasta cerca
de una hora. En la mucosa de las fosas nasales los toques practicados
con una soluciéon muy débil de adrenalina no da lugar, segun Lermo-
yez, 4 ninguna sensacion agradable ni desagradable, la mucosa se
pone l:’;lahca, se retrae y parecé como si desapareciera, quedando el
hueso al desnudo. Cinco minutos despues se puede cortar el tabique
u operar sobre los cornetes, sin que escape sangre de esa nariz en la
que la introduccion brusca de un dedo antes de practicar los toques,
hubiera sido suficiente para producir una epistaxis. Mas adelante
dice que la adrenalina es, entre los vaso-constrictores conocidos, el
mas poderoso. La mucosa de la laringe se anemia intensamente,.
después de unos toques con la solucion al 1/10000.

Sobre la conjuntiva, la accion isquemiante de la adrenalina es
muy ngi}table y facil de observar. Una gota de la solucion al 1/10000
del clorhidrato, instilada en el ojo sano de un copejo, al momento
isquemia la mucosa y a los 40 0 50 segundos adquiere el ojo el as-
pecto de la porcelana, hasta que 4 la media hora de la instilacion
empieza ya a recobrar el normal de una manera muy lenta, durando
en conjunto la accién de una hora a hora y media. La cornea no ex-
perimenta modificacion alguna. Zimmermann dice haber visto estre-
charse la abertura pupilar; otros, entre ellos Botey, dicen gue la
adrenalina es un midriatico. Nosotros no hemos observado cambio
alguno en la pupila, ni en un sentido ni en otro; el poder de acomo-
dacion subsiste en su aptitud normal. Brissot que ha experimentado en
si mismo, dice, que la instilacion de la solucion normal no despierta
dolor, solamente produce una sensacion de frescor, de ligereza y
anestesia débil, pudiendo manifestarse a los pocos minutos una Seu-
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‘sacion de Ssequedad del globo ocular. En las otras mucosas la adrena-
lina produce también una vaso-constriccion enérgica.

Mac-Farlane, Trivas, etc., dicen que la accion de la adrenalina se
ejerce a distancia, habiendo observado el primero, en el curso de
una enucleacion del globo del ojo, que el efecto se extendia hasta la
arteria central de la retina, con solo las instilaciones primeras practi-
cadas en la conjuntiva; el mismo autor lo cree debido a la rapida ab-
sorcion del principio activo. Fletcher Ingals, pretende que la vaso-
constriccion no se produce mas que en las partes que se ponen €n
contacto con la substancia.

LLa adrenalina no da lugar a fenomenos de habito medicamentoso,
puesto que repetidas aplicaciones producen siempre una vaso-cONSs-
tricciéu notable.
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E. — AcciON TERAPEUTICA
1 o
o 1. Accion general

a). Hemostatico por vaso-constriccion.—Introducida la adrenalina
en la circulacion ha podido detener, en muchos casos, hemorragias
de algunas visceras (hematurias, hemoptisis), y las producidas por
paresia vascular.

b). Tonico cardiaco y medicamento hipertensor. — En clinica ha
sido aplicado muy pocas veces el principio activo de las capsulas su-
prarenales, para producir la accioén terapéutica que encabeza este pa-
rrafo, pero teniendo en cuenta su accion fisiologica, se comprende los
ensayos que se realizan para emplearle en aquellos casos en los que
es urgente levantar la presion del aparato circulatorio, y el corazéon
desfallece trabajando deébil ¢ irregularmente, asi como en las enfer-
medades en las que la tonicidad vaso-motriz esta disminuida. Segln
FFloersheim, es el medicamento cardio-motor cuya accion es mas ra-
pida y segura; véase los efectos que le atribuye: regulariza y aumen-
ta la energia de los latidos del corazon; retrae la dilatacion cardiaca;
cuando es dificil localizar la punta del corazon, con su empleo se lo-
gra facilmente, si existe un soplo mitral rudo se vuelve suave, se
hace menos intenso y algunas veces acaba por desaparecer; si el pul-
so es rapido se hace lento y al revés, y por iltimo, no se acumula.

¢). Antitoxico.—Segun Reichert, contra el morfinismo agudo y en
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todas las intoxicaciones caracterizadas por una depresion de los sis-
temas muscular y circulatorio, como la producida por el cloral y el
cloroformo.

d). Efectos de sinergia.—La adrenalina asociada 4 la cocaina, pa-
rece exaltar la propiedad anestésica de ésta y la hace relativamente
inofensiva. Bates, Terson y Kyle habian ya observado que la aplica-
cion previa del extracto suprarenal sobre las partes congestionadas,
las hacia mas sensibles a la anestesia cocainica. Polasky y luego
Wilson y Moure han observado una cosa analoga con el principio
activo, aun operando en una mucosa en estado normal, siendo la
anestesia adrenalino-cocainica mas profunda, mas intensa y de mayor
duracdion que empleando s6lo la cocaina. Segun Wilson, este efecto
se debe a la disminucion del calibre de los vasos, siendo asi mas facil
la penetracion del anestésico en los tejidos.

Ademas, la asociacion de los dos alcaloides hace muy raro el que
S€ presenten casos de cocainismo terapéutico agudo. Mac Smith y
Frank Todd preconizan sistematicamente la adrenalina como pre-
. ventivo de la intoxicacion cocainica. King lo explica por la menor
cantidad de substancia ingresada en la sangre, a causa de la vaso-
constriccion determinada por el principio capsular.

2.° Accion local

a). Antiflogistico. — Por su accién vaso-constrictora local, dismi-
nuye la cantidad de sangre que circula por una parte determinada.
combatiendo las congestiones locales, princiralmente las de las mu-

cosas.

'b). Astringente en grado notable, retrae los tejidos tumefactos y
edematosos, y deja, por consiguiente, permeables durante cierto
tiempo los orificios y cavidades que aquellos puedan obstruir.

¢). lsquemiante preoperatorio y hemostatico, son las propieda-
des mas salientes que le adornan, habiéndole valido el sobrenombre

CORET 4
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de alcaloide de la venda de Esmarck, que le ha sido dado por Lermoyez.
Ademas de cohibir las epistaxis y las hemorragias capilares, tiene la
propiedad de prevenirlas, siendo muy util en las intervenciones ope-
ratorias que se ejecutan en determinados 6rganos y en las cavidades
naturales, cuya hemostasia es en ocasiones sumamente dificil, pu-
diendo practicarse mediante la adrenalina con escasa perdida de
sangre (operaciones de los ojos, garganta, fosas nasales, vejiga, ure-
tra, vagina, recto, etc.), lo que, entre otras ventajas, ofrece las si-
guientes: no asustarse el paciente, limpieza del campo operatorio y
no tener que pensar en que se produzca durante la intervencion una
hemorragia que a veces se hace alarmante. Esta accion hemostatica
empieza a ejercerse en un tiempo variable de uno a cinco minutos
después de la aplicacion del medicamento y dura desde veinte min u-

tos a dos horas. |
1'5 | 4
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F.— Toxicinpabd

Takamine y King dicen que la adrenaiina no es capaz de producir
accidentes; Moure, no obstante, después de aplicaciones intra-nasa-
les con una solucion al 1 por 5000, ha podido ver sucederse ciertos
desordenes: hidrorrea, sensacion de vacio y vértigos. Débrand, des-
pué¢s de la absorcion de veinte gotas de la solucion normal en uno de
sus enfermos, dice se presentd un cuadro sintomatico parecido al del
quinismo agudo, como veértigos, zumbido de oidos, etc. Von Furth
ha publicado un caso de intoxicacion grave. Se trataba de un indivi-
duo a quien se le habia practicado la uretrotomia interna y en el que
la hemorragia empezaba a preocupar; se le hizo una inyeccion uretral
de adrenalina y dejo de fluir la sangre, pero el enfermo sufrié un sin-
cope y convulsiones de las extremidades; este estado no terminé sino
al cabo de algunas horas.

Roussel, que ha obtenido exitos nntables con el empleo de la
adrenalina, en un caso pudo observar una intoxicacion producida
por el uso terapcutico de la misma. Se¢ trataba de una mujer afecta
de metritis hemorragica que ya habia sufrido algunas intervencio-
nes vy no obstante el flujo sanguineo reaparecio; se la trato con la
adrenalina haciendo toques de esta substancia con la solucién al 1
por 1000 en el hocico de tenca; la cantidad empleada cada vez no lle-
gaba a 10 gotas; intertormente tomaba también dicho alcaloide a do-
sis primero de 5 y despucs de 10 gotas por dia de la misma solucion,
hasta que se presentaron vertigos, sensacion de angustia, aritmia,
fenomenos que cesaron al suprimir ei tratamiento instituido. Sou-
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ques y Morel, que han empleado las inyecciones subcutianeas de
adrenalina para combatir las hemoptisis de los tuberculosos, han ob-
servado algunos accidentes con dosis de un miligramo: vertigos, ce-
falalgia, nauseas, opresion toracica.

LLa dosis mortal de adrenalina es desconocida, pero de todos mo-
dos esta muy por encima de las dosis terapéuticas, y dependera, en-
tre otras condiciones, de la rapidez en la absorcion ¢ sea-de la via
por la que se administre. I[lay que tener en cuenta en algunos casos
la susceptibilidad del individuo, que es causa‘ de que a veces dosis
corrientes en la clinica, provoquen en algunos sujetos ciertos trastor-
nos que Trivas los atribuye, por su Inconstancia, a una disposicion
1diosincracica.

.!}
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(G. — ADMINISTRACION Y DOSIS

Mas 0.menos pura la adrenalina se obtiene en diversos laborato-
rios, pero la verdadera, 6 sea la de Takamine, esta fabricada por la
casa Parkes, Davis y C.%, de Détroit (Michigan, Estados-Unidos), que
la pone al comercio bajo tres formas distintas: 1.2 En pequenos-dis-
cos solubles de tartrato de adrenalina. La disolucién de uno de ellos
€n 15 gramos de suero fisiologico constituye una solucion al 1 por
1000; -la unica ventaja que tiene es poderla preparar extemporanea-
mente y tenerla siempre a mano. 2." Bajo la forma de polvo crista-
lino, que es tal como se obtiene la adrenalina pura: se conserva en
tubos de cristal, y en el momento de usarla se disuelve en agua aci-
dulada con acido clorhidrico. Esta forma no se ha extendido mucho,
puesto que no es facil evitar l4 oxidacion que resulta del contacto
con el aire. LLa mas usada es la

3.* En solucion acuosa de clorhidrato de adrenalina al 1 por 1000,
contenida en frascos coloreados de 30 gramos de cabida. Esta solu-
cion, que es la normal, la corriente y de la que por mayor dilucion
se obtienen las que se quieran, tiene la siguiente formula :

Clorhidrato de adrenalina.. ; : : y 1 gramo
Solucidn normal de cloruro sddico. . 2 A TOOD 8
Cloretona. . : ; : - - : ¢ § o'

La cloretona se obtiene haciendo obrar la potasa sobre partes
iguales de cloroformo y acetona; se anade a la solucién anterior para
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quc sea mas estable, sicndo a la vez ligeramente anestésica y anti-
scptica. Puede someterse a la ebullicion sin que se altere.

Preparada la adrenalina como acabamos de decir, se utiliza a dosis
difcrentes y por distintas vias, segun las indicaciones a cumplir.

a). Uso externo.—1.° En oftalmologia. Se emplea casi siempre en
colirios siendo poco usada la solucién madre, que es demasiado con-
centrada, empleandose mas generalmente al 1 por 5000 6 por 10000,
de una a cinco gotas. Frecuentemente se la asocia a'la cocaina, si bien
€s mejor, como aconseja Lapersonne, hacer dos colirios distintos y
practicar las instilaciones separadamente para que puedan obrar con
mas seguridad.

2. En oto-rino-laringologia. Es en esta especialidad donde tiene
mayores aplicaciones la solucion,al 1 por 1090, de tal modo que Rice
no emplea ninguna otra Franck Todd dice que la solucién al 1 por
10000 ¢s suficiente para llenar todas las necesidades y algunos auto-
res no emplean otra en la mucosa laringea. Si bien la mas usual es
la solucion madre, es conveniente, como hacen Moure y Trivas, te-
nerlas de diferente graduacion, para utilizar la mas conveniente en
cada caso particular. _ '

Estas soluciones se administran mediante toques de las mucosas
de las fosas nasales, laringea y faringea; pulverizaciones de las mis.
mas mucosas durante 5 6 10 minutos; inyecciones sub-mucosas en
cirugia elﬁ'do nasal como isquemiante pre-operatorio; aplicaciones
directas por medio de bolitas de algodon empapadas de la solucion,
permaneciendo de § 4@ 10 minutos con igual objeto que la anterior y
para combatir las epistaxis y hemorragias operatorias. Sc asocia en
rinologia frecuentemente con el clorhidrato de cocaina. Ademas de
las soluciones puede emplearse en forma de pomada y de¢ polvo aso-
ciada al bicarbonato de sosa al j por 5000 para insuflaciones nasales
y faringeas. |

3. Ln cirugia general. Para obtener la hemostasia operatoria se
emplea la solucion normal de clorhidrato de adrenalina, general-
mente en inyecciones hipodérmicas profundas (de 3 a 4 ¢. ¢.). En ci-
rujia i]retro-veﬁical, vaginal y rectal se aplica directamente. Cuando
*¢ emplea en irrigaciones vaginales y uterinas se hace uso de solu-
clones muy diluidas, hasta el 1 por 20000.
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b). Uso interno.—Se administra por lo general en solucion, ya
sobre la mucosa bucal que absorbe rapidamente la adrenalina (Wil-
son 30 gotas al dia de la solucion al 1 por 5000), ya utilizando la via
gastrica, de 5 a 30 gotas de solucion al milésimo en agua 6 alcohol, 6
por via subcutanea, administrando de medio a tres centimetros ciibi-
cos de la solucidn corriente.

Un inconveniente no despreciable para que se generalice el em-
pleo de la adrenalina es el precio elevado que tiene; hace poco cos-
taba 200,000 francos el kilogramo, mas como se emplea en soluciones
al 1 por 1000, 6 todavia mas diluidas, se obvia en parte esta dificul-
tad, que no debe abultarse teniendo en cuenta los sefialados servie

cios que, en ciertos casos, puede prestar el clorhidrato de adre-
nalina.
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PARTE SEGUNDA

Aplicaciones clfnicas de la adrenalina

Al principio de su descubrimiento se limitaron 4 las que tenian

los antiguos extractos suprarenales en el campo de las especialidades

~oftalmolégica y rinologica, pero una vez conocido el alto poder he-

mostatico.y descongestionante, se ha extendido su empleo a otras ra-
mas de la medicina, siendo muy probable se generalice atin mas el
uso terapeutico de la adrenalina.

CORRET 5
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A. — LA ADRENALINA EN OTO-RINO-LARINGOLOGIA

Desde las primeras observaciones de Bates, gran numero de rino-
logos empleaban el extracto capsular para provocar la contraccion de
los vasos de las mucosas auditiva, nasal y de la laringe, obteniendo
en muchos casos un resultado favorable en las inflamaciones de tales
mucosas, que suprimia 6 atenuaba cuando menos. Las rinitis agudas
o cronicas, el coriza, la laringitis y amigdalitis catarrales, etc., mejo-
raban con el empleo de dicho extracto y algunos autores como Sau-
ter, Milliner, Swain, Philipps y otros, habian observado lo beneficioso
que resultaba su empleo en cirugia como hemostatico en algunas 1n-
‘tervenciones del oido medio, del septum, de los cornetes nasales y de
la boveda de la faringe. |

No daba siempre los mismos resultados en manos de otros profe-
sores. Moure, de Burdeos, pocas veces obtuvo con el empleo del ex-
tracto de capsulas suprarenales, la energica vaso-constriccion tan pon-
derada, y como ademas de ser inconstante producia en los enfermos a
los que se aplicaba una desagradable semsacion de quemadura, proscri-
bio al igual que otros practicos el uso del mencionado extracto; hasta
en América los especialistas mas entusiastas le negaban la constancia
en su accion terapéutica; Wilson y Mac-Farlane, le acusaban de pro-
ducir efectos irritantes y era evidente que en algunas ocasiones habia
favorecido la infeccion séptica de las fosas nasales y dado lugar a fle-
mones después de su empleo por via hipodérmica. Todos estos 1n-

convenientes los salva la adrenalina, que al mismo tiempo tiene una
accion mucho mas enérgica y constante,
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|.os primeros experimentos de Bates y Mayer, llevados a la Aca-
demia de Medicina de New-York en sesion del 27 Marzo de 19or,
evidenciaron la gran adquisicion que la terapéutica de la especialidad
oto-rino-laringologica habia logrado. Mayer, en las conclusiones de
su trabajo, insistia en la inocuidad, la estabilidad de su composicion
y ¢n la asepsia de que es susceptible la adrenalina, asignandole para
el porvenir un brillante puesto en el tratamiento de las enfermedades
de la garganta y nariz. Rapidamente se generalizo su empleo en las
clinicas norte-americanas, sirviendo a algunos especialistas (Wilson,
Ingals, de Roaldés y King), como medio de diagnostico y curativo y
tambien como hemostatico preoperatorio.

Como ya hemos dicho antes, la adrenalina fue introducida en
Francia por Moure, y en un articulo publicado en la Presse médicale
del 7 de Mayo de 1902, por Lermoyez, la llamo este Profesor un gran
medicamento del porvenir. |

Estudiada y vulgarizada sobre todo por los rino-laringologos, es la
razon que hace creer a muchos ser la adrenalina un medicamento
exclusivamente util en la practica de aquella especialidad, si bien es
verdad que en ella parece se manifiesta con mayor energia y utilidad
su- propiedad isquemiante, tan necesaria en las intervenciones de la
faringe y en especial las que recaen en las fosas nasales, productoras
de esas hemorragias inevitables y a veces tan alarmantes que consti-
tuyen una gran dificultad para la cirugia de estas regiones, regadas
abundantemente y tan dificilmente accesibles.

La accion que ejerce la adrenalina aplicada a la pituitaria es muy
enérgica; la isquemia en muy poco tiempo y produce una retraccion
grande de los tejidos blandos que revisten los cornetes, accion que
dura mas de hora y media y se ejerce hasta en las capas mas profun-
das 6 sea hasta el periostio. Esta retraccion es tan graduada, que el
meato medio se hace facilmente posible al examen y en algunas oca-
siones la naso-faringe es visible mediante la rinoscopia anterior.

Las aplicaciones numerosas que el clorhidrato de adrenalina tiene
en oto-rino-laringologia, hace que analicemos con alguna detencion
las enfermedades en que se puede sacar provecho de su empleo, asi
como y mas principalmente, la indicacion que este medicamento liena

como hemostatico en la cirugia de aquella especialidad.
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1.° Oto-rino-laringologia médica. —El clorhidrato de adrenalina
puede también utilizarse como medio de diagnostico, facilitando el
examen de las fosas nasales, en especial del meato medio y del esfe-
noides. Wilson, para hacer mas facil el cateterismo en los casos de
estrechez de ia trompa de Eustaquio, preconiza el uso de algunas go-
tas de adrepalina, que aumentaria el calibre de aquella.

Las indicaciones que cumple la adrenalina son como: antiflogis-
tico, astringente y descongestionante; de modo que lo mismo sirve
para combatir las inflamaciones agudas ¢ cronicas, que las lesiones -
congestivas por vaso-dilatacion.

a). Aparato auditivo.—Otitis media catarral aguda con miringitis y
Obstruccion de la trompa. Segun Bates, Johnson, Kipp y otros, da
muy l?uenos resultados la instilacion de algunas gotas de la solucion
normal del clorhidrato de adrenalina en el conducto auditivo externo,
acompanada de pulverizaciones de la misma substancia en la naso-
faringe. Berens inyecta en la trompa de Eustaquio de III 4 V gotas
de la solucion al 1 por 10000 (en adelante la llamaremos solucion dé-
bil, en oposicion a la normal), consiguiendo que la trompa se haga
permeable y tenga lugar el desagiie de la cavidad timpanica, expe-

rimentando el enfermo un alivio notable, por lo menos durante algun
tiempo.

Estrechez tubdrica por congestion.—Antes de practicar el cateteris-
mo se ponen en la sonda algunas gotas de la solucion debil de adre-
nalina y se introducen en la trompa; poco después el aire pasa mas
facilmente, mejorando en gran manera la sordera anterior (Botey).

Zumbido de oidos. La inyeccion de una a tres gotas de la solucion

debil en la trompa hasta llegar 4 la caja del tambor, produce cierta
mejoria, casi siempre temporal (Bates, Reynolds).

b). Boca y faringe.—Amigdalitis. En todas las variedades de
amigdalitis, hasta en la diftérica, segtin Bates y Swain, estaria indi-
cado el tratamiento por la adrenalina en pulverizaciones y en toques.
Osborne hace abortar las amigdalitis foliculares con el plan siguien-
te, que lo repite cada doce horas: lavado de las tonsilas con agua sa-
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lada, después con agua oxigenada y por ultimo una pulverizacion de
adrenalina. Botey consigue abortar ¢ 48 horas las peri-amigdalitis

flemonosas incipientes, mediante: pinceladas cada dos horas de la so-
lucion siguiente: |

R. Agua destilada, . : : 20 gramos
| Cloruro sédico de Merk . / 0,20 »
Bic]or_um de mercurio. . : 0,10 »
Alcohol de 40°, . ; ; 2 »
Clorhidrato de adrenalina. : 0,01 »
Clorhidrato de cocaina . : f »
M. s. a.

1

Faringitis. Las pulverizaciones con la solucion cocaino«adrenalf.
nica (al 1 por 5000) producen un alivio lnmediato y permanente.

¢). Enfermedades de la laringe.—Laringilis aguda Yy sub apuda,
En varios casos observados por Wilson, Bates, Trivas; etc., las pul-

verizaciones y los toques con la solucion débil de clorhidrato de
adrénalina disminuyen la congestion, reapareciendo la voz y cesando
casi por completo las molestias que ocasionan tales afecciones. Golds.
tein y Botey recomiendan pulverizaciones con la solucion debil, poco
antes de cantar para los.que se dedican 4 este ejercicio y se ven mo-
lestados por un estado catarral de la laringe que les impide cumplir
Con sus compromisos. |

OBservacion 1 (de Botey)

Manuel Rovira, veintiocho-anos, sacerdote v bajo de capilla en Badalona.
Véolo en mi visita privada el 3 de Marzo 1902. Padece nddulos vocales tipi-
cos en el sitio de eleccion, cosa por primera vez observada por mi en un
bajo, pues hasta la fecha los habia visto tan solo en los tenores y en las muje-
res. Esto y €l aspecto de- las cuerdas vocales me hace sospechar que se trata
de un baritono atenorado que canta de bajo cantante por las circunstancias en
que se hallaj y en efecto, mis sospechas quedan después confirmadas,

Este enfermo se haila indispuesto con frecuencia desde hace algunos meses,
Es un hablador sempiterno, cosa que sospechaba, y esta es la principal causa
de la produccién de los nddulos vocales que le ponen ronco al poco rato de
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cantar; de manera que estos nédulos podrian en est: enfermo, como en bas-
tantes otros, apellidarse mas bien nddulos de los parlantes que nodulos de los
cantantes, como se les designa ordinariamente.

Tiene que cantar al dia siguiente; y ain hablando, el dia de la visita esta
bastante disfonico, con la faringe y la laringe bastante acatarrados y turgentes
las cuerdas y los nédulos. Le hago en el acto un toque de cocaina al décimo
en la laringe, seguido de dos toques de adrenalina al milésimo. Se desconges-
tionan las cuerdas a los dos minutos, disminuye enseguida el volimen de los
nodulos, palidece toda la laringe y sale la voz clara y vibrante 4 los cuatro 6
cinco minutos. LLe recomiendo para antes de cantar una pulverizacion adrena-
linica al diezmilésimo, que surte excelente efecto.

Laringitis aguda con edema de la glotis.—Ingals y Rogers refieren
dos casos terminados por curacion, en enfermos en los que era casi de
necesidad el practicar la traqueotomia. Se consiguio tan brillante re-
sultado, practicando cada cuatro horas una pulverizacion de adrenali-
na al 1 por 10000; a los tres dias fue¢ suspendido el tratamiento.

d). Enfermedades-de las fosas nasales.—Rinitis agudas. Se ali-
vian notablemente mediante pulverizaciones con la solucion de clor-

hidrato de adrenalina al 1 por 1000 6 5000 6 bien usando polvos al 1
por 5000. |

Rinitis' vaso-motora. El empleo de la adrenalina al 1 por 5000 en
pulverizactiones 6 toques de la mucosa que recubre los cornetes inte-
rior y medio, produce una retraccion muy graduada de aquella y una
palidez casi inmediata, la congestion cede, la cavidad nasal se hace

permeable al paso del aire, no existiendo por tanto la dificultad res-
piratoria anterior.

OBservacion I (de Botey)

Amalia Mestres, cuarenta y un anos. Rinitis vaso-motora, con ingurgitacion
de ambos cornetes inferiores. Un toque de adrenalina cocainada despeja ense-
guida la obstruccion nasal. Unas pulverizaciones intra-nasales de adrenalina

¢l 1 por 10000 repetidas cada cuatro horas, curan el proceso en pocos dias,
permitiendo constantemente la permeabilidad de las fosas nasales.
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La curacidn definitiva obtenida por el Dr. Botey no es la regia ge-
neral en estos casos, pues en la mayoria de ellos la permeabilidad na-
sal no se prolonga mais alla de 8 horas. Moure y Trivas dicen que solo
han podido obtener curaciones relalivas haciendo aplicaciones dia-

rias 6 cada dos dias por espacio de tres a seis semanas. Para Mahu,
la adrenalina en estas afecciones, no ejerce gtra accion mas que la re-
traccion de la mucosa, lo que produce un alivio inmediato pero pa-
sajero al que sucede una efusion nasal mayor y una obstruccion per-
ststente, mucho mas intensas, respectivamente, que la hidrorrea y la
dificultad primitivas. Casselbery ha notado que la adrenalina eficaz en
- Unos casos, agrava otros por reaccion inflamatoria secundaria.

En el ¢oriza agudo y crénico estéd indicada cuando se pretende ob-
tener un alivio inmediato, pero su accion no perdura generalmente
mas allade 12 horas. '

Epistaxis.— Es en este sintoma donde la adrenalina pone de mani-

fiesto su alto poder vaso-constrictor. Ya ¢l antig

uo extracto suprare -
nal estaba a

la cabeza de todos los hemostaticos empleados por los es-
pecialistas. Se auxilia de un ligero taponamiento con Zasa aseptica
empapada de la solucion normal del clorhidrato de adrenalina y de

€sta manera se triunfa con seguridad de las epistaxis persistentes de

los hemofilicos, brighticos y cardiacos, de las llamadas accidentales y
de las de repeticion por variz nasal.

OBSERVACION Il ( personal)

J. B., nifio de 8 afnos, constitucién débil. Estaba jugando con otros nifios
~de su edad cuando, sin saber 4 qué causa atribuirlo, empez6 4 fluir sangre por
la abertura izquierda de la nariz. No salia muy rapidamente, mds no obstante
abandond el juego y utilizando su panuelo como medio compresor se marché 4
Su casa, no muy distante, para que le cohibieran la hemorragia. Su familia al
principio no hacia la menor cosa para lograrlo, escudada en la preocupacidn
vulgar, muy extendidz en Catalufa, de que una ligera efusidn sanguinea en
los nifos indica un buen estado de salud. Pero al ver que la cantidad de san-
gre extravasada era ya excesiva, recurrieron 4 algunas maniobras vulgares
para atajar aquel estado, como aspersiones de agua fria en la espalda y otros.

No ceso por esto la epistaxis yviendo lo perjudicial que para el nino resul-
taba aquélla con su rebeldia, llevaron al nifio 4 una farmacia proxima. Alif le

pusieron en la abertura nasal que sangraba unas torundas de gasa empapadas
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en hazelina, de tal modo, que ejercian cierta presion. C)ntinuaba la epistaxis,
por lo que se repitig de nuevo la aplicacién del extracto de hamamelis y luego
otra aplicacién sin resultado alguno; la hemorragia se habia hecho alarmante,
pues la cantidad de sangre era considerable y no-llevaba prisa en terminar.

En tal estado las cosas, fui llamado con urgencia, y 4 mi llegada 4 la farma-
cia pude ver al nino con un tinte palido, labios y conjuntivas decolorados,
pulso frecuente, ligera hipotermia, Y mientras me enteraba 4 grandes rasgos
de lo sucedido y de los medios empleados para detener aquel flujo, sufrié el
enfermito una lipotimia. | - | :

Mientras el farmacéutico acudia a reanimarle, limpié rapidamente la venta-
na de la nariz é hice un taponamiento, poco apretado, ‘de la.parte anterior de

la fosa nasal izquierda con gasa aseptica empapada €n la solucidn normal de

clorhidrato de adrenalina. A los dos minutos habia disminuido mucho la he-
Worragia y al cabo de doce 6 trece s¢ habia cohibido por completo. Ordené se
, | , dando Instrucciones. por si repitiera, y fui 4 mi con-
sulta, Terminada ésta, al cabo de dos horas, retiré la. gasa que estaba muy
émpapada de sangre y repeti el taponamiento en las mismas condiciones; no
S¢ reprodujo la epistaxis, retirando definitivamente |a gasa adrenalinica 4 las

24 hoLas, dejando al nifio curadd de] accidente. Se atendié después al estado
general. - -

OBSERVACION [V (de Botey)

tado de un empiema del seno de Highmoro izquierdo, ¢n Noviembre de 190T.
Este empiema fué debido 4 un taponamiento nasal y naso-faringeo que se o
habia hecho ocho anos atrds, y en el que, ademds de dejarlo durante mis de
tres dias, se habia empleado tan larga manu el percloruro de hierro, que llegé
a cauterizar, no solamente |a Pituitaria, siné hasta el vestibulo nasal y su aber-
tura exterior, la que estrechd después ligeramente la cicatriz consecutiva.
Tuve la fortuna de curar, sin operacisn radical de Caldwell- Luc, el empie-

€spantosa, y de la que estuvo & punto de sucumbir.

Eista adherencia impedia la introduccién del catéter para el oido izquierdo
afecto de catarro crénico hiperpldsico.4 consecuencia de la alteracién nasal,

~dificultando, ademds, la respracién nasal. A pesar de:los fuertes temores que
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invadian 4 la enferma, le propuse la reseccién de toda la sinequia y del borde
del cornete inferior @ este nivel, asegurdndole que no saldria sangre. En efec-
to, se reseco la adherencia, etc., previa cocaino-adrenalizacion; y la hemorra-
gla, con grande admiracion suya y de su marido, fué absolutamente nula, lo

‘cual fué de agradecer 4 esta preciosa droga, puesto que las hemorragias nasa-

les habian sido en la paciente copiosas y dificiles de cohibir siempre.
Pero al dia siguiente fui llamado con urgencia 4 su casa. Se habia presen-
tado otra epistaxis. Cohibila en seguida con una torundita de adrenalina al

. milésimo, aplicada in situ, y recomendé el reposo y la inmovilidad. A las

ocho horas habia repetido la hemorragia, esta vez con mayor violencia; en-
tonces me decidi por ¢jecutar, previa cocaino-adrenalizacion de la pituitaria,
el taponamiento de la fosa nasal izquierda con gasa aséptica, ligeramente

mojada en la solucidon anestésico-hemostatica.

Quedd perfectamente asegurada la imposibilidad de toda rinorragia durante
cuarenta y ocho horas, durante las cuales no se quitaron las tiras de gasa pues-

'tas 4 lo/largo del cornete é inmediatamente por encima y por debajo de él.
. Pero estas tiras, que comprimian un poco la mucosa nasal excéntricamente,

molestaban en extremo a la paciente, y durante una ausencia mia de cuatro
dias para Mallorca, en donde fui a4 ejecutar una operacion, mi ayudante, por
complacer 4 la enferm |, le quitd las tiras, sin saber & ciencia cierta las que yo
habia colocado. Repitidse entonces la hemorragia, y mi sustituto volvio 4 tapo-
nar, previa adrenalizacion. Pasaron asi tres dias y tuve que quitar los tapones,
repitiéndose la hemorragia nasal, que cohibi, como siempre, instantdineamente,
‘con los toques y alguna torundita empapada en adrenalina. Al dia siguiente la
'enferma, que se hallaba en cama, elimind por la boca una tira de gasa en ex-
'tremo mzl oliente: era todavia una de las que habia puesto yo diez dias antes
'y que se habfa dejado en el fondo superior de la fosa nasal, inadvertidamente.
Para evitar nuevas hemorragias y lavar la fosa nasal llena de moco-pus y
bastante tumefacta, mandé irrigaciones calientes de gelatina al 1 por 100, se-
guidas de una inyeccidn, caliente también, de la misma substanciaal 5 por to0o0.
[.a gelatina obré también como hemostatico y no irrito para nada la nariz,
Esta, sin embargo, continuaba tumefacta y supurante, como si tuviera en su
interior un cuerpo extrano. Sin embargo, tras la tumefaccion no pude observar
ningln otro trozo de gasa putrefacta. No obstante, al dia siguiente, y después
de otra pequefa epistaxis, elimind la enferma el Gltimo fragmento de gasa.

Habian quedado dos gruesas tiras de gasa que entretuvieron la inflamacion

y originaron la supuracién y las hemorragias, afortunadamente cohibidas cada
vez con la adrenalina y un ligero taponamiento anterior; cesaron definitiva-
mente luego que no hubo ningQn cuerpo extrano en las fosas nasales, pudien-
do efectuar mas tarde lavados intra-nasales con la solucion de formol al me-~
dio por mil, con el objetivo de desinfectar bien estas cavidades, volviendo en

breve la mucosa al estado normal.
Este caso demuestra la eficacia de la adrenalina como hemostdtico en las

epistaxis, ensenando que conviene asociar a ella, para mayor garantia de éxito,
un ligero taponamiento anterior de la fosa nasal afectada.

CQRET 6
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2.2 Olo-rino-laringologia quirirgica. — El empleo de la adrenalina
como agente hemostatico en la especialidad que nos ocupa, es casi
general entre los practicos, para obtener un campo exangiie en las
operaciones que recaen sobre las fosas nasales, aparato auditivo, etc.;
por tal razon seremos algo extensos en esta parte de nuestro trabajo.

Las soluciones empleadas son de distintos grados de concentra-
cion, segun:los autores; para las intervenciones auditivas 'y faringeas
se emplean generalmente soluciones al 1 por 3000 6 5000; para las
que recaen en la laringe al 1 por 5000 6 por 10000, no empleandose
la solucion normal mas que en la cirugia endo-nasal.

Debemos manifestar que muchas veces se emplean asociadas la
cocaina y la adrenalina. Algunos especialistas, Mac-Farlane y Wilson
entre otros, aplican primero la cocaina; los hay, como Moure y Brin-
del, y nosotros somos de este parecer, que creen tiene ventajas el
juntar das dos soluciones, siendo de este modo simultanea la adminis-
tracion de las dos substancias. Solucion mixta de Moure:

Solucidn de adrenalina al 1 por 3000 P R 10 gramos
Solucion de clorhidrato de cocaina al 1 por 1o0. 5o

kscat de Tolosa, ha adoptado un solo tipo de solucion que emplea
indistintamente en todas las operaciones de su especialidad, y sin te- .
ner en cuenta la region en que se trabaja:

Glophidratodecadaing ' oo - o e 1 gramo
Solucidn de clorhidrato de adrenalina al 1 por 1000 10  »

@). Aparato auditivo.—Mastoiditis. Chambers, ha empleado con
¢xito la adrenalina para prevenir la hemorragia, abundante casi siem-

pre, que tiene lugar cuando se hace el desprendimiento de la piel para
poner al descubierto la apofisis mastoides.

Ablacion de polipos y fungosidades de la caja y del conducto auditivo
externo. Raspado del timpano. King, Wilson, Moure y Trivas han ob-
servado que la aplicacion previa de la adrenalina permite llevara cabo
dicha operacion casi en seco; de todos modos se puede decir que la
perdida sanguinea no es comparable por lo escasa, a la que se produce

sin previa aplicacion del hemostatico que estudiamos.
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OBservacion V (de Escat)

M. R., de Carcasona, de cincuenta anos, afecto de otorrea izquierda, con
fungosidades y pélipos del timpano y del conducto auditivo.

1126 Julio 1902. Anestesia por el bromuro de etilo, precedida de la aplicacion
en el conducto de una bolita de algodon empapada de la solucién cocaino-
adrenalinica de Escat. Raspado minucioso y prolongado sin que haya hemo-
rragia, lo que permite un eximen perfecto de la caja timpdnica; se cauteriza
liego con nitrato de plata. No hubo hemorragia secundaria.

OBSERVACION VI (de Botey)
 Rita Junqué, veinte anos, habitante en Palafrugell y modista de profesion,
viene & consultarme el 20 de Marzo de 1902, en-ml visita privada. Padece una

otitis media supurada crénica derecha, con destrucién timpénica Yy numerosas
fungosidades.

~ El primer intento de extirpacién y raspado de la caja es tan doloroso, 4
pesar del empleo de una solucién concentradisima de cocaina, que no me es
posible continuar. Al dia siguiente, gracias 4 la adrenalina asociada 4 la Co-
caina, segin la férmula mas arriba transcrita, queda la regidn casi Insensible,
' lo.que me permite ejecutar un buen raspado del fondo del oido, raspado que,
ademds, tiene la ventaja de ser casi exingiie, pudiendo asi ver bien lo que
~falta quijtar y lo'que debe respetarse, sin temor de equivocaciones.

b). Cirugia de la laringe.—Tuberculosis laringea. Raspado. Es
bien sabido que los individuos afectos de esta enfermedad a quienes
se les practica el raspado de la mucosa, sufren, a pesar del empleo
del clorhidrato de cocaina, un dolor intenso. Moure y Brindel, hacen
previamente toques laringeos con la solucién de adrenalina al 1 por
5000, con lo que se consigue que la cocaina ejerza toda su accién y
produzca una anestesia suficiente para llevar a cabo la operacion sin
dolor y ademas sin hemorragia.

Papilomas y polipos de la laringe.—La ablacion de estas neoplasias
puede llevarse a cabo sin que el enfermo sufra mucho y evitando una
perdida sanguinea notable, mediante toques sucesivos y repetidos de
adrenalina al 1 por 1000 y de cocaina al décimo. EL Dr., Botey de Barce-

lona refiere un caso clinico de un enorme polipo cuya extirpacion, in-
tentada por varios especialistas y hasta por ¢l mismo, se hacia muy
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dificil, pues la mucosa laringea era sumamente refractaria 4 la anes-
tesia cocainica, obteniéndose facilmente después del empleo del ex-
tracto de capsulas suprarenales.

El mismo autor publica un caso de traqueotomia, seguido unos
dias después de extirpacion de la laringe, en el que la adrenalina pro-
dujo excelentes resultados.

OBservacion VII (de Botey).

Pedro Gelabert, de setenta afnos, labrador en Alard (Mallorca). se presenta
a mi visita privada el 19 de Abril de 19o2. Padece un epitelioma del lado de-
recho de la laringe con estenosis gldtica y disnea consiguiente.

Ingresa en la Clinica y se le traqueotomiza el 25 de Abril, inyectandole
previamente bajo la piel de la regién anterior del cuello dos 6 tres jeringuillas
de Prayaz de mi solucién anestésida-hemostitica para infiitraciones. La hemo-
rragia es bastaate menor que de ordinario, pero al seccionar las venas del
~plexo tiroideo no puede evitarse la abundante efusién de sangre. Después de
haber puesto bien al descubierto los tres primeros anillos traqueales, se su-
primid en absoluto la hemorragia capilar del fondo de la herida, tocando ésta
con la solucidon de adrenalina al milésimo. Entonces pudo abrirse el tubo
aereo, sin que penetrara en él una sola gota de sangre.

Quince dias después extirpé la laringe de este enfermo y utilizando, como
stempre, la adrenalina y la cocaina, trabajé en un campo operatorio casi
exangiie constantemente y al interior del larinx sin el menor reflejo, pues la
anestesia alcanzada en la mucosa de ests organo fué absoluta.

Después puse adrenalina en la superficie granulosa de la cavidad operato-
ria, evitando asi que sangrara en abundancia al ejecutar su refrescamiento
previo antes de aplicar, como asi lo hice, ingertos dermo-epidérmicos de
Thiersch en la superficie cruenta, cutaneizando de este modo el sitio ocupado
por el hueco laringeo y poniendo la trdquea en comunicacion ulterior con la

cavidad faringo-bucal para la palabra, aunque el enfermo se viese obligado 4
respirar por la canula. |

¢). Cirugia de la boca y faringe.—Se puede emplear la adrenalina
obteniendo buenos efectos de su accion vaso-constrictora, en algunas
Intervenciones parciales de la lengua, cara interna de los carrillos,

velo'del paladar y especialmente en la estafilorrafia. El arte dentario
empieza a emplear la adrenalina,

King, ha operado un adenoma del paladar después de la aplicaciéon

de la solucion normal, No hubo hemorragia.
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Abscesos amigdalino y peri amigdalino —Moure, Botey, Trivas, etc.,
refieren algunos casos en los que ¢l empleo de la adrenalina y la co-
caina han permitido abrir estos abscesos mediante el galvano o el

- . bisturi, sin dolor y sin hemorragia.

Osservacion VIII (de Botey)

Joaquin Farré, jornalero, comparece en el Dispensario con flemdn peri-
amigdalino, antero-superior izquierdo, con enorme edema de la ivula y casi
imposibilidad de la deglucién. LLa base de la lengua junto a los pilares y la
epiglotis estan también infiltrados por propagacién flogistica. El dolor es vio-
lento al menor contacto y el paciente se resiste 4 toda intervencion, puesto
que algunos meses atrds le dilataron otro absceso en el lado opuesto y le hi-
cieron un dafio horroroso, seglin afirma. S: le prom ete no hacerle sufrir y se
le cocaino-adrenaliza cuatro veces seguidas la region de eleccion en semejan-
tes casos (por encima y adelante de la amigdala, en la prolongacidn del pilar
anterior). Se incinde despué; ampliamente el velo con el bisturi, sale poca
sangre y mucho pus, pues se ha isquemiado bastante la region, 4 pesar de
estar fuertemente inflamada, y el enfermo afirma que no le ha dolido més que

' muy poquito, cosa que puede creerse tratandose de un individuo ultra-sensi-

ble por temperamento.

Amigdalofomia.—Mac-Farlane y Botey llevan a cabo esta operacion
haciendo previamente €n la region toques con la solucion madre de
clorhidrato de adrenalina; King la usa en inyecciones (algunas gotas).
De su beneficioso empleo nos da idea completa la siguiente historia:

Onservacion IX (de Bofey)

Juanita Ruiz, veinte anos; es tratada en la Clfnica con ¢l fraccionamiento
de las amigdalas, por una hipertrofia engarzada de las mismas que padece. En
esta sesion, que es la segunda, de morcellement con las pinzas de Ruault. se
utiliza la adrenalinaj pues en la primera sesién, que tuvo lugar ocho dias an-
tes, no se empled por economia este nuevn vaso-constrictor, y la hemorragia
fué algo copiosa, aunque, por supuesto, capilar.

Después de cuatro ¢ cinco toques de cocaina se aplican otros dos toques
(uno en cada amigdala) de solucion de clorhidrato de adrenalina al 1 por 1000.
Ambas glandulas quedan fuertemente isquemiadas y bastante menos sensibles,
de tal manera que la enferma dice que no siente la operacidn, cosa que no le
acontecio la primera vez. Resulta, pues, que la enérgica constriccion vascular

VVA. BHSC. LEG 22-1 1°1640




ocasionada por la adrenalina, ha aumentado e] poder anestésico de la cocaina
previamente aplicada.

dentes aqui.

Al terminar la operacion, que se prolonga un tanto gracias 4 la anestesia y
4 la hemostasia conseguidas, y al separar las porciones mas profundas de las

tonsilas, sangran éstas ligeramente, mds la ténue hemorragia permite conti-
nuar la operacién hasta haberlas eliminado casi completamente d pequenos

Pélipos naso-faringeos.—El tratamiento por la electrolisis, tan dolo-
roso no obstante |a aplicacion del clorhidrato de cocaina, se hace casi
indoloro si se aplican breviamente toques con la soluciéon de adrepa-
lina al 1 Por 5000, notandose las siguientes ventajas: anestesia que
permite aumentar la duracion de |as sesiones y la intensidad de la
corriente y supresion de la hemorragia a veces notable (Moure y Tri-

vas). De un caso de Polipo amigdalino vamos 4 dar cuenta.

OBSERVACION X (de Botey)

Isabel Coll, treinta y cinco afios, preséntase en la Clinica con un proceso
curioso: un pdlipo perfectamente pediculado € inserto en Ia amigdala iz-
quierda. Tiene la forma de un as de bastos y cuelga sobre la epiglotis, moles-
tando mucho 4 1a paciente por la tos que origina. Es del tamafo de una cereza
pequena, en su extremidad gruesa, y el pediculo rojizo tiene el didmetro del
mango de una pluma de escribijr. Cocaino-adrenalizada la tumoraciodn, se sec-

ciona con el asa fria sin que salgan més que dos 6 tres gotitas de sangre, las’
cuales se hubieran evitado si me hubiese valido del lazo galvanico.

Vegetaciones adenoides. Raspado de la faringe nasal.—M uchos prac-
ticos recomiendan antes de émpezar la operacion unas pulverizacio-
nes del alcaloide supra-renal en solucion al 1 por 5000, para evitar Ia
perdida de sangre. ' |

Escat y.con ¢l Dollard, se abstienen de aplicar el clorhidrato de
adrenalina en muchas intervenciones de las que acabamos de pasar
revista, que recaen en la faringe y laringe. Dicen que el hemostatico
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citado no tiene otra ventaja en estos casos que evitar al enfermo e}l
Poco agradable espectaculo de ver |a Sangre que se escapa durante la
operacion y algunas veces evitar que aquella se introduzca en la la-

- ringe y traquea, Pero en cambio nos exponemos i que sobrevenga

una hemorragia secundaria, precisamente en los momentos en que el
medico se encuentra mas lejos del operado, y en ciertas intervencio-
nes, como en la amigdalotomia, en las que el taponamiento es im-
practicable; dicen, por fin, que es preferible que el operador tenga
que luchar durante la intervencion con una hemorragia franca, inme-
diata, a correr la aventura desgraciada de que se presente mas ade-

lante complicando la marcha progresiva hacia la curacion. Creemos
,10801lros que no son pequenos los beneficios que se disfrutan con el
_émpleo del clorhidrato de adrenalina en las intervenciones de que
tratamos y que quizas Sea exagerado el temor que a aquellos practi-

' cos les Produzca la hemorragia secundaria que puede presentarse,
| para privarnos de un hemostitico excelente en oto-rino-laringologia.

' d). Cirugia de las fosas nasales.—[ as intervenciones que se prac-
tican en esta region producen, la mayoria de las veces, una efusion de
sangre que impide ver el campo operatorio y hace, por lo tanto, im-
posible la precision que el bisturi debe tener, obligando en algunos
€asos a suspender la operaciéon. Condiciones anatomicas explican el
hecho: la arteria de la epistaxis en la pared interna de cada cavidad
Y la riqueza vascular del tejido eréctil de los cornetes, hacen de las
fosas nasales una region muy temible por las alarmantes hemorragias.

Es en la cirugia endo-nasal donde la adrenalina ha consolidado su
fama de hemostatico y de isquemiante pre-operatorio. Berens la em-
plea mediante inyecciones sub-mucosas; cinco gotas de la solucién
madre cada vez, practica que no ha sido imitada. Otros la aplican me-
diante pulverizaciones, diluyendo la solucion normal en agua hervida.
El modo mas general de emplearla es mediante torundas de algodon
€mpapadas de la solucion de clorhidrato de adrenalina al 1 por 1000
0 de la solucion mixta (cocaino-adrenalinica), torundas que se dejan
durante unos diez minutos en contacto de las superficies en las que
hay que operar; se produce una isquemia notable que dura el tiempo
necesario para poder realizar el acto quirurgico sin hemorragia,
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Extraccion de cuerpos extraiios de las fosas nasales. — La siguiente
historia de Escat, nos muestra elocuentemente los buenos efectos de
la adrenalina en estas intervenciones. Se trata de la extraccion de

una bala de revolver encapsulada en las fosas nasales (region fronto-
nasal).

OBsSERvVACION XI (de Escat)

M. B...., capitdn de infanteria. Hace cinco anos, en ¢l Tonkin, en un acceso
de delirio que €l arribuye 4 las fiebres paltdicas y que seria probablemente
alcoholico, intentd suicidarse dispardndose en la boca un tiro de revdlver de
reg'amento.

[La bala atraveso la boveda palatina quedando una herida en esta regién de

la que curé. Ningtn sintoma mdlcaba la presencia del proyectil; nadie pudo
averlguar el sitio en que radlcaba por lo que el capitan continué llevandole
sin molestia.
Al principio del invierno de 1901, en el mes de Octubre, con ocasion de
estar enfecrmo de influenza, Je aparecié una supuracion de la fosa nasal iz-
quierda, acompanada de dolores violentos en la region fronto-nasal y de una
cefalalgia rebelde; sintomas que persistieron aun después de la terminacidn
de la grippe originaria. Siguiendo el consejo de su médico, fué el enfermo 4
Tolosa, el 1.” de Octubre, para consultar con el Dr, Escat......

Prescindiendo. por no molestar, de referir el exdmen practicado, indicare-
mos el diagndstico hecho por aquel profesor.

La supuracion, ¢l engrosamiento del septum, la sensibilidad d la presién
que ofrecian los huesos nasales y por tiltimo, el tocar con el estilete un cverpo
duro € inmovil que bien podia ser un secuestro, pod:ia hacer sospechar se tra-
taba de sifilis terciaria a no tener en cuenta los antecedentes senalados.

La radiografia hecha por el profesor Marie, senalaba el sitio exacto del
cuerpo extrano que no era otro que-la bala de revolver; atraveso la boveda del
paladar destrozo la lamina perpendicular del etmoides y se enquisto en la
region fronto-nasal, en la parte alta del tabique, formdndose una cubierta con
los fragmentos que arranco de éste.

Se decidio € intentd la operacion por las vias naturales.

Jueves 3 Octubre 19ot.—Operacion.—1.* Taponamiento de la fosa nasal
1zquierda con gasa empapada de cocaina: una nueva exploracion contirma la
presencia del proyectil.

°* Con las pinzas se arrancan las cdherencias y aparece el proyectil, que
esta muy enclavado, de un centimetro de alto por cuatro de ancho aproxima-
dameante. Una C0piosa hemorragia obliga a taponar la fosa 1zquierda y 4 sus-
pender la operacidon que contintia el 8 de Octubre.

Durante este intervalo, para evitar la notable hemorragia de la primera
intervencion, Escat piensa utililzar el clorhidrato de adrenalina que en Agosto
del mismo ano le habia recomendado el Dr. de Roa'des de New-Qrleans.
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8 Octubre 19o1.—Contintia la operacion.—1.° Anestesia de ambas fosas
“nasales con la cocaina al ( por 10.

2. Taponamiento de la fosa nasal derecha con algodon emp-pado de la
solucion de clorhidrato de adrenalina al + por 1000. Al cabo de diez minutos
se/retira el taponamiento: la mucosa se isquemié quedando blanca como en el
cadaver. |

3. Reseccion parcial del tabique con el bisturi. No hay hemorragia y

aparece por este lado el proyectil al descubierto.
4. Taponamiento con algodon empapado de la solucidon normal de adre-
nalina, de la fosa nasal izquierda; se retira 4 los diez minutos.
5.° Reseccidén con el bisturi, amplios desbridamientos de la mucosa del
scptum, separacion con laspinzas de Mahu de las esquirlas quée forman' una
capsula alrededor del cuerpo extrano; todas estas maniobras se ejecutan sin
que haya hemorragia.
_ Aislado el proyectil, basta tan solo movilizarlo con un gancho; se extrae
la:bala por'el lado izquierdo. Estaba muy poco deformada.
- En resimen, durante la segunda sesion, el paciente no ha perdido 15 gra-
mos de sangre; se marcha 4 su casacon un ligero taponamiento de la fosa nasal
izquierda; por si se presentara una hemorragia secundaria se le han hecho al-
gunas advertencias.
- .10 Octubre 1gor.—El enfermo dice que dos horas después de la operacion

tuvo una pequena pérdida de sangre, que se cohibio enseguida, después de un
¢ taponamiento con gasa empapada en agua oxigenada, se quitd al dia siguiente
vy ¢l enfermo ha quedado curado en algunos dias; sin que se produjera nuéva
, efﬁsién sanguinea.

Espolones del tabique.—Mac-Farlane, Moure, Trivas, etc., refieren
varios casos de espolones asi 0seos como cartilaginosos, cuya resec-
cion se ha podido hacer sin dolor y sin hemorragia, con la sucesiva
aplicacion de adrenalina y cocaina. Escat y Dollard han obtenido idén-
ticos resultados empleando la solucion mixta de cocaina y adrenalina

ya citada.

OBSERVACION th (de E'scat)

Espoldn dseo de la cara derecha del tabique.—Reseccion.

Srta. D...., institutriz, treinta y dos anos.

3 Junio 1go2.—Taponamiento durante un cuarto de hora con gasa cocaino-
adrenalizada. Reseccion con el torno eléctrico sin dolor ni hemorragia. Tapo-
mamiento preventivo con gasa salolada. No ha habido hemorragia secundaria.

CORET 6
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OBservacion XIII (de Dollard)

Reseccién de un espoldn cartilaginoso del lado derecho del tabique.

T. L...., veintiocho anos, enfermero del Hotel-Dieu, asiste a la consulta
del Dr. Escat.

20 Junio 19o2.—Aplicacién durante diez minutos de un tapén empapado
de la solucién mixta cocaino-adrenalinica. Reseccidn, con el bisturi, del espo-

16n, sin pérdida ‘de sangre. Taponamiento preventivo. No hubo hemorragia
secundaria.

Desviaciones del tabique. Enderezamiento.—Mayer fué el primero
que hizo la operacion de Asch empleando la adrenalina como hemos-
tatico, que dio excelente resultado. Despues Wilson, Moure, Dollard,
Escat y otros, han enderezado el tabique nasal por los diversos pro-
cedimientos en uso, sin gran perdida sanguinea, gracias al clorhi-
drato de adrenalina.

OBsErVACION XIV (de Dollard)

Desviacion del tabique hacia la izquierda.—Hidrotomia.

E. F...., diez y seis ahos, de Bajon (Ariége), operada en la Clinica del doc-
tor Escat, del Hotel-Dieu.

17 Abril 1902 (10 manana).—Taponamiento con algodén impregnado de la
solucién de cocaina y adrenalina; este taponamiento es doble 6 sea a cada
lado del tabique y se deja durante veinte minutos. Se efectia la hidrotomia sin
perforacién. Reseccién sin que haya hemorragia. Taponamiento preventivo; se
renueva cada cuarenta y vcho horas. Ligeras efusiones de sangre tienen lugar

cada vez que se retira la gasa, que nada tienen que ver con las hemorragias se-
cundarias de la adrenalina.

23 Abril 1902.—Se quita definitivamente el taponamiento sin que haya he-
morragia. Curacion.

Morcellement de la mucosa nasal. — Bates, con el ya desusado ex-
tracto capsular, y Mayer con la adrenalina, practicaron los primeros
esta operacion sin que la pérdida sanguinea fuese nada seria, y jamas
se presento la hemorragia secundaria. Trivas cita tres operacionesde
esta naturaleza, que llevo a cabo el Dr. Moure con la adrenalina en
un campo operatorio exangiie, y reforzada la anestesia cocainica, no
hubo hemorragia secundaria; en un solo caso se presentd horas des-
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pucs una ligera efusion sanguinea. Dollard refiere tres casos en los
que han tenido lugar verdaderas hemorragias secundarias. Transcri-
bimos uno de ellos, a la vez que otro de Botey, en el que laadrenalina
surtio excelente efecto.

OBseErvacioN XV (de Botey)

17 Febrero 1go2. —Manuel Tamayo, cuarenta y un afios, maestro de escue-
la en San Saturnino de Noya. Rinitis hipertréfica; desviacién derecha del sep-
tum con adherencia al cornete inferior. Laringitis sub-aguda con cordiris y
paresia vocal. Cocaino-adrenalizacién de la pituitaria; seccién de la sinequia
y.de una exuberancia ésteo-cartilaginosa del extremo dntero-inferior del tabique
nasal, sin una gota de sangre al exterior. A los quince dias, reseccion, con las
pinzas de Laurens, de la mucosa hipertrofiada del cornete inferior 1zquierdo,
la cual, gracias 4 la cocaino-adrenalizacién, tampoco sangra; pudiendo ser se-
parados minuciosamente los pequefos trozos de mucosa -que- ordinariamente
quedan retenidos, que la sangre oculta y que en algunas otras ocasiones
(cuando no existia la adrenalina), eran eliminados mads tarde 6 cogidos ulte-
riormente con las pinzas nasales.

:

OBSERVACION X V] .(de Dollard)

Rinitis hipertrofica.—Morcellement de la mucosa.

Juana A...., catorce anos, viene al Hoétel-Dieu, clinica del Dr. Escat. La
joven no estd reglada todavia y de sus antecedentes no se deduce ning'ina pre-
disposicidon hemofilica. Desde hace cuatro ¢ cinco anos. nota gran dificultad
en respirar por la nariz, sobre todo por la noche: la rinoscopia anterior des-
cubre una hipertrofia de la mucosa del cornete inferior izquierdo.

Operacioa el 2 Septiembre 1902 (10 mafnana).—Taponamiento que se deja
un cuarto de hora en la region afecta con gasa empapada de la solucién usual
cocaino-adrenalinica. El morcellement de la mucosa no ha hecho salir mas
que cinco ¢ seis gotas de sangre. La enferma marcha sin taponamiento pre-
ventivo, recomenddndole avise al Dr. Escat caso de producirse la hemorragia
secundaria.

A la una de la tarde empezd una ligera efusidon sanguinea que se cohibié
con el taponamiento y el agua oxigenada, |

A los ocho dias se suprime el taponamiento sin que haya aparecido nueva
hemorragia.

Concotomia.—Meyer, en Marzo de 1971, ya pone de manifiesto los
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efectos hemostaticos de la adrenalina en varios casos de reseccion del
cornete medio. Moure y Brindel también se felicitan de haberla em-
pleado en una concotomia anterior como tratamiento provisional de
una sinusitis maxilar derecha; no tuvieron el mismo éxito cuando
hicieron el tratamiento radical de esta afeccion en el mismo enfermo,
pues no impidio la hemorragia durante la operacion.

Osservacion XVII (de Escat)

Ceoncotomia anterior.

Sra. C...., cuarenta anos, modista de Tolosa, viene 4 la consulta del Hotel-
Dieu. sufre una sinusitis maxilar izquierda cronica.

3 Marzo 19o2.—No pudiendo, por dificultades de hospitalizacion, practi-
carse la cyeraci‘dn de Luc que se imppnia, practiqué la reseccidn de la cabeza
" del cornefe inferior seguida de la abertura de la pared del meato inferior con
el torno. 7

Con el empléo de la adrenalina y del clorhidrato de cocaina, no hubo he-
morragia. Terminada la intervencion se la aplicé un taponamiento pre-
ventivo. Sin hemorragia secundaria.

Puncién y raspado de los senos.—La puncion de los senos maxilar y
frontal se efect@ia sin pérdida de sangre, con el empleo de la adre-
nalina: - = |

Ademas, Trivas cita en su tésis una decena de casos en los que
con ocasion de un empiema del seno etmoidal se ha podido hacer el
raspado de las células etmoidales en un campo casi exangle, gracias
al alcaloide capsular, del que empleaba el clorhidrato o el tartrato al
I por 1000 O por 2000; No obstante el dejar de hacer a los operados
un taponamiento preventivo de. la hemorragia secundaria, solo en
uno de ellos se presento a los dos dias una efusion sanguinea poco
notable. Respecto al raspado del seno maxilar con ocasion de practi-
car la cura radical del empiema del antro de Highmoro, Moure y
Escat:en Francia y Otto Stein en Ameérica, dicen no haberles satisfe-
cho el resultado que la adrenalina les ha dado en tales intervenciones
qué ha sido igual que si no hubieran empleado el hemostatico; la
hemorragia fué la misma. Escat emite la idea de que quizas se deban
estos fracasos de un tan eficaz vaso-c_:onstrictorfi la mala aplicacion

del medicamenta.
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| Por otra parte el Dr. Botey de Barcelona publica una historia en
la que refiere los buenos efectos que obtuvo del empleo del extrac-

to fluido de capsulas suprarenalies, como hemostatico, ¢en la opera-
cion de Caldwell-Luec.

T'umores de las fosas nasales.— Polipos.—Varios practicos, entre
ellos Bates, Moure y Botey, han empleado el clorhidrato de adrena-
lina con el fin de verificar la ablacion de los polipos nasales sin pér-
dida sanguinea, y a la vez, como ya hemos dicho repetidas veces, que
€ste vaso-constrictor aumenta Jos efectos de anestesia de la cocaina,
dicha operacion resulta indolora, Dollard y Escat creen que el empleo
d(. la adrenalina en la polipotomia es en realidad innecesario, puesto
que la hemorragia que ean circunstancias normales se produce es in-

significante, y la anestesia suficiente con la que da el clorhidrato de
‘cocaina.

OBservacion XVIII (de Botey)

;D Jaime Puiggermanal, de Hostalrich, y antiguo cliente mfo, se presenta
& :ml visita privada para que le extirpe por tercera vez los pdlipos mucosos de
sus fosas nasale;. En las dos anteriores sesiones operatorias, 4 pesar de la co-
caina y de todas las precauciones, la maniobra fué bastante dolorosa y la he-
morragia bastante molesta. Ef enfermo, pues, estaba prevenido desfavorable-
mente y temia una nueva intervencion, que por otra parte consideraba indis-

- pensable, pug¢sto-que hacia mds de cuatro meses que no respiraba por las fosas
nasales, y esto, sobre todo en la cama, le hacia sufrir de modo indecible.

Aplicacion de adrenalina al milésimo después de la cocaina. La mucosa
nasal, tumefacta también, se retrae, permitiendo entonces, antes de intervenir,
el paso del aire. Se extraen una infinidad de polipos mucosos sin una gota de
sangre, y por lo tanto, viéndose todos los rincones de la porcidon media y su-
perior de las fosas nasales, ordinariamente poco accesibles.

Como la anestesia ha sido ademas mucho mds acentuada que las veces an-
teriores, demostrando este caso una vez mas que la adrenalina refuerza los
efectos de la cocaina, pude entretenerme largo rato en limpiar minuciosamente
la fosa nasal de pediculos y de polipos pequenos, sin que el enfermo demos-

~ trara fatiga-algunaj concluyendo la operacidén con un raspado del infundibulum
y meato medio. | |

[La hemorragia post-operatoria fué también nula y el eafermo se marcho,
habiendo tenido un poco su panuelo con unas muy ligeras manchas de una
serosidad sanguinolenta,
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T'umores malignos.—En la extirpacion de estos tumores, sobre todo
en los hemorragicos, da excelentes resultados el clorhidrato de adre-
nalina. Escat en la extirpacién de dos mixo-sarcomas de las fosas na-
sales, Mayer en la ablacion total de un encondroma del tabique, Brin-
del haciendo la extirpacion parcial, con el asa fria, de un osteo-sar-
coma y Botey en un caso de angioma, han podido llevar a término

tales operaciones sin que la pérdida de sangre fuese considerable; en
ninguno de ellos se presento la hemorragia secundaria.

OBsErvaciON XIX (de Botey)

Juan Bogunyd, de cuarenta y dos anos. Preséntase en el Dispensario con
un polipo sangrante y de un color rojo vinoso, inserto en la plica vestibuli y en
la cabeza dgl cornete inferior derechos que obstruye casi por completo el ves-

tibulo nasal. Como se trata de un angioma, 6 cuando menos de un fibro-an-
gioma, la hemerragia copiosa es muy de temer.

Se le opera con el asa galvénica, previa anestesia local, empleando antes
dos ¢ tres toques de clorhidrato de adrenalina al 1 por 1000. Queda comple-
tamente isquemiado el vestibulo nasal, el tabique y el cornete inferior. La he-
morragia es absolutamente nula. persistiendo la extremo palidez del cornete
y'del septum, que quedan durante mas de una hora casi blancos como el
papel.

Permitasenos antes de pasar adelante decir dos palabras acerca de
los beneficios que la especialidad oto-rino-laringologica puede repor-
tar del empleo del clorhidrato de adrenaliua asi como de los incon-
venientes que puede ofrecer.

En primer lugar el empleo terapéutico de este medicamento, no
responde al camplimiento de una indicacion causal, Yy, por tanto, no
sera posible en la mayoria de los casos obtener con solo el empleo de
la adrenalina una curacion completa; que produce un alivio grande &
inmediato en gran numero de enfermedades caracterizadas por una
vascularizacion exhuberante de las mucosas, de tal modo que parece
haberse extinguido la enfermedad, es cosa bien notoria. Pero desgra-
ciadamente esta accion vaso-constrictora de la adrenalina dura sélo
de 8 a 24 horas reapareciendo luego todo el cortejo sintomatico y aun
algunos aseguran que el proceso ha sufrido una recrudescencia.

[isa agravacion debida a las congestiones secundarias que se afla-
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den, una vez pasado el primer periodo 6 vaso-constrictor de la accion
de la adrenalina, a la flogosis que se trata de combatir, creo con
Trivas, se debe casi siempre al empleo de soluciones demasiado con-
cgntradas, y es de notar también que a menudo recaen en individuos
¢n los que el sistema nervioso esta en condiciones de reaccionar
irregularmente.

Pero donde el alcaloide suprarenal obtiene el voto unanime de
todos los practicos es en la cirugia, por la hemostasia que con su em-
pleo se logra gracias al alto poder vVaso-constrictor de esta substancia.
Wilson, Moure, Botey, King, Trivas, etc., todos ellos después de em-
Plear repetidas veces la adrenalina como 1squemiante preoperatorio,
corvienen en que, mediante ella, han podido llevar a cabo diversas
' 'intérvenciqiles, muchas veces sin la menor efusion sanguinea y sin
 qQue se presentara la tan temida cuanto exagerada hemorragia se-
cundaria. |

- Se ha dicho que el clorhidrato de adrenalina en aplicaciones intra-
:nlésales daba lugar algunas veces a una rinitis aguda, escozor y vérti-
g0s, mas estos accidentes que ni aun para los mas desconfiados son
Eongiderados como de gran importancia, no son comparables al capi-
tal ifncon_veniente que se atribuye a la adrenalina 6 sea la hemorragia
tardia. |
- Los cirujanos americanos no han podido observar este accidente
y creen una exageracion infundada io que se ha escrito del mismo; la
fase de constriccion vascular, dicen, que ofrece la adrenalina, es lo
suficientemente duradera para que se forme un coagulo resistente
que obtura las boquillas de los vasos abiertos.

Un criterio completamente opuesto ha predominado en las discu-
siones entabladas en el ultimo Congreso de la Sociedad francesa de
laringologia en el que y especialmente por Lubet-Barbon, se ha sos-
tenido que las hemorragias post-operatorias eran muy frecuentes, y
algunas veces abundantes y graves.

Esta segunda opinion no es ni con mucho Ja mas extendida y por
nuestra parte fundamos nuestro criterio en la accion fisiologica del
hemostatico que estudiamos. En el lugar que le correspondia hemos
dicho que la adrenalina tiene primero una accion vaso-constrictora
por nadie negada y es la que se aprovecha en clinica, y que luego
por destruccion de la substancia 6 por agotamiento de los filetes co-
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rrespondientes cesa aquel efecto y viene una ligera dilatacion vascu-
lar que por algunos se considera como segunda fase obligada y cons-
tante de la accion fisiologica de la adrenalina. Pues bien, la mayoria
de las veces el efecto Gtil que se busca del empleo de la adrenalina y
que tiene lugar en el periodo de vaso-constriccion, se completa con-
forme observan de Roaldés y King con la obturacién de los vasos sec-
cionados por coagulos que evitan la salida de la sangre al cesar el
primer periodo. Mas algunas veces, por circunstancias individuales
dificiles de precisar, como mala aplicacién del hemostatico, absorcion
defectuosa, eliminacion rapida y nada digamos por lo que se refiere a
lasalteraciones de la crasissanguinea, sucede que la fase vaso-constric-
tora es tan poco duradera que no hay tiempo suficiente para que el
coagulo tenga la resistencia necesaria a fin de impedir el flujo san-
guineo, coga casi imposible: en los: individuos afectos de una lesion
del tejido hematico.

Si alguna vez se presentan no son por lo regular alarmantes, apa-
recen al cabo de dos 0 cinco horas después de la operacion y se tratan
favorablemente con un taponamiento y con el agua oxigenada.

Opino, con Trivas, que lag hemorragias secundarias son muy
raras despues de la aplicacion de la adrenalina y se reducen a una
ligera efusion sanguinea que se detiene muy pronto.
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{  B. — LA ADRENALINA EN OFTALMOLOGiA

E,l anuguo extracto suprarenal era ya empleado por algunos ocu-
hstas desde el afio 1895, en que Dor de Lion llamo la atencion acerca
su poder vaso-constrictor; pero desde que Darier, en 1902, ensayo la

‘adrenalma como antes habia hecho con el extracto capsular, desde

ese momento se ha convertido aquel alcaloide en agente de uso muy

I-.cormente en oftalmologia. Vignes, Terson, Ferdinands, Fuchs, etc.,
recomiendan el empleo del clorhidrato de adrenalina en diversas afec-

ciones del aparato visual, asi en las de indole principalmente quirtr-
gica como en aquellas en las que la inflamacion es la lesion primordial.

1. Intervenciones quirurgicas del aparato de la vision

a). De los parpados. — En la extirpacion del chalazion, cuando la
pinza de Desmarres que se emplea para inmovilizar el quiste y evitar
la hemorragia no consigue esto ultimo, unas gotasde la solucion nor-
mal de adrenalina son suficientes para dominar la efusion sanguinea.
Una vez acabada la operacion, unas cuantas gotas ayudan a detener
la hemorragia junto con la presion.

OBSERVACION XX (de Brissot)

X..... viene el 4 Noviembre, 4 la sala de operaciones de la clinica del
Hotel-Dieu. Chalazion bastante voluminoso del parpado superior. Se in-
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cinde el parpado por la superficie cutdnza; la pinza [enestrada de Desmarres
que coge el parpado entre sus dientes, evita la hemorragia € inmoviliza el
quiste que es extirpado. Antes de retirar la pinza se instila en la herida varias
gotas de la solucion madre de adrenalina. La hemorragia que ordinartamente
aparece, algunas veces bastante intensa cuando se quita la pinza, fue casi nula
en el caso que historiamos.

b). Aparato lagrimal.—Brissot, para evitar la hemorragia que se
produce después de la incision de la piel, hemorragia que tapa el
campo operatorio, en la extirpacion del saco lagrimal, hizolprevia-
mente, en una operacion de esta indole, una inyeccion subcutanea de
tres gotas de adrenalina al 1 por 1000, sin obtener una isquemia
apreciable. | | LR

Es en (il cateterismo de las vias lagrimales donde la adrenalina
presta excelentes servicios. Descongestionando la mucosa facilita el
paso de los liquidos por el conducto, ¢ inyectando sucesivamente la
adrenalina y la cocaina se obtiene la retraccion de la mucosa y una

anestesia mas profunda, lo que facilita e! paso de la sonda, sin dolor
y sin hemorragia. |

o). Comjuntiva palpebral.—Cuantas veces se tenga que intervenir
-n la conjuntiva, es muy recomendable instilar en la misma unas go-
tas de adrenalina; se aumenta asi el efecto anestesico de la cocaina, y
la perdida sanguinea, cuando no se evita, se reduce mucho.

De una manera especial vamos a hablar algo del tratamiento de la
conjuntivitis granulosa por el brossage de la conjuntiva, o sea el cepi-
llado de la misma. En esta operacion, una vez practicadas las escarifi-
caclones, una hemorragia que a veces se hace abundante impide que
el operador se de cuenta de lo que hace. Con el empleo previo de la
adrenalina la conjuntiva palidece, haciéndose muy visibles los peque-
fios corpusculos amarillentos que se destacan claramente del fondo;
entonces se exprime el contenido'de estas gradulaciones sin dejar
ninguné por medio de la pinza de Knapp, sin que la salida de sangre
dificulte este riempo operatorio. Se hacen las escarificaciones, y en
algunos individuos el campo operatorio permanece exangue, en otros
se presenta una ligera efusion que sz detiene enseguida con un tapo-
namiento; esta pequena cantidad de sangre se mezcla, con el causti-
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co empleado para el brossage, formandose una espuma rosada. La
cantidad de sangre no es jamas la suficiente para impedir la accion
del caustico. Despues de la operacion no se forman coagulos debajo
de los parpados. En la mayoria de los casos no hay hemorragia conse-
gutivd, en algunos.otros se observa una hemorragia que no llega a
preocupar y que realiza un lavado de la conjuntiva arrastrando al-
gunos corpusculos que en ella quedaron.

-

1 - OBseErvacion XXI (de Brissol)

Trachoma.—Brossage de la conjuntiva |
X...., empleado de ferrocarril, 28 afios, sala de San Julidn, ntimero 22.

[ ha entrado en el hospital para‘ser curado de granulaciones, muy. desarrolladas

J

!
"

sobre todo en el ojo izquierdo. Ptosis. Opacidades en la parte superior de la

cérnea.
15 Octubre.—Anestesia por el cloroformo. Se instilan varias gotas de la so-

lucién normal de adrenalina en la conjuntiva palpebral superior, inmediata-
‘mente antes y mientras se hacen'las escarificaciones. Tiene lugar una ligera

'hemorragta la mucosa tiende 4 isquemiarse, pero no obstante persiste una
pérdida aunque muy escasa.

Brossage con solucién de sublimado.

De5pues se levanta el parpado iuferior,” que "estd casi exdngiie, por lo que
las granulaciones se destacan claramente sobre el fondo pdlido formado por la
mucosa, Se hacen las escarificaciones sin la menor hemorragia y con el cepi-

llado apenas si el hquldo toma un color rosado.

Después del examen y cura del ojo derecho que estd menos lesionado se le-
vanta el pdrpado izquierdo para quitar los codgulos que ordinariamente se for-

‘man; no se encuentra mas que un poco de liquido rojizo.

Ningin fendmeno reaccional aparece los dias siguientes, ni tampoco la
hemorragia sucesiva.

a). (,on;untwa bulbm .—La adrenalina presta sus excelentes servi-

cios en las intervenciones que sobre’ ella se verifican. En la tesis de
‘Brissot se refiere una observacion de una joven afecta de keratitis in-
terstlcxal que habia originado un pmmus Se hicieron instilaciones al-

ternadas de cocaina y adrenalina, obteniéndose una anestesia com-
pleta y una isquemia acentuada de los vasos conjuntivales; en diez

“minutos se emplearon seis gotas de la solucion madre. La operacion,
,conqlstente en la esc:smn de una unta de la mltad Superlor del limbo

-
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de la conjuntiva (sitio del pannus), no dio lugar a hemorragia, unica-
mente un vaso dejo escapar unas gotas de sangre; la herida de la con-
juntiva cicatrizo rapidamente.

El profesor Lapersonne ha hecho una autoplastia conjuntival sin
hemorragia, previas d os instilaciones con la solucion de clorhidrato
de adrenalina al 1 por 1000. En la extirpacion de los tumores de la
conjuntiva puede también prestar reales servicios.

En la extraccion de cuerpos extrafios cuando la mucosa esta hiper-
hemiada, permite la adrenalina distinguir mejor aquellos cuerpos, a
la vez que produce una sensacion de alivio que no es despreciable.

e). La adrenalina en el glaucoma.—En primer lugar nos ocupare-
mos brevemente de la asociacion de la adrenalina y de la cocaina en
las intervernciones sobre el ojo glaucomatoso. Cuando el globo ocular
esta fuertemente inflamado, las instilaciones de cocaina son infruc-
tuosas; el dolor no disminuye y las operaciones que se practican ha-
cen sufrir mucho al enfermo. La adrenalina asociada ¢ en instilacio-
" nes alternadas con el principio activo de la coca, permite practicar
las operaciones convenientes en 0jos muy hiperhemiados, sin dolor,
cuando parecia indispensable el empleo del cloroformo {Darier,
Vignes). & '

Se puede empezar con uno U otro colirio, el de adrenalina en solu-
cion al 1 por 1000 y el de clorhidrato de cocaina al 4 por 100 (Brissot),
unas seis gotas del primero en el espacio de diez minutos 0 un cuarto
de hora, produciéndose asi una insensibilidad completa de tal modo,
que enfermos que ya habian sido operados pudieron comparar sus
sensaciones. En uno de ellos una iridectomia practicada con motivo
de un glaucoma le produjo dolores agudisimos, empleando solo la
‘cacainay la misma operacion ejecutada algunos dias despues en el
otro ojo en el mismo estado, apenas notoé molestia alguna con la aso-
ciacion de la adrenalina y la cocaina.

El alcaloide suprarenal facilita, pues, la accion de la cocaina en
los casos de hiperhemia 6 inflamacion del globo ocular, probable-
mente por la descongestion que ocasiona. |

Esta desde luego indicada la adrenalina en las iridectomias que se
practican con ocasion de un glaucoma.

Otra ventaja que resulta del empleo de la adrenalina en esta afec-
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cion es su poder hemostatico caracteristico. La instilacion de unas
‘gotas va seguida de una descongestion rapida que dura el tiempo sufi-
ciente para llevar a cabo diversas intervenciones sin hemorragia. Con
el empleo de seis U ocho gotas de la solucion madre, hay lo suficiente
.para que la iridectomia en los glaucomatosos se haga sin gran pérdida
~de sangre; la hemorragia secundaria es muy rara.

Algunos autores se han preguntado si la adrenalina tendria alguna
accion que le hiciese util en el tratamiento del glaucoma sin tener que

- recurrir a maniobras quirtrgicas,

Wessely dice que ha observado la disminucion de Ja tension intra-

ocular en un ojo sano, producida por la adrenalina y Zimmermann

~en uno glaucomatoso, fenémeno que no han podido ratificar la mayo-
. 'ria de autores.

{
4

/  : Sl como acabamos de ver la adrenalina favorece la accion del alca-

| 101de de la coca en los ojos hiperhemiados, racional es que haga lo
mxsmo con los medicamentos hipotensores. Ubservaciones de Darier,
Zlmmermann, €tc., ponen de relieve lo beneficioso que resulta el aso-

- ciar la adrenalina y los mioticos en el tratamiento del glaucoma, ya
‘ cuando es ligero, ya cuando sea cronico Yy qQue a pesar de intervenir
' quirurgicamente, la tension se mantiene elevada, la vision mala y los
" dolores intolerables; se logra una atenuacion notable de los sintomas
y hasta han obtenido algunas curaciones, empleando durante largo
tiempo un colirio recomendado por Darier que contenga pilocarpina,
eserina y adrenalina.

Los sintomas subjetivos disminuyen mucho con el empleo del
clorhidrato de adrenalina asociado a la eserina, alargando los perio-
dos de calma vy permitiendo conciliar el sueno en muchos casos en
que el dolor no dejaba reposar al enfermo durante muchos dias.

No tiene la adrenalina una virtud curativa para el glaucoma, lo
que hace es favorecer la accion de los mioticos: la asociacion de
estos dos agentes e¢s hoy dia el inico tratamiento indicado que pue-
de dar mejor resultado cuando el paciente rechaza toda intervencion
operatoria. La siguiente observacion reune las indicaciones que cums-
ple la adrenalina en el tratamiento del glaucoma: favorecer la ac-
cion de la cocaina y como hemostatico en las intervenciones y favo-
recer asi mismo la accion de los miéticos en el tratamiento paliativo.
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OpseErvaciON XXII (de Brissol)

(Glaucoma.—Esclerotomia superior.—-lridectomia.—-Adre}nalina y esertna,—
Pun:ién del vitreo. ; 3 R |

M.... Victorine, 77 anos, ocupa la.cama n ° 17 de la sala de Santa Ana.

Ojo izquierdo.— Tonus muy marcado; pupila medianamente dilatada, in-
movil y deformada: Iris decolorado. Camara anterior oscura y menos profun-
da. Cérnea empanada. Fondo del ojo no iluminable. Dolores 4 l4 presion.
Percepciéon luminosa vaga. Intensos dolores periorbitarios. Fuerte inyeccion.

' 5 Noviembre, 1902. 11,7 h. Instilacidon de cocaina, seguida de dos gotas
de adrenalina al 1 por 1000. : _

11,15 h. Cocaina. Dos gotas de adrenalina. LLavado.

. 11,25 h. Cocaina. Adrenalina (dos gotas). |

11,30 h. Operacién.—La incisién de la conjuntiva es compietamente indo-
lora: se ha vuelto muy palida, no viéndose més que algunos vasos muy dismi-
nuidos de volamen. Esclerotomia superior; la enferma no experimenta dolor
alguno. No hay hemorragia. "' $

16 Noviembre.—Después de la operacion se quejé mucho; todavia tiene do-
lores periorbitarios. No ha habido-reaccidn; pérdida sanguinea nula.

23 Noviembre.—Los dolores periorbitarios persisten continuamente; sc¢
hace una iridectom{a empleando sdlo la cocaina. La operacién ha sido muy
dolorosa y se ha acompanado de una ligera hemorragia. | |

Esta intervencion no ha dado ningln resultado en la marcha del glavcoma;
la tensidn es siempre muy-elevada, los dolores periorbitarios. espontangos no
cesan; la presion despierta un dolor terrible. , :

En vista de esto se propone a la enferma una nueva intervencion, la escle-
rotomia posterior, en‘espera del momento en el que la enucleacién sera nece-
saria. i Yo PN y . R

Apesar de sus sufrimientos la enferma rechaza toda operacion: por tanto no
se puede emplear en este caso otro tratamiento que el que se funda en los
mioticos. ' 3

27.—Se anade 4 la eserina, una instilacién de algunas gotas de adrenalina
al 1 por 1000. Esta instilacion es dolorosa, durando un cuarto de hora el do-
lor, después. del cual los. periorbitarios aunque continGian se hacen mas so-
portables. Por la tarde se renueva la instilacion de adrenalina.

28.—Por la manana dice la enferma qué ha sufrido menos que los dias an-
teriores: ha dormido dos horas durante la noche y al despertar el dolor habia
desaparecido, hasta tal punto que ella se crey6 curada.Pero’ esta calma enga-
nadora termind pronto y los dolores aparecieron de, nuevo aungue. sopor-
tables. | . LU 9

A las 10 se la instila una gota de adrenalina en el ojo izquierdo. El sufri-
miento llega 4 ser muy fuerte; la enferma dice que nota una'sensacion como'si le
vaciaran el ojo. Este dolor disminuye lentamente y 4 la media hora de la insti-
lacion reaparece la calma, aunque el dolor no esta abolido por completo.

29.—La enferma ha sufrido poco; ha podido dormir por la noche; el coliric
de¢ adrenalina ya no es doloroso.
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Hasta el 2 de Diciembre se hacen con regularidad instilaciones de adrena-

~lina a la vez que otras de eserina. Hay una especie de calma relativa, pues el

dolor subsiste. La tension permanece siempre igual, lo mismo que el aspecto

exterior del ojo. Pero la enferma que los dias anteriores estaba atormentada

con el ojo cerrado y la cabeza baja, ofrece un periodo de calma; cuando se le

» abre el 0jo se queju menos. No hay dolor 4 la presion, Las instilaciones son
indoloras. _ 3

Como sé encuentra mejor, no quiere air hablar de opéracién.

-2 Diciembre.—Las instilaciones de adrenalina no se Hacen con regularidad,
el dia 3, no ha podido dormir. por la noche, empiéeza 4 sufrir de nuevo.

La operacion es aceptada. Como la enferma es una cardiaca entrada en
anos. se titubea en emplear el cloroformo y se obta por la asociacidon de adre-
nalina y cocaina, que ya habia dado excelentes fesulta dos. ‘

. 3 Diciembrei~11,20 h. Instildcién de dos gotds de adrenalina al 1 por 1000

.y de cocaina al 4 por 100.

» 11,25 hi—Dos gotas de adrenalina. Cqcaina.

/< 11,30 h.—Dos gotas de adrenalina. Cocaina.
11,31 h.—Lavado. El aspecto general del 0jo e¢s mucho mais palido. Sin
reaccion al lavado. -
11,34 h.—Esclerotomia posterior. La incisién de la conjuntiva es indolora:;
la puncidn casi no despierta dolor. Temiendo la paciente se le produjeran in-
tensos dolores, al menor contacto lanza gritos, mas los dias siguientes confiesa
¢ que no ha sufrido durante la operacién; tnicamente ha notado la puncion que
" ha'sido un poco dolorosa. Después de la operacion no hay doior.
|5 Diciembre.—Durante el dia casi no hay dolor; por la noche reaparece.
~ cifculos irizados; agudeza visual mala: la tensién es todavia mayor en el 0jo
" izquierdo que en el derecho. ’
[.a enferma, aunque sufriendo, abandona el hospital.

i

2.0 Afecciones hiperhémicas ¢ inflamatorias del globo ocular

Previamente algunas palabras para indicar la importancia diag-
nostica de la adrenalina en algunas afecciones del aparato visual. En
presencia de un ojo fuertemente hiperhemiado, es a veces algo dificil
precisar a que es debida esta inyeccion conjuntival intensa. Una 6 dos
gotas de adrenalina nos dan indicaciones diagndsticas rapidas y pre-
cisas; cuando toda la conjuntiva palidece uniformemente se trata de
una afeccion de esta mucosa, y una vez isquemiada es facil ver las
lesiones que presenta, asi por ejemplo si hay granulaciones, toman el
aspecto de granulomas antiguos transparentando su contenido carac-
teristico, y hasta se puede adivinar con bastante exactitud la profun-
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didad de las lesiones con respecto a los cartilagos tarsos. Si existen
pustulas de la conjuntiva 6 pericorneanas, 6 infiltraciones lardaceas,
se hacen muy aparentes sobre el fondo isquemiado de la conjuntiva.

El diagnostico precoz entre la epiescleritis y la iritis, es muy inte-
resante. Por medio de un colirio adrenalinico se logra isquemiar la
conjuntiva, y persiste durante algunos momentos un circulo hiper-
hémico profundo que rodea a la cornea en el caso de tratarse dé una
Iritis; mas si esta hiperhemia profunda esta localizada en un punto
de la esclerotica, se trata de epiescleritis. Despues de una nueva ins-
tilacion de adrenalina, al cabo de unos minutos, puede borrarse toda
hiperhemia; si existe una inflamacion del iris puede persistir alrede-
dor de la cornea una coloracion violeta tipica, y si hay lesion de la
esclerotica en uno ¢ varios puntos aparecen unas manchas gris-ama-

rillentas, que destacan perfectamente sobre el fondo blanco azulado
de la superficie esclerotical. |

a). Conjuntivitis.—En los casos de conjuntivitis simple, si no es
muy intensa, una 6 dos gotas de la solucion normal de adrenalina
producen un alivio notable y una descongestion apreciable; sobre
todo las producidas por el exceso de trabajo con luz artificial. Asimis-
mo en la irritacion provocada por cuerpos extrafios en los fondos 6
repliegues de la mucosa, presta muy buenos servicios, pues la hiper-
hemia cede a los pocos minutos y la molestia es mucho menor: tam-
bicn facilita la extraccion del cuerpo causante de estos fenémenos.

En las inflamaciones conjuntivales intensas hay que repetir las
instilaciones, pues al cabo de hora y media 6 dos horas, cuando la
adrenalina ya ha ejercido toda su accion, vuelve la hiperhemia a en-

senorearse y algunas veces parece que el proceso experimente una
recrudescencia. |

OBsErvaciON XXIII (personal)

F. A., 45 anos, en Octubre pasado, mientras lavaba con jabon blando, le
fué 4 parar un poco en el ojo derecho. |

Le produjo inmediatamente una sensacién como de quemadura, lagrimeo,
fotofobia, etc. Se lavé el ojo con agua fresca, y 4 pesar del escozor y de la mo-
lestia que experimentaba, continué con sus quehaceres. La enferma se quejaba
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cada vez mds, y como el aspecto del ojo se ponia peor, determinaron venir 4
mi consulta. |

Practicado el examen 4 las 7 horas de haber ocurrido el accidente, pude
ver: una 1nflamacion acentuada de los parpados que casi cerraban el ojo, fuerte
Inyeccion conjuntival sin lesién destructiva de ningun género, lagrimeo, foto-
fobia, experimentando la paciente un escozor bastante molesto.

- Ordené un lavado, mediante la banera ocular, con agua bérica, para arras-
trar o que podia haber quedado del jabén, y luego un colirio de adrenalina y
cocaina del que se debia verter en el ojo afecto dos gotas cada dos horas. A
los diez minutos después de la primera Instilacidn, habia casi desaparecido la
‘hiperhemia y la molestia estaba muy disminuida, continuaba la fotofobia auns~
que menor y el lagrimeo. Al dia siguiente pude observar una gran mejoria en
los sintomas objetivos: una ligera inyeccién de la conjuntiva, la hendiddra
palpebral un poco mas estrecha que la del lado opuesto yligera hipersecrecién

~ lagrimal; esto es todo lo que quedaba pues el escozor ya no existia. Insisti con
' el colirio ya/citado, si bien sélo una gota cada cuatro horas. No he vuelto 4

' vera la enferma, aunque supongo curaria por completo.

; - Perret recomienda el empieo de la adrenalina en el catarro de pri-
;{_;mat,rerzr, Cuyo tratamiento es tan dificil y dice que los sintomas sub-
jetivos desaparecen al mismo tiempo que la vascularizacién: después
'de un tratamiento prolongado ceden los sintomas objetivos.

1
‘

b). Afecciones de la cérnea.— Darier dice que el alcaloide supra-
renal favorece la accion de la pomada de éxido de mercurio amari.-
llo en la keratitis pustulosa, abreviando notablemente la duracion de
la enfermedad.

Esta contraindicada cuando existan tlceras en la cornea transpa-
rente, puesto que la curacion de éstas debe hacerse a beneficio de una
Irrigacion sanguinea suficiente. Cuando despues de una keratitis so-
breviene un pannus que no tienda a desaparecer, puede ensayarse si
el empleo de la adrenalina es capaz de obtener un resultado favora-
ble, evitando una intervencion operatoria.

C). [Liscleritis y epiescleritis.—Es muy dificil en estas afecciones lo-
grar la descongestion aun de los vasos su perficiales. En algunos casos
después de numerosas instilaciones se consigue isquemiar, mediante
la adrenalina, hasta los vasos profundos. Brissot ha obtenido un ali-
vio, no muy marcado, en un individuo que presentaba escleritis doble

CORET O
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con enorme congestion y nodulos; tenia ademas keratitis intersticial
en los dos ojos; era un leproso procedente del Brasil.

Zimmermann ha obtenido un caso de curacion con la adrenalina;
era una escleritis de repeticion en un sujeto gotoso. I'erson y Rochon-
Duvignaud han visto que la adrenalina contribuia en mucho a la cu-
racion de estas afecciones.

d). Iritis,—Es sabido que la adrenalina pasa rapidamente a la ca-
mara anterior del globo ocular ejerciendo su accion sobre el iris con-
gestionado, y produciendo una ligera decoloracion. Pero eso no es
suficiente para influir favorablemente en la marcha del proceso, hasta
consideraria como un agente curativo especial, lo que hace y en este
sentido la preconiza Vignes siempre que hay inyeccion ciliar, es faci-
litar ]a_abssorcic'm de los midriatjcos tan escasa en los casos per-
agudos, .| |

Coppez y Brissot emiten la idea de administrar la adrenalina en
el tratamiento de ia iritis, mediante inyecciones sub-conjuntivales con
el fin de descongestionar el iris y a la vez producir una detencion de
algunas horas en la marcha de la enfermedad. Uno de los inconve-
nientes consiste en que la conjuntiva toma una coloracion negruzca
que tarda mucho en desaparecer. Es de esperar que el medicamento
que estudiamos dejara sentir su accion en las iritis, para producir a
- lo menos un alivio aunque sea transitorio, de los sintomas tan peno-
80s con que se manifiesta.

Parece que la adrenalina no tiene influencia alguna sobre los va-
sos del fondo del ojo, por lo que los efectos que pueda tener en las
hemorragias intra-oculares, son hoy dia muy pocos.
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C. — LA ADRENALINA EN LA CIRUGIA DE LAS VIAS URINARIAS

i Las prfmeras aplicaciones de la adrenalina en esta especialidad
fueron hechas simultaneamente por Frisch y Bartrina, no obstante la
prioridad que el primero puede reivindicar por la publicacién de sus
" observaciones en Julio de 1902. Bartrina ha estudiado 4 fondo la ac-
'ﬂ‘ciéh del alcaloide suprarenal en las estrecheces uretrales. y Legueu y
..__"Pa"st_teau han extendido el campo de aplicaciéon de la adrenalina en
vesta especialidad.
‘Con Regerat estudiaremos las aplicaciones que tiene este medica-
mento en la cirugia uretro-prostatica, vesical y en Ia del rinon.

1.° Cirugia uretro prostitica

a). Meatotomia.—Esta operacion, que se practica en casos de es-
trechez congénita del meato, etc., da lugar a una efusion sanguinmea
bastante abundante, ocasionando una perdida de tiempo el cohibirla,
que se puede evitar empleando con ventaja la adrenalina como he-
mostatico.

b). Estrecheces de la uretra, — Bartrina, el primero, ha publicado
un hermoso trabajo acerca el empleo de la adrenalina en las estre-
checes infranqueables. Para darse cuenta del modo de obrar de este
medicamento, hay que tener presente los diversos factores gque inter-
vienen en la obliteracién mayor ¢ menor del conducto.
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Ademas de las lesiones uretrales y periuretrales que constituyen
el substratum anatomico indispensable de la afeccion, existen otros
elementos no despreciables como la congestion y el espasmo. Veamos
de extractar lo que respecto a cada uno, atribuye el distinguido uro-
logo citado.

[.—Congestion.—Recordando la vascularizacion grande de la vaina
esponjosa de la uretra y de los cuerpos cavernosos, no debe extranar
la importancia que pueda tener el elemento congestivo. Ademas, la
literatura meédica esta llena de historias clinicas relatando casos de
estrecheces uretrales infranqueables que se han dominado con el em-
pleo de los antiflogisticos, lo que hace pensar que la congestion in-
tervenia en proporcion no despreciable; el espasmo, al que Verneuil,
Thompson y otros concedian la exclusiva en estos accidentes, ¢ coémo
se explica pueda producirse en las estrecheces situadas en un punto
anterior a I porcion membranosa ? La opinion defendida por Despres
que atribuia el cierre de la uretra a la inflamaciéon de la mucosa pro-
duciendo un engrosamiento, es también inadmisible, pues jamas la
inflamacion aparece y desaparece con la rapidez que caracteriza es-
tos casos.

De pronto asalta la duda en estos términos: sabemos que las es-
trecheces uretrales estan formadas por tejido fibroso el cual, se
dice comunmente, penetra profundamente en el cuerpo esponjoso,
rodea a los vasos, les va reduciendo el calibre y acaba por cegar su
luz, haciendo otro tanto con las lagunas del tejido cavernoso. Si pasa
asi, evidentemente los accidentes que comentamos no pueden ser
atribuidos a la congestién. Pero es que se exagera por lo que se re-.
fiere a la invasion del tejido escleroso. Finger en sus trabajos sobre
las uretritis cronicas, dice que por excepcion ha visto al tejido escle-
roso invadiendo todo el grosor del cuerpo esponjoso; Wassermann y
Halle dicen que aun en los sitios mas esclerosados han hallado
siempre algunos pequenos espacios vasculares. Ademas, las lesiones
no asientan siempre de un modo uniforme en una circunferencia,
sino que: suelen estar repartidas en islotes. La facilidad con que
sangra la uretra de los estrechados, por efecto muchas veces de
~un cateterismo nada violento, ¢no refuerza la teoria que apoya el

Dr. Bartrina ?

[La anatomia patologica no puede servir de argumento en contra
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la congestion, mientras la clinica nos ensena claramente que la con-

gestion es el elemento primordial en las estrecheces que se han hecho
rapidamente infranqueables.

- El mismo Guyon concede al elemento congestivo el principal pa-
pcl de aqui la recomendacion que hace de los antiflogisticos.

Dice Bartrina: es evidente que la congestion es un fenémeno posi-
tivo y frecuente; lo es también que al lado del elemento fijo, persis-
tente, inmutable y de marcha progresiva cual es la lesion, existe otro
movil, pasajero, modificable y que se puede hacer desaparecer por

medios muy sencillos, por ultimo, no hay duda que estos dos elemen-
Los muchas veces se combinan, de tal manera que un episodio con-

gestivo, viene frecuentemente a complicar una estrechez ya consti-
tuida. Es preciso hacerse cargo de esto, pues, a estos casos combina-
dos, es a los que especialmente proponemos se aplique nuestro trata-
~miento. De paso debo decir que estos casos son mas frecuentes de 1o
‘que parece.

- II.—-Espasmo.—No es elemento tan importante como el anterior
by algunas veces le acompana. Para Albarran la congestion es la causa
dq la mayor parte de espasmos uretrales. Asi, pues, ambos se com-
s pletan marchando casi siempre unidos.

" Debemos advertir que en la mayoria de las veces el espasmo es de
OFID'GI] vesical, sobre todo cuando hay retencion completa de orina,
pero en otras se presenta el espasmo en los individuos afectos de es-
trechez aun después de vaciar completamente la vejiga.

Es en estos casos, muy frecuentes, de irritabilidad uretral, en los
que la adrenalina da buenos resultados: pero no creo yo sea debido
a la accion directamente anestésica del alcaloide, sino que como ya
hemos dicho mas arriba que el espasmo y la congestion se completan,
combatiendo la adrenalina el segundo elemento desaparece la causa

primordial del espasmo; obra, pues, como analgesico, indirecta-
mente.

[ll. —Lesion.—Elemento esencial de las estrecheces, asi como los
dos anteriores son mas bien de complicacion.

En los casos de estrecheces acentuadas que se han hecho infran-
queables por la situacion excéntrica de la luz uretral, no dara ningun

resultado la adrenalina, cuya accion sobre el tejido ﬁbroso que cons-
tituye la lesion es completamente nula.
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No es el grado de la estrechez lo que nos debe indicar cuando deba
emplearse el alcaloide suprarenal, pues a veces hay estrecheces an-
chas que por efecto de un brote congestivo el conducto no puede ser
franqueado por una fina bujia, cuando el dia anterior permitia e}
paso de una sonda del 13 6 del 15. En estos casos, para combatir los
elementos de complicacion y en especial la congestion, es cuando
debe emplearse la adrenalina. |

LLa manera como se emplea es sencillisima; se introduce un insti-
lador fino en la uretra, hasta donde no pueda avanzar ya mas, y ce-
rrando el meato se hace una instilacion de un centimetro cubico de
la solucion normal de adrenalina. Luego se practica un ligero masage
de la uretra para que todos los recodos se pongan en contacto .con el
medicamento. A los quince minutos la descongestion es muy notable.
lin lugar de aplicar el agente en instilaciones puede si se quiere di-
luirse en agda hervida 0 en una solucion esterilizada de cloruro sodi-
CO y practicar una inyeccion.

Para no hacer mas pesado este trabajo solo transcribimos una sola
observacion. Nosotros la hemos empleado en dos'casos siendo los re-
sultados muy satisfactorios. En uno de ellos en el que no podiamos
practicar el cateterismo, lo conseguimos a los diez minutos de haber .
hecho uova instilacion uretral de adrenalina al 1 por 3000. El otro caso

Cuya estrechez era permeable, permitié el paso de una sonda de ma-
yar-calrbrese | |

OBseErvacion XXIV (de Baririna)

V. B...., 38 anos, sala Velpeau, n.® 12. Entré el 8 Abril 19o2. Primera ble-
norragia 4 los 18 anos, uretritis crénica; gota todas las mafanas; anterior-
mente sintomas de prostatitis.

Hace 7 G 8 afos que el enfermo noté los primeros sintomas de estrechez.

No se ha cuidado de su uretra, la que se presenta muy dura 4 la palpacion. Es
la primera vez que se le sonda.

El explorador de bola y hasta las bujias filiformes no pasan de la fosa navi-
cular. Se toca la prdéstata aunque no estd muy aumentada de volimen. Tiene
el enfermo retencidn incompleta de orina, dolores en los rifiones y consti-
pacion.

Se hace cerca del meato una instilacién de 1 c. c. de la soluciéa de adrena-
lina el milésimo y 4 ios 10 minutos con un fino instilador sc puede llegar hasta
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la region bulbar. Dos nuevas instilaciones de 1/2 C. c. permiten salvar ia estre-
chez con una bujia muy fina en forma de bayoneta,

c). Uretrotomia interna.—Es esta una operacion, la que, si se prac-
tica con arreglo a las exigencias del arte, la perdida sanguinea es muy
escasa, por lo que la aplicacion del hemostatlco que estudiamos esta
cexcepcionalmente indicada.

Uno de los raros casos en"que se ha aplicado, el del Dr. Franck
(uretrotomia interna con hemorragia abundante), se produjeron acci-
dentes muy graves atribuidos por aquel practico a que en el tejido
cicatricial los vasos no se contraen y la adrenalina penetra en la cir-
culacion.;

d). Uretrotomia exierha.— Cuando hay que recurrir a esta opera-
cion (estreuhez mfranqueable por completo, traumatismos), general-
‘mente bay que ir en busca de la uretra sin guia alguna, no pudiendo

-~ flarnos mas que de la vista, pero como los tejidos que hay que atra-

| v%sar estan fuertemente vascularizados, sobreviene una efusion de

. sangre que casi hace imposible la operacién, inconveniente facil de

| s'ﬁlvar‘por medio de torundas empapadas de la solucién adrenalinica,

mucho mas eficaces que los otros medios de hemostasia.

OBservacion XXV (de Pasteau)

Dejamos de traducir lo que se refiere 4 antecedentes, sintomas y diagndsti-
€O, pues no tiene interés alguno para nuestro objeto.

El 5 Noviembre 1902 se practica al individuo la uretrotomia externa. Se
Introduce un conductor hasta el sitio de la estrechez. Incisién perineal media,
hasta encontrar el pico del catéter. Abierta la uretra se poné en los labios de
la misma un hilo de seda. Se busca en el angulo inferior de la herida la
porcion posterior de la uretra. Se produce una hemorragia difusa bastante
abundante, por lo que se aplica una torunda empapada de la solucidn de adre-
nalina al « por 10000; se renueva por tercera vez. Al cabo de cuatro minutos
cesa la hemorragia, los tejidos se vuelven blanquecinos, bastando una pinza
para suprimir toda pérdida de sangre. La porcién posterior de la uretra se en-
contro entonces facilmente, terminando la operacién con rapidez.
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¢). Tumores de la urclira.—lLos papilomas y los epiteliomas que en
ocasiones dan lugar a hemorragias, reclaman a veces el auxilio de la

adrenalina para dominar ese sintoma, pero en su extirpacion es don-
de su accion hemostatica se hace apreciable.

L)

/). Hipertrofia de la prostata.—Hay que tener en cuenta lo qu'e su-
cede en el cateterismo y en los accidentes de retencion aguda de
orina.

1.—Cateterismo.—Frecuentemente en los prostaticos hay que prac-
ticarlo y es a veces tan dificil como una verdadera operacion. Cuando
eso sucede, Frisch recurre a la adrenalina, haciendo una instilacion
de 1 a 2 ¢. ¢. de la soluciéon madre en la porciéon prostatica de la ure-
tra, con cfiya maniobra previa el ‘cateterismo es mas facil y puede
hacerse sin hemorragia, hasta en aquellos casos en que ésta se pre-
senta facilmente.

Pasteau dice haber observado lo mismo, pero aftade que cuando
sobreviene la reaccion congestiva secundaria el cateterismo e€s mas
dificil que antes.

[l.—Retencion aguda.—La retencion aguda aunque de tiempo pre-
parada por el aumento del obstaculo prostatico y sobre todo por la
disminucion de la fuerza contractil de la vejiga, se presenta de una
manera brusca por efecto de un brote de congestion analogamente a
lo que hemos expuesto mas atras al hablar de las estrecheces de la
uretra. La adrenalina esta, pues, completamente indicada para com-
batir las retenciones agudas en los prostaticos.

Frisch ha obtenido excelentes resultados. En los prostaticos, en
los que se presentaba este accidente por vez primera, siempre lo ha
logrado vencer; en muchos de ellos la retencion databa de varios
dias hasta una semana y era absoluta, pues no salia ni una gota de
orina. A los tres 6 cuatro minutos de haber practicado una instilacion
de adrenalina al 1 por 1000 (2 c. ¢c.) en la uretra prostatica, ordenaba
a los enfermos que intentasen orinar, expulsando siempre una cierta
cantidad ce orina generalmente pequena, pero aun en estos casos,
anade Frisch, se producia una rapida mejora en el sentido de norma-
lizarse la miccion. En ocasiones la cantidad de liquido expulsado ex-
pontaneamente el primer dia era de medio litro. Continua el distin-
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guido medico de Viena durante varios dias, las instilaciones de clorhi-

drato de adrenalina, obteniendo una mejora mas rapida que de or-
dinario.

2.0 Cirugia vesical

Las operaciones de diversa indole que se practican en la vejiga
urinaria y hasta los medios exploratorios que para diagnosticar con
base firme las afecciones de que puede ser asiento dicho reservorio.
sacan gran utilidad del empleo del clorhidrato de adrenalina,

La). Cz'#toscopia.~8abido es que una de las condiciones que para
sacar fruto de la misma se necesitan, es que el liquido contenido en
la ‘vejiga sea transparente, cosa que no sucede cuando nos encontra-
_MOS Con un reservorio que sangra en mas 6 en menos, €aso que no
eq raro; para estos se han empleado los cistoscopios irrigadores, que
‘no obstanta. sus reconocidas ventajas no permiten ver una imagen
clara mas que algunos momentos.
~ Para’evitar tales inconvenientes, el empleo de la adrenalina ha da-
do ‘al profesor Frisch, el primero, muy buenos resultados. Hace pre-
viamente una inyeccion vesical de 100 a 150 cent. clibicos de la solu-
cion normal de adrenalina, la sostiene durante 3 6 4 minutos y luego
la extrae con el lavador. En todos los casos la hemorragia se detuvo
por completo 6 fue muy escasa.

Albarran hace una instilacion de 20 a 30 gotas de la solucion al
milésimo en la mucosa del cuello vesical, uretra posterior y porcién
membranosa, practicando a los § 6 10 minutosel examen cistoscopico
en muy buenas condiciones. El Dr. Pasteau esta satisfecho de los re-
sultados que le proporciona la inyeccion de 30 gr. de la solucion al ¢
por 10000 que mantiene durante § minutos en la vejiga.

b). Litotricia. — Generalmente una vez realizada esta operacion
continua una pérdida sanguinea que sin que sea temible, se hace mo-
lesta, pues en ocasiones persiste dos 0 tres dias. Pasteau quiso ave-
- riguar si en estos casos la adrenalina podia también utilizarse. Asi,
pues, en una litotricia despues de la que fluia escasa cantidad de

CORET 1O
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sangre, hizo un lavado vesical con 40 gramos de la solucion debil de
adrenalina, pudiendo notar que al cabo de § minutos la sangre habia
desaparecido por completo, permitiendo salir perfectamente clara el
agua borica que se habia inyectado; debemos hacer notar que dos
horas mas tarde la orina tomo un tinte ligeramente rosado.

c). Tumores de la vejiga.—La hematuria es el sintoma mas impor-
tante y a veces el unico, sobre todo en los tumores cavitarios. Cuando
se hace el diagnostico de ncoplasia inoperable por estar ya generali-
zada, hay que recurrir a diferentes medios para evitar sufrimientos
al enfermo y como las hemorragias son un sintoma que 1importa coms
batir en primer lugar, se ha pensado en utilizar el alcaloide suprare-
nal; en dos casos de que tenemos noticia de Legueu y Pasteau no ha
cumplido domo de ¢l se esperaba. ;

Muy al contrario, cuando el tumor es operable, su ablacion se fa-
cilita. empleando como hemostatico el clorhidrato de adrenalina.
Frisch ha podido realizar la ablacion endoscopica de papilomas con
pérdidas sanguineas insignificantes, llenando previamente la vejiga
con una solucion de adrenalina al 1 por 10000 que retiene durante
3 6 4 minutos. Pero en la generalidad de los casos a la extirpacion de
la neoplasia precede la operacion de la talla. Una vez quitado el tu-
mor en ocasiones tiene lugar la hemorragia por rezumamiento tan
dificil de vencer. .

Es en estos casos en los que la adrenalina presta excelentes servi-
cios, secando el campo operatorio con torundas empapadas de la so-
lucion al 1 por 10000 y sosteniéndolas dos ¢ tres minutos (1).

Régerat publica en su Tésis una observacion de cistostomia por
leucoplasia, en la que Legueu y Pasteau hicieron un raspado comple-
to de la mucosa, cohibiendo la hemorragia que se presento, mediante
compresas de gasa empapada de la solucion debil de adrenalina.

d). Diagndstico topogrdfico de las hematurias —Puede servir el al-
caloide suprarenal para averiguar el origen de la hematuria, si es del
rinon O'de la vejiga (Bartrina); si la orina recogida despues de una

(1) El Dr. Barragdn refirié6 un caso de cistotomia suprapublana con gran he-
morragia vesical dominada por la adrenalina.
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inyeccion vesical de la solucién de adrenalina se presenta clara 0 muy
poco tenida, podremos suponer con mucha probabilidad una hemo-
rragia de la vejiga, que lo puede confirmar el examen endoscopico
fz_'niorccido por la transparencia del medio vesical.

e). Custilis tuberculosa.—E| profesor Jeannel de Tolosa, preconiza
las instilaciones vesicales de Ia solucion normal de clorhidrato de
adrenalina, a dosis primero de un cuarto de jeringa de Pravaz, para
inyectar a la quinta sesion la jeringa entera. De este modo por el
efecto descongestivo que se produce, obtiene una disminucion en el
numero de las micciones y el dolor es mas soportable, a la vez que se
previenen las hemorragias. |

:Slendo interno, durante el curso anterior, de la Clinica quirurgica
de.Barcelopa a cargo del Dr. Saltor, pude ver un sujeto afecto de esta
enférmedad cuya orina era hemorragica y el dolor muy intenso. Una
iéStilacién-de la solucion normal de adrenalina rebajo la intensidad
de estos sintomas en un grado notable.

'é 3.° Crrugia del rifion.

En pocas ocasiones se ha empleado la adrenalina como agente he-
mostatico, para deducir el papel que puede representar en esta sec-
cion de la especialidad urologica. Los ensayos llevados a cabo por
[.egueu y Pasteau son muy importantes y animan para que nuevas
experiencias precisen indicaciones concretas, puesio que la accion
vaso-constrictora de la adrenalina se ejerce en el tejido renal ya por

aplicacion en la periferia, ya en la superficie de seccion.

OBsErVACION XX VI (de Legueu y Pasleau)

Mujer de 40 anos @ la que se le practica la riefrotomia del lado derecho.

Una vez puesto al descubierto el borde externo del rindn se le aplica una
torunda empapada de la solucién de adrenalina al 1 por 10000, siendo reno-
vada d los dos minutos. Tres minutos después se practica la incisién del rindn
con el bisturi. La hemorragia que da la seccién de la substancia cortical en un
centimetro de espesor es insignificante y toma un color gris blanquecino que
contrasta con el color vinoso de la parte del rindn no isquemiada. Haciendo
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mis profunda la incisién la pérdida sanguinea que se produjo fué la misma
aproximadamente que en las demds nefrotomias. ‘

Prolongando la incisién por fuera del sitio donde habia estado aplicada la
torunda de adrenalina, aparecié la superficie de seccion roja que contrastaba
notablemente con la primitiva.

[.os mismos autores advierten que la adrenalina en aplicaciones
renales impide ver con claridad en la superficie del rinon las peque-
fias granulaciones miliares tuberculosas de este organo. Ademas el
aspecto que toma al isquemiarse en los casos de esclerosis cortical,
puede hacer confundir el tejido normal con el patologico.
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D. — LA ADRENALINA EN LAS METRORRAGIAS

- Actualmente para las indicaciones fundamentales del tratamiénto,
~ Se puede establecer la siguiente etiologia de las mectrorragias: las que
~ son producidas por alteraciones locales de la mucosa uterina, origina-
das por restos placentarios o deciduales, y las producidas por des-
grdenes en la circulacion del tters.

i Las dela primera categoria deben ser tratadas atacando las lesianes
de la mucosa que son la causa inmediata de las pérdidas sanguineas.
¢s por lo tanto el raspado el tratamiento que domina y corrige las
imetrorragias citadas. |

I.as hemorragias que parecen ser debidas a alteraciones circula-
torias, como las que se producen en los casos de lesiones de los ane-
X0s, etc., el tratamiento por la adrenaling puede dar excelentes resul-
tados. Es verdad que hay muchos medicamentos preconizados para
cohibir estas metrorragias y el de que mas favor goza, no sin cierta
razon, es el Aydrastis canadensis si bien no es muy eficaz en las hemo-
rragias sintomaticas del fibroma, del cancer y de las lesiones ane-
x1ales.

Erlanger es de los primeros que ha aplicado el alcaloide suprare-
nal contra las metrorragias no debidas 4 una endometritis decidual o
a retenciones placentarias; los resultados obtenidos son satisfactorios.
Cuando se presenta una hemorragia del Gtero lo primero que hay
que averiguar es su causa, para establecer un tratamiento racronals;
s1 es producida por una congestion, el empleo de la adrenalina nos
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producira por modo seguro la cesacion de aquel sintoma de tanta
importancia,

Ademas de los dos grupos de metrorragias de que hemos hablado
al prinzipio de este capitulo, existe una variedad debida a la metritis
hemorragica propiamente dicha de Quénu, la cual se observa en los
uteros angiomatosos en los que las lesiones afectan asi a los vasos
de la mucosa como a los de la capa muscular. En estas metritis el
raspado detiene por el momento las efusiones sanguineas, que re-
aparecen mas adelante y son motivo para la practica de la histerecto-
mia vaginal. Con el exclusivo objeto de acabar con estas metrorra-
glas Lawson Tait ha practicado treinta y ocho ablaciones de ttero y
dNnexos en mujeres jovenes. |

Debe practicarse la histerectomia.en los casos en que se sospecha
fundadamente una terminacion fatal si no se realiza, pero si no es
tan apremiange el caso, debe ensayarse el empleo de la adrenalina

que ha dado a'gunos éxitos en ocasiones en las que se habia pensado

en la necesidad de recurrir a la intervencion quirurgica.

Iis, pues, aplicable a la adrenalina lo que en 1886 decia Huchard
del hy'drastis: esta indicada en las metrorragias, menorragias, pérdi-
das de la menopausia, en los estados congestivos y sub-inflamatorios
del cuerpo y del cuello del Gtero, en las retroversiones y retroflexio-
nes que son a menudo causa de una menstruacion prolongada.

Erlanger emplca la adrenalina bajo dos formas de administracion:
€n inyecciones-intra-uterinas y en pocion para uso interno. La técni-
ca de las inyecciones es muy sencilla, primero hace un lavado de la
cavidad de la matriz con una solucion de sublimado al 1 por 4000 y
luego con la jeringa de Braun introduce en dicha cavidad 2 c. c. de la
solucion normal de clorhidrato de adrenalina. Soluciones mas débi-
ies obran mas lentamente y sin la seguridad de producir la isquemia

de la mucosa uterina como se busca. [.a pocion que emplea esta for-.
mulada asi:

Solucion normal de adrenalina : : : X 4 XL gotas
Agua recientemente hervida. . ; : : 6o gramos
Para tomar una cucharada cada 5 minutos.

Se emplearan las inyecciones cuando nos propongamos obrar di-
rectamente sobre la mucosa uterina, mientras que cuando la metro-
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rragia sea debida a una causa menos determinada como las que So-
brevienen en el periodo critico de la menopausia, la via bucal debe
Ppreferirse para la administracion del hemostatico.

OBsErvacioN XXVII .(de Erlanger)

Metritis con metrorragia.

Mujer de 26 anos. Hace dos, embarazo interrumpido 4 los 7 meses, feto
muerto; no hubo retencién placentaria.

Desde entonces la enferma tiene pérdidas sanguineas durante semanas en-
teras. Ha sido tratada por el reposo en cama, Irrigaciones vaginales calientes,
con el taponamiento y la glicerina, el ictiol, etc., sin resultado alguno. La pa-
ciente, por causa de las metrorragias, sufre una anemia int.nsa.

! * Por el exdmen se aprecia cuello grande, Gtero mévil y doloroso, fondos de
saco libres. Se la propone el raspado, pero la enferma rechaza esta intervencion.
. Serecurre 4 las inyecciones intrauterinas de adrenalina al 1 por 1600, pre-
~cedidas de una irrigacidon de sublimado al 1 por 4000. Al cabo de una semana
“de tratamiento, habiéndose hecho 3 inyecciones, la enferma ha mejorado. A
- los quince dias (o inyecciones), ha cesado toda pérdida de sangre.
. Se continua tratando la metritis por las irrigaciones de sublimado, sin que
la,introduccién de la sonda de doble corriente provoque la hemorragia. Al ca-
bo de cuatro semanas countinia en buen estado.

¥
|

OBsErvacioNn XXVIII (de Erlanger)

Metrorragia de la menopausia.

Mujer de 49 anos. Tiene pérdidas muy abundantes desde hace dos anos;
ocho partos normales, del Gltimo hace 10 anos; ha menstruado siempre con
regularidad y no ha tenido ninguna afeccidn uterina.

Desde 1goo los periodos son irregulares; mayor cantidad, mas frecuentes y
ultimamente tiene una metrorragia casi continua. Ademads se queja la enferma
de fuertes dolores en la region lumbar. :

Por el examen se aprecial Gtero movible, fondos de saco libres, cuélle-algo
grueso y duro. Histerometria: g centimetros.

Lavado intrauterino de sublimado al 1 por 4000. Se le prescribe para que
tome en dos veces la sigutente pocidn:

Clorhidrato de adrenalina al r por 1000. . ; XX gotas
Agua destilada o hervida. . : : : : 6o gramos

Por la tarde ya se ha podido apreciar una disminucién marcada dela he-
morragla. Al dia siguiente se repite la férmula; la metrorragla se detiene por
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completo. Aconsejamos i la enferma tome czda mes 1o gotas de adrenalina,
No hahabido nueva metrorracia.

OssErvacion XXIX (de Erlanger)

(Congestidn uterina. :

Mujer de 23 anos, bien reglada, no ha tenido ninguna enfermedad uterina.
En Julio tiltimo parto 4 término, alumbramiento normal.

Pasado el puerperio metrorragia abundante que duro veinte dias. Desde
éntonces continuan las pérdidas de un modo intermitente, con recrudescen-
cias semanales. Una nueva metrorragia que no ha podido ser dominada (tres
Inyecciones de ergotina), obliga 4 la enferma 4 entrar en el hospital.

Examen.—Al tacto se encuentra el cuello del titero entreabierto, grueso y -
doloroso, y el fondo de saco posterior esta ocupado por un tumor liso, regular,
globuloso, que por delante se continta con el cuello. Hacemos el diagnastico

ok o i e -
de retroversjon del dtero, creyendo muy probable que esta lesidn es suficiente
para entretener las pérdidas sanguineas después del parto.

S¢ intenta corregir la desviacién uterina, no consiguiéndose por estar con-
gestionada la matriz.

Con la jeringa de Braun hacemos una inyeccion de 2 c. c. de la solucidn
normal de adrenalina. Continta la hemorragia. Al dia siguiente segunda in-
yeccion de adrenalina: la congestidn del organo ha cedido mucho.

Entonces se practica otra tentativa para corregir la retrodesviacidon que se
logra sin grandes esfuerzos, se mantiene el (tero en su sitio mediante un pe-
sir1o, con lo que cede la metrorragia que no ha vuelto 4 aparecer.

tl 20 de Noviembre la enferma ha tenido la menstruacion; dura cuatro dias.
Abandona el hospital completamente restablecida. El 20 de Diciembre vol-
vemos a verla;-esta muy bien, no habiendo tenido ninguna nueva metrorragia.

El Dr. Stockis ha utilizado el clorhidrato de adrenalina como he-
mostatico preoperatorio, para evitar la pérdida sanguinea que ttene
lugar con motivo de la practica del raspado uterino, en un caso
¢n que esta intervencion se imponia con urgencia, estando la enferma
tan agotada por las metrorragias anteriores que toda nueva pérdida,
aunque no fuera importante, podia perjudicarla en gran manera.

OBscrvacioNn XXX (de Stockrs)

....Ligeramente cloroformizada la enferma (imyoniéndose la narcosis por
el estado nervioso de la paciente y la extrema sensibilidad de los 6rganos),
practicamos en ella, con nuestroamigo el Dr. Haversin, una inyeccion intran-
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uterina, con la jeringa de Braun, de 5 c. c. de una solucion esterilizada de clor-
hidrato de adrenalina al 1 por 10000.
Desde este momento no provocé el cateterismo la menor pérdida sangui-
nea, mostrando la presencia e¢n todos los puntos de la pared de la cavidad,
larga de nueve centimeiros y medio, de una superficie tomentosa y reblande-
¢cida: el orificio interno, dilatado, permitia la introduccidon de la cucharilla
cortante, que recogid gran cantidad de restos de la mucosa hipertrofiada, los
cuales estaban apenas tefiidos de sangre. La operacion, empezada cuatro mi-
nutos después de la aplicacién hemostdtica, did por resultado algunas gotas
‘de sangre, y la inyeccion intrauterina consecutiva resulto absolutamente in-
colora.
Las consecuencias operatorias fueron de las mas normales; al tercer dia se
produjo en minima cantidad un derrame seroso, ligeramente amarillento, y el
‘taponamiento vaginal de gasa se retiro sin la menor coloracion sanguinolenta.
No hubo trazas de elevacion térmica, y ocho dias después el utero habia vuelto
4 tomar su estado normal.
‘Es preciso admitir, que en esta vaso-constriccion adrenalinica se manifesto
no sélo sobre la mucosa, aun estando patolégicamente condensada, sin0 tam-
bién en las capas, al menos superficiales, de la muscular uterina, y que duré
bastante tiempo para que, después de su desaparicion, los vasos abiertos por
' el instrumento se obturasen por la coagulacion de la sangre quedada en su
interior.........
La excelencia de los resultados obtenidos ha parecido digna de mencio-
. narse, y es una garantia segura de que la adrenalina encontrara, tanto en gi-
.necologia como en los demas ramos de la Cirugia, aplicaciones cada vez mas

.,nulfhe'rosas, bien para producir un campo operatorio exdngiie en las diversas
intervenciones sobre el cuerpo 6 sobre el cuello uterino, bien para hacer una
hemostasis de urgencia 6 provisional en los casos de metrorragia grave, y per-
mitir asi esperar el momento de poner en obra el tratamiento ulterior curativo

apropiado.

CORER I8
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E. — APLICACIONES VARIAS DE LA ADRENALINA

1. Odontologia.—El clorhidrato de adrenalina ocupa hoy un lu-
gar preferente en esta especialidad para cohibir las hemorragias que
sobrevienen, algunas veces con motivo de la ablacion de una pieza
dentaria; bastando para ello unos toques con la solucion de adrena-
lina al 1 por 100. Sauvez y Meller con objeto de reforzar la accion
anestesica de la cocaina, emplean una solucién mixta de cocaina y
adrenalina con la que practican una Inyeccion subperiostica, hacien-
do la extraccion consecutiva de los dientes sin dolor y sin pérdida de
sangre. |

2.° Dermatologta.—I a adrenalina ha permitido realizar escarifi-

caciones cutaneas sin la menor efusion sanguinea, asi como las he-

morragias rebeldes que sobrevienen algunas veces con motivo del

raspado de un lupus, han sido dominadas prontamente con el alcaloi-

de suprarenal.

Lkl tratamiento del lupus por el método de Finsen ha sido modifi-
cado por de Beurmann empleando el clorhidrato de adrenalina. Hace
tiempo se sabe que para que la fototerapia produzca favorables re-
sultados, es necesario disminuir en lo que se pueda la cantidad
de sangre contenida en la region sobre la que se opera, con objeto de
que los rayos utiles obren profundamente; se consigue esa Isquemia
por medio de los aparatos compresores que han sido reemplazados
(de Beurmann) por el clorhidrato de adrenalina, cuyas propiedades
vaso-constrictoras conducen al mismo resultado que empleando aque-
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llos aparatos, esto es, descongestionando los tejidos. Dice asi el cita-
do practico: Ja simple aplicacion de la solucion de adrenalina al 1 por
1000 por espacio de unos cuantos instantes sobre las superficies lapi-
Cas determina una descongestion rapida y persistente de éstas, y de
tal suerte, que cada vez que se ha empleado esta técnica, las sesiones
cde exposicion a los rayos luminosos han podido durar una hora sin que
haya habido necesidad de la menor compresion y sin que el enfermo
haya por esto sentido la menor sensacion de quemadura; lo cual su-

cede si se suprime la compresion sin haberdejadoobrara la adrenalina.

Resultados posteriores permiten esperar que con el empleo de la

~adrenalina se simplificara sin perjuicio alguno, la técnica de la foto-

terapia con el aparato de Finsen.

3.° Cirugia en general.—Después de lo que antecede, seria supér-
fluo insistir en la apreciacion del alto poder vaso-constrictor que el
alcaloide de Takamine ofrece y en jlas ventajas que como medica-
mento hemostatico pueden resultar de su empleo en diversas inter-
venciones cruentas De un modo general diremos, que estd indicada
la adrenalina como medio hemostatico pre-operatorio cuando la re-
gion'a intervenir esta congestionada, lo que sobre perder cierta can-
ti.,daci de sangre, oculta el campo de la operacion haciendo perder
tiempo ¢ impidiendo que el cirujano se dé cuenta de la verdadera
extension de las lesiones.

Ademas se empleara la adrenalina con evidente resultado practi-
Co, para combatir las hemorragias en sabana que en ocasiones se
presentan y en las que la forcipresion es inaplicable, teniendo que
llevar a cabo un taponamiento o la aplicacion de un apoésito muy
apretado que aunque consigan detener la efusion sanguinea, retardan
€0 gran manera la reparacion cicatricial de la parte operada.

Ya la adrenalina sola, ya asociada a la cocaina para obtener un
doble efecto hemostatico y analgésico, se ha empleado en varios ca-
sos con exito verdad y en la estadistica de Gangitano se citan 12 ope-
raciones de la cabeza y cuello, otras tantas en la region- toracica,
5 laparatomias, 28 curas radicales de hernia inguinal, 3 de hernia
crural, 2 de adenitis de la ingle y 14 operaciones de las articulacio-
nes. En la «Medicina de los ninos», que dirige mi querido maestro

Dr. Martinez Vargas, acabo de leer en el presente numero (Marzo
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1904) una historia clinica de aplicacion del clorhidrato de adrenalina
para combatir la hemorragia en una reseccion parcial del maxilar su-
perior y dice asi: debemos apuntar el hecho de la rapida y de la visi-
ble accion vaso-constrictora que el medicamento produjo en la super-
ficie sangrante; y a la vez con muy buen criterio cree que este hemos-
tatico hace inutil la posicion de Rosser para los enfermos que some-
tidos a la anestesia general deban ser operados de alguna lesion de
la region bucal.

En esta seccion debemos indicar algo en especial, del tratamiento
de las hemorroides por el alcaloide suprarenal. Le Noir penso que
las propiedades vaso-constrictoras de la adrenalina podian ser utili-
zadas con provecho para el tratamiento de las hemorroides, 1dea que
puso en practica Bouchard en varios casos de hemorroides turges-
centesymuy dolorosas, en los que la aplicacion de una torunda de al-
godon impregnada de la solucion madre de adrenalina ha producido
una descongestion rapida, y la cesacion de los fenomenos de estran-
gulacion y por lo tanto de los dolores. Moss¢ en una comunicacion a
la Sociedad de los hospitales de Paris, da cuenta de haber conseguido
la curacion de los tumores hemorroidales, en menos de un mes, de
un individuo cuya intervencion operatoria se habia considerado ne-
~ cesaria. Disminucion de las varices hemorroidales, sobre todo de las
internas, desaparicion casi inmediata del dolor, facil reducecion el
mismo dia que se empieza el tratamiento, tales son los efectos mas
notables que se observan segiin Mosse.

Se administra el clorhidrato de adrenalina para el tratamiento de
las hemorroides bajo la forma de supositorios rectales que contie-
nen cada uno de ellos 1/4 de miligramo del medicamento; siendo tam-
bién beneficioso el empleo de los supositorios rectales o vaginales
seglin los casos, en las diferentes afecciones de los organos de la pe-
quena pelvis en las que la congestion de sus plexos venosos es un
elemento anatomo-patologico de la enfermedad, tal como en las pros-
tatitis, salpingitis, pelviperitonitis, ete.
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. — LA ADRENALINA EN MEDICINA INTERNA

Es este un capitulo no muy conocido para poder sentar conclusio-
‘nes definitivas que sirvan de guia al practico para la administracion
de la adrenalina, en las diversas enfermedades en las que se ha pre-
conizado su empleo. La clinica no ha dicho todavia la tltitha pala-
bra, el laboratorio continlla aiin en sus investigaciones, una y otro
van experimentando a fin de precisar las indicaciones a cumplir y
contraindicaciones que hay que tener en cuenta en medicina interna:
por lo que el capitulo que sigue no sera un estudio a¢abado de apli-

cacion clinica de la adrenalina, sino un restmen de lo que se ha he-
cho hasta hoy a este respecto.

1.0 La adrenalina como cardio-moto¥.—Lo que hemos dicho de la a¢-
cion fisiologica y terapéutica de la adrenalina acerca las modificaciones
que en el aparato circulatorio produce, es bastante para justificar las
tentativas principalmente llevadas a cabo por Fleérsheim y Schater,

con objeto de asignar un lugar importante al alcaloide que estudia-
mos entre los medicamentos toni-gardiacos.

Ya con el antiguo extracto suprarenal, ya con la adrenalina, estos
autores han tratado de levantar el tono de la viscera cardiaca en
distintos casos de sincope, fatiga del miocardio, miocarditis, insufi-
ciencia mitral, hiposistolia, etc., obteniendo una mejoria en los res-
pectivos enfermos, pues las contracciones cardiacas se hicieron mas
enérgicas, la disnea menos aeentuada, el pulso se regularizaba; la
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tension arterial se clevaba y hasta en algunos casos la cantidad de
orina fueé mayor,

Pero este efectono era muy duradero, tenicndo que repetirse a
Cortos intervalos |a administracion del medicamento Y segun parece
'No condujo a una mejora definitiva de |a enfermedad, lo que se debe

completamente ipactiva. Ademas, hay otra razon muy poderosay, ¢la
Yaso-constriccién periférica que determina el alcaloide supra-renal no
€S Un obstaculo que se afiade Y qQU€ aumenta las resistencias 4 vencer

Por la misma razon parece ser eficaz sy empleo para combatir e]
colapso cloroformico Y el producido por e] cloral (Mankowski), as
tomo, segun Rejchert, en e] morfinismo agudo y tambijen en los casos
de sincope por shock y hemorragias abundantes (Schafer).

Crile de Cleveland, haciendo una inyeccion de 1 ¢ o de la solu-
cion de clorhidrato de adrenaiina al POr' 50000 en la yugular de
PEIToS muertos, hacia 15 minutos llego a elevar Ia presion sanguinea
Y @ hacer reaparecer las contracciones cardiacas; proponié¢ndose ex.
perimentar en casos adecuados de Individuos muertos pPor sumersion
O por electrocucion, para ver si se confirman los resultados obte-

2.° La adfenalina como agente hemostdtico, a). Hemorragias dej
tubo digestivo, —En vista de] resultado tan notable que los especialis-
tas podian apreciar en la accion hemostatica de |a adrenalina, se
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penso en utilizarla para el tratamiento de algunas hemorragias
sintomaticas, como las hematemesis. Grunbaum, primero con el
€xtracto suprarenal y luego con el alcaloide, afirma haber dete-
' nido algunas gastrorragias. Por via hipodérmica 6 por via rectal
s¢ ha administrado la adrenalina para cohibir las enterorragias en
la fiebre tifoidea; Coleman, de cineco casos muy graves ha logrado la
curacion de cuatro de elios y el restante fallecid por otro motivo dife-
rente de la hemorragia. Nuestra opinion por ahora no es muy favora-
ble al empleo de la adrenalina contra las hemorragias del estomago ¢
Intestinos, pues siendo dificil el que obre por accion local, lu hiper-
; tension que producira al penetrar en la €economia, creemos no sera lo

: mas adecuado para coadyuvar a obturar los vasos abiertos que moti-
. van la hemorragia.

b). . Hemoptisis~—De Renon y Louste: En una hemoptisis que su-
frio un tuberculoso en el tercer periodo, la solucién normal de adre-
nalina a la dosis de 10, 15 ¥ 25 gotas porvia gastrica parecio producir
‘buenos efectos, aunque duraron poco. Souques y Morel dicen haber
'é'obtenido algunos éxitos con el empleo del alcaloide de Takamine en
el tratamiento de las hemoptisis de los tuberculosos, atin en las que
' se presentan en el periodo cavitario, siendo de notar que en uno de

ellos, en el que existiadinduracion tuberculosa de un vértice con hes

moptisis congestivas del primer periodo, ceso radicalmente la hemo.
rragia al cabo de seis horas. '

A nuestro modo de ver, debemos tener en cuenta, para el trata-
miento de este sintoma tan importante de la fimia pulmonar, el me-
canlsmo patogénico de las hemoptisis en las diversas etapas qne re-
corre la lesion HemoPtisis'se presentan al principio, hemoptisis al
final. :Obedecen ambas 4 la. misma lesion causal? Evidentemente, no.
l.as hemorragias iniciales son debidas a una congestion, a una ver-
dadera tlogosis que las toxinas elaboradas por el bacilo de Kock pro-
vocan enderredor del sitio de implantacién, es puramente un de.
sorden de la circulacion: no es la rotura vascular como causa
unica la que da lugar a la hemoptisis; en cambio, en el periodo
ultimo, cuando existen grandes territorios pulmonares excavados,
€n cuyas paredes, y hasta sin dpoyo ninguno y como disecados, se
ven algunos vasos presentando a punto de estallar los pequéenos aneu-
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rismas de Reissesen, & consecuencia de un aumento brusco de la pre-
sion sanguinea 6 simplemente por los progresos de ia ulceracion ca-
vernosa, se rompe alguna caneria sapguinea que da lugar a esas

pneumorragias tan copiosas que algunas veces acaban con la vida del
enfermo.

h

[a adrenalina, pues, ¢debe ser igualmente prescrita en los dos-ca-
sos? Nada dificil es el considerar plenamente contraindicado su -em-
pleo en todos los casos de hemoptisis en los tuberculosos cavitarios,
pues como debe obrar por accion general, la vaso-constriccion pert-
férica ¢ hipertension que produce nos expone a hacer mayor la rotura
vascular 6 provocar otra, cuyas consecuencias podrian ser funestas.

F.n cambio, en las hemoptisis incipientes, creemos que la adrenalina
puede presgar, como en efecto asi sucede, buenos resultados, pues la
vaso-constriccion que determina regulariza la circulacion pulmonar y
hace desaparecer estas congestiones tan rebeldes a todo tratamiento.

OBservaclON XXXI ( personal)

A. R.. de 22 ahos. natural de Mora la Nueva, oficio panadero.

Su madre murié de una enfermedad de pecho, ha tenido cinco hermanos,
de los que actualmente viven dos. Antecedentes personales.— Hace cuatro
afos tuvo una pneumonia del lado derecho, la que evoluciond francamente
sin dejar reliquia alguna. Al principio de este invierno ultimo, segun dice,
tuvo un constipado de pecho muy fuerte que le obligo a guardar cama durante
quince dias y desde entonces tiene una tos fuerte y seca. El 20 de Febrero,
en un acceso de tos, expulsé un esputo con estrias de sangre no muy viva. Des-
de entonces continfia la expectoracién hemoptoica hasta el 23 en que tuvo una
hemoptisis regular. |

Por un exdmen detenido he podido observar un aumento €n las vibracto-
nes vocales, sobre todo en el vértice derecho, obscuridad muy acentuada a la
percusion en el mismo sitioy d la auscultacién inspiracion muy ruda y con
algunas sibilancias al final (este signo altimo solo en el pulmén izquierdo),
broncofonia en el vértice derecho. Temperatura axilar 37°% 3. Los fosfatos al-
calino-térreos de la orina se hallan aumentados. El examen de los esputos no
descubre 1a existencia del bacilo de Kock. A pesar de eso hzgo el diagnostico
de tuberculosis pulmonar incipiente.

No:voy 4 detallar aqui el plan terapéutico é higiénico instituido, cuyo fun-
damento era la sobre-alimentacién y aire puro, sino tan solo recordarée el tra-
famiento de la hemoptisis con el clorhidrato de adrenalina. Practiqué al en-
fermo una inyecciéon subcutdnea con medio cent!metro cubico de la solucion
adre de adrenalina diluido en uno de sucro artificial y 4 la vez le prescribi
¥ gotas manana y tarde de la misma solucidn al 1 por 1000, para tomar antes
de las comidas principales. Reposa en cama. A las 24 horas habia bajada mu-
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- cho la intensidad del color de los esputos. El mismo plan que el dia anterior.
El segundo dia desaparece por completo toda traza de sangre en la expecto-
racion que es muy escasa. El examen microgréfico de los esputos que se prac-
tica @ diario ha descubierto hoy un bacilo de Kock. Suprimo la inyeccidn y
continGa la administracién de la adrenalina por via gastrica dos dias mas, ha-
biendo desaparecido por completo la hemoptisis y muy mejorado de la tos.
He visto al enfermo tres veces en dos meses y medio sin haberse reproducido
la hemorragia. La enfermedad parece no 'seguir su marcha invasora, lo que

- creo serd debido 4 la observancia de un régimen higiénico-dietético muy severo.

Se ha propuesto aplicar la adrenalina en el tratamiento de la he-
morragia cerebral. No tengo noticia de ningtn caso practico, pero
desde luego no la creo indicada. De un modo general debe emplearse
la adrenalina en el tratamiento de aquellas hemorragias en las que si
bién es evidente debe existir una rotura vascular no es la causa esen-
clal la alteracion de las tunicas de los vasos, esto es, en los casos en
qile el sistema vascular esté sano y pueda resistir los cambios de pre-
's10n determinados por el alcaloide: en cambio no lo emplearemos para
«combatir las hemorragias debidas a una lesion generalizada 6 local,

del/arbol circulatorio como en los arterio-esclerosicos, etc.
| \ -

c). Enfermedades hemorrigicas.—En la hemotfilia, purpura hemo-
rragica, escorbuto, en la ictericia grave, viruela hemorragica y en
otras afecciones en las que las pérdidas sanguineas dominan el cua-
dro sindromico, se ha propuesto por Wilson y otros el empleo de la
adrenalina como agente hemostatico. La eficacia en la accion que se
busca no es muy satisfactoria, pues la causa principal de las hemo-
rragias reside en las alteraciones sanguineas que la adrenalina no
puede corregir. Esto no obstante, Deckers y Meessen publican una
observacion de enfermedad de Werlhoff curada en menos de quince
dias mediante inyecciones diarias de 1 c. c. de la solucién madre de
clorhidrato de adrenalina. E|l Dr. Osler de Filadelfia ha hecho aplica-
ciones locales del alcaloide suprarenal en las placas hemorragicas en
un caso de purpura. | '

Las tentativas que se habian hecho con el antiguo extracto supra-
renal para el tratamiento del raquitismo, neurastenia, etc., parecen
continuar hoy con el alcaloide, sin que los resultados obtenidos sean
muy halagiienos. En el bocio exoftalmico, ha sido empleada la adre-

CORET I2
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nalina por Solis-Cohen como regulador de los latidos cardiacos, ¥y
para elevar la tension arterial por Renon y Louste.

3.° "La adrenalina en la enfermedad de Addison.—Rolleston y Edel
refieren haber obtenido alguna mejoria, incluso la disminucion del
tinte bronceido de la piel, con el empleo del clorhidrato de adrena-
lina. Batelli dice que mas bien acelera ya que no evita una termina-
cion funesta. |

Creemos nosotros que la adrenalina no puede prestar otros servi-
cios en la tisis bronceada, que aumentar la tension muy baja que la
suele acompanar y esto no puede considerarse como un recurso acep-
table. La Ginica senda racional que hay que seguir para el tratamiento
de esta enfermedad es la opoterapia supra-renal, que si bien hasta el
presentt no ha conseguido felices resultados, creemos que en lo ve-
nidero se llegara (algunaslobservaciones lo hacen esperar) por este
camino, a detener el curso progresivo de tan terrible enfermedad.

[.a adrenalina ha podido sustituir a los antiguos extractos supra-
renales conservando, diré mejor, acentuando la accion hemostatica y
descongestiva que la hacen tan apreciable, pero aunque de proceden-
cia capsular, no puede ser un agente del que la opoterapia se valga
para el tratamiento de la enfermedad de Addison.
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CONCLUSIONES

1. La adrenalina es el principio activo de las capsulas suprare-
nales, Obtenida por primera vez en estado de pureza por Jokichi Ta-
kamine, la did-a conocer en Enero de 1901.

. 2.* Esuna substancia blanca, cristalina, de funcion basica, por lo
que con los acidos forma sales, siendo la mas empleada el clorhidrato
de adrenalina en solucion al 1 por 1000, que permite se esterilice y
conserve sin perder su actividad.
| 3.' La accion fisiologica general de la adrenalina se ejerce princi-
- palmente sobre el aparato circulatorio: estimula al corazon y produce
una vaso-constriccion e hlpertensmn arterial notables, atn a peque-

mslmas dosis. Esta accion constrictora tiene lugar tambien cuando se
, aphca directamente sobre una mucosa, produciendo una isquemia
' muy acentuada durante unas dos horas proximamente.

4.* Por su accion terapéutica resulta un téonico cardiaco y un he-
mostatico general. Astringente, antiflogistico y hemostatico en apli-
caciones locales. [.a accion analgésica no es propia, es debida en cuan-
to obra descongestionando. La asociacion cocaino-adrenalinica es un
poderoso analgesico y hemostatico.

Al toxicidad del alcaloide suprarenal esta muy por encima de
las dosis terapeuticas. Generalmente se emplea la solucion del clorhi-
drato desde el 1 por 1000 al 1 por 10000, bajo distintas formas‘de ad-
ministracion.

6.¢ La oto-rino-laringologia es la primera especialidad que ha
aprovechado los servicios terapeuticos de la adrenalina. Su energica
accibn vaso-constrictora la hace util para combatir las intflamaciones
de las mucosas y como hemostatico es de conveniente aplicacion en
las epistaxis y hemorragias operatorias; como isquemiante preopera-
torio es insustituible.
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7. En oftalmologia tiene también extensas aplicaciones como
antitflogistico, favoreciendo a la vez la accion anestesica de la cocaina,
En las intervenciones cruentas que recaen sobre el aparato de la vi-
sion, la hemostasia operatoria se realiza mediante la adrenalina.

8." Aparte las indicaciones que en vias urinarias, como en otras
ramas de la cirugia, puede cumplir la adrenalina, hay que hacer no-
tar los beneficiosos resultados de su empleo en las estrecheces ure-
trales infranqueables y como medio para hacer el diagnodstico topo-
grafico de las hematurias. |

9.* Las metrorragias producidas por desordenes de la circulacion
como las debidas a la congestion uterina, las que se presentan en la
menopausia, etc, se trataran con exito mediante el clorhidrato de
adrenalina. Como medicamento de urgencia, puede emplearse ¢n
toda clasg de metrorragias, sin: perjuicio de obrar después directa-
mente sobre la causa. | ,

10. Laespecialidad dentaria utiliza tambien las propiedades he-
mostaticas de la adrenalina. En el tratamiento del lupus mediante la
fototerapia, permite su empleo la supresion del compresor. _

11. Unicamente podra permitirse emplear el clorhidrato de adre-
nalina como tonico cardiaco, cuando sea urgente la necesidad de au-
mentar la fuerza contractil de esta viscera, como en el colapso cloro-
formico, mofirnismo agudo, etc. '

12. La.adrenalinaes un medicamento utilisimo contra las hemop-
lisis que se presentan en ¢l primer periodo de la tuberculosis pulmo-
nar; en cambio debe proscribirse en el tratamiento de las hemoptisis
cavitarias.

- He picio,

Juan Coref y SAmbros.

Madrid 21 de Junio de 1904.
Verifico el ejercicio del Grado de Doctor y fué calificado con nota de
Sobresaliente.

El Presidente, . El Srio.,
Nmalio Gimeno M. Potenciano
Federico Oldriz | J. Gomez Ocaiia J. F. Robina
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