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de su fijacion, que imprime a la enfermedad
el sello de las caracteristicas retenciones ti-

sulares. ’ : ;
A saber cual es la sustancia que determina

Ja fijacion tisular férrica se orientan las mo-
dernas investigaciones.
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SUMMARY

The authors set forth their clinical concept
of the endocrine-hepato-cardiac syndrome.
They analyze the four basic points: endocrine,
hepatic cirrhosis, failure of the myocardium
and visceral haemosiderosis. The high incidence
of pain in these patients, simulating hepatic
cholies, is pointed out and at the same time,
it is stressed that the pathogenesis of this syn-
drome is due to a disorder of iron metabolism.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Autoren besprechen ihre Auffassung
iiber das endocrine-Leber-Herz-Syndrome und
analysieren dessen 4 Komponenten: Die En-
docrine Komponente, die Lebercyrrhose, die
Myocardinsuffizienz und die viscerale Haemosi-
derose. Man macht auf die Schmerzen auf-
merksam, die bei diesen Patienten hiufig auf-
treten und ganz dhnlich sind wie Leberkoliken.
Es wird besonders darauf hingewiesen, dass
die Pathogenie dieses Syndromes auf einer
Stérung im Eisenstoffwechsel beruht.

RESUME

Les auteurs exposent leur concept clinique du
syndréme endocrino-hépato-cardiaque en analy-
sant les 4 composants: I'endocrin, la cirrhose
hépatique, I'insuffisance myocardique et I'hé-
mosidérose viscérale.
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Ils signalent la fréquence de la douleur chez
ces malades, semblable aux coliques hépatiques,
et insistent en méme temps sur le fait que la
pathogénése de ce syndrome se doit a un trou-
ble du métabolisme du fer.

EL TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA

VENTRICULAR DERECHA (1. V. D.) EN LAS

ENFERMEDADES CRONICAS DE APARATO

RESPIRATORIO, CON REFERENCIA ESPE-
CIAL A LA TUBERCULOSIS (*)

L. FABRA JIMENEZ

Centro de Colapsoterapia P. N. A. Director: J. ALIX ALIX.

Uno de los problemas méas dificiles que en la
practica clinica se nos presenta a los que tra-
bajamos en Centros quirargicos de cirugia to-
racica es el relacionado con las manifestaciones
de I. C. que presentan los enfermos que padecen
afecciones créonicas pulmonares.

Son enfermos que llegan a nosotros con gran-
des trastornos de la funcion respiratoria por
alteraciones anatéomicas y funcionales del pa-
rénquima pulmonar (grandes fibrocirrosis, ex-
tensas pleuritis y retracciones mediastinicas,
cavernas, procesos neoplasicos, etc.), que ac-
tuando sobre el corazon y paredes de los gran-
des y pequenos vasos pulmonares dificultan
grandemente la circulacion de retorno al ven-
triculo derecho. En estos enfermos hemos en-
contrado casi siempre alteraciones en la funcion
y constantes respiratorias, con profundos y acu-
sados déficit de O,, que hemos podido compro-
bar con el gran espirometro de Knipping, sien-
do por esta causa por lo que el aporte al corazon
y a los tejidos de este gas se hace en condicio-
nes de extraordinaria penuria, condicionando
alteraciones miocardicas de naturaleza metabo-
lica que se manifiestan en el trazado electro-
cardiografico, como en algin caso muy demos-
trativo hemos registrado.

No debo entrar en detalles de las manifesta-
ciones clinicas de I. V. D., por ser de todos cono-
cidas y més puestas al dia con los trabajos
recientes de CopiNA ALTES, ROF CARBALLO Y,
por ultimo, por el Prof. BELTRAN BAGUENA en
su magnifica Ponencia en el III C. N. C.

Cuando la I. V. D. se ha establecido, los resul-
tados terapéuticos suelen ser, por desgracia,
muy poco satisfactorios, y cuando la mejoria se
logra, las recaidas, cada vez peores, no se hacen
esperar, sobreviniendo la muerte al poco tiempo.

Por este motivo queremos dedicar unas pa-
labras al tratamiento de este problema que
tanto nos apasiona, contribuyendo con nuestra

(*) Comunicacién presentada al III Congreso Nacional

de Cardiologia, a la parte clinica de la primera Ponencia.
Valencia, 5-8 de diciembre de 1950,
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modesta experiencia a la resolucion o alivio
del mismo.

En las formas tuberculosas téxicas agudas de
recidivas, la I. V. D, se acompaina de insuficien-
cia circulatoria general, caracterizada por de-
bilidad vasomotora, fendmeno que interpreta-
mos de caracter toxémico, ya que las mas de las
veces desaparece cuando ceden aquéllas por el
tratamiento antibiotico y reposo, habiendo ob-
servado en la mayoria de los casos que simple-
mente por este tratamiento la tension arterial
y venosa recuperan sus cifras normales.

Cuando simplemente por esta medicacion no
hemos conseguido los resultados apetecidos,
hemos empleado, aun en contra de la opinion
de otros autores, preparados que actuan sobre
el corazbén y vasos. Manejamos con verdadero
éxito el Veritol y Veriazol (MOELLER y WAITZ
emplean el Cardiotonin). El Veritol y Veriazol
lo empleamos por via oral y parenteral, indis-
tintamente, a razon de treinta a cuarenta gotas
o una ampolla de 1 c. c. cada cuatro a seis horas,
prefiriendo estos preparados porque, ademas de
su accién sinérgica sobre el corazon y vasos,
carecen de accion simpatica y cerebral, moviliza
los depositos sanguineos, aumentando de esta
manera la C. S. C., como demostraron los estu-
dios de SCHNEIDER, aplicados a la clinica por
SPRAGUE. No quiere decirse que la adrenalina y
el simpatol lo excluyamos por sistema, pero la
realidad es que nunca hemos tenido ocasiéon de
utilizarlo, solamente en los casos de “schok” y
asociada a las transfusiones totales de sangre.
En las fases intermedias hemos asociado como
tratamiento coadyuvante la hormona cortical,
como aconseja THADDEA, pero con cierta vigilan-
cia por la accion edematosa y oligurica que este
preparado, empleado a larga mano, puede pro-
ducir. En esta fase la digital y sus derivados no
nos han dado resultados, en cambio si la estro-
fantina, 1/4 de mg. cada doce o veinticuatro
horas en inyeccién intravenosa.

En las formas cronicas fibrocirréticas las al-
teraciones circulatorias estan ocasionadas en su

mayor parte por tracciones mecanicas que pro-:

ducen acodamientos y desplazamientos de los
vasos; en estos casos las intervenciones qui-
rirgicas no solamente cubren las indicaciones
terapéuticas sobre la lesion del parénquima pul-
monar, sino también, al actuar desbridando ad-
herencias y descompresiones de los odrganos
circulatorios, mejoran la funcion circulatoria de
retorno.

Cuando la insuficiencia es mixta por fracaso
en el sistema de aporte de O, y debilidad mio-
cardica, como es frecuente que ocurra, el trata-
miento tendra dos finalidades. Por una parte,
combatir la hipoxemia con inhalaciones de O,
puro, como aconseja GOYENA, pues mejora la
cianosis compensandola en pocos minutos, de-
biéndose repetir las inhalaciones con intervalos
de veinte a treinta minutos, segin la experien-

‘cia de KNNIPPING y ZIMMERMANN.

Debera tenerse en cuenta que las inhalaciones
de O, puro, a la larga, son perjudiciales, ya que
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pueden producir edema agudo de pulmoén; pgy
esto, PETZOLD y ZAEPER aconsejan respirar (),
con mezclas en CO, del 25 al 50 por 100; nog.
otros las hemos empleado siempre puras iy
ningln contratiempo, viendo cémo mejorahay
de forma inmediata la disnea y el estado sup.
jetivo del enfermo. DURANT opina que la accigy
del O, esta en relacion con la mejor oxigenacién
del miocardio, lo cual hemos podido comprobar,
incluso electrocardiograficamente, en un enfey.
mo que en repetidas exploraciones expirométy.
cas tenia un déficit de O., por término medio, de
2.500 c.c. de Vm’ en atmésfera de aire, a Vi’
en atmosfera de O, y con una C. V. media de
1.150 c.c. En este paciente el trazado electro-
cardiografico presenta inversion de la onda T, y
T, alteracién reversible al hacer respirar ey
atmosfera de O, (figs. 1 y 2).

A conclusiones iguales llegan DICKINSON y
BARACH en enfermos que padecian extensas le-
siones fibrosas pulmonares. Estos mismos auto-
res han observado como con la respiracién en
O. la cantidad de CO, sanguineo se eleva, in-
terpretandolo como una adaptacion compensa-
dora para eliminar CO, en cantidades normales,

Para compensar el segundo factor o insufi-
ciencia miocardica con intensa congestion ve-
nosa y hepatica y estasis pulmonar, siguiendo
el proceder de SCHERF hemos empleado la san-
gria, fundamentalmente si al cuadro clinico se
asocia enfisema, y cuando ademas sospechaba-
mos que la insuficiencia cardiaca era de ambos
ventriculos.

La sangria puede considerarse superior a to-
dos los demas procederes, aumenta la tension de
O. arterial y disminuye el CO. sanguineo. De
esta opinion es también nuestro compatriota Co-
DINA ALTES, el que aconseja en cuadros seme-
jantes sangrias repetidas cada dos a tres dias,
con lo que ha obtenido resultados sorprenden-
tes, debiéndose vigilar el nimero de glébulos
rojos y el valor hematocritico. También emplea
el clorhidrato de fenilhidracina como hemoliti-
co, el cual nosotros no hemos utilizado.

Los medicamentos digitalicos los hemos em-
pleado en un principio, pero en vista del escaso
resultado obtenido los sustituimos por la estro-
fantina a dosis de 1/4 de mg. cada doce a vein-
ticuatro horas, segin los casos, asociandola con
eufilina o diuréticos mercuriales, con lo cual,
ademas de actuar sobre el espasmo bronquial y
centro respiratorio, mejoramos la circulacion
coronaria y renal; favoreciendo la accién de la
estrofantina sobre la intimidad del miocardio
los mercuriales actuarian como verdadera san-
gria blanca, con la ventaja de conservar los vec-
tores de O,. Eso si, en las fases de intervalo,
cuando se ha logrado la compensacién, emplea-
mos la digital como cura de sostenimiento.

El empleo de opiaceos, morfina, pantopon, et-
cétera, que tan magnificos resultados logra en
la I. V. 1., los encontramos contraindicados, pues
en algun caso que los hemos empleado los resul-
tados no han sido favorables; por esto damos
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preferencia a los brpmuros 0 pequenas dosis de
luminal, y si en algun caso excepcional recurri-
mos a los opiaceos, lo hacemos en dosis extre-
madamente pequenas y asociados al cardiazol

Fig. 1c.

y lobelina, con lo que creemos haber evitado la
accién paralizante de aquéllos sobre el centro
respiratorio.

Esto con un régimen alimenticio en el que
restringimos la ingestiéon de Na y liquidos y
una actividad fisica reglamentada con tempo-
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radas de reposo en cama, buscando la posicion
mas comoda para el enfermo, pero con tenden-
cia al clinostatismo, abundando en la opinién de
BELTRAN BAGUENA por las mismas razones que
€l expone, nos ha permitido mantener con gran-
des periodos de tiempo en una mejoria soporta-
ble a estos enfermos.

3 g
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Fig. 2—Trazado de la izquierda, en atmésfera de aire.
El del centro, en atmésfera de O: EIl de la derecha, otro
caso igual poco antes de fallecer,

RESUMEN

El autor hace una exposicion de la terapéu-
tica que su experiencia le aconseja en el trata-
miento de la I. V. D. en los enfermos de aparato
respiratorio, con especial referencia a los enfer-
mos de tuberculosis pulmonar. Senala la nece-
sidad del desbridamiento de adherencias y libe-
racion de compresiones por proceder quirurgico
que actian mecanicamente sobre el circulo me-
nor. Cuando se demuestra que la 1. V. D. es
consecuencia del déficit de O,, por las grandes
destrucciones pulmonares o reduccion del pa-
rénquima pulmonar por procederes colapsotera-
picos y cuando ademas hay enfisema, el trata-
miento mas favorable es la oxigenoterapia. La
digital no le da resultado, sélo la estrofantina.
Cuando hay congestion visceral, los diuréticos
mercuriales asociados a la eufilina, prefiriendo
este proceder a la sangria. No aconseja el em-
pleo de los opidceos, y sbélo en muy contados
casos asociados a los ténicos vasculares perifé-
ricos cardiazol, coramina, etc., y lobelina.

En cuanto al régimen alimenticio y de vida,
la reduccion de liquidos y sal moderadamente y
reposo en posicion comoda con tendencia al cli-
nostatismo.
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SUMMARY

The author sets forth the therapy which, ac-
cording to his own experience, he propounds
in the treatment of right ventricular failu-
re, in patients with respiratory disease, par-
ticularly pulmonary tuberculosis. The need for
division of adhesions and decompression by
surgical means is pointed out, so that, a mecha-
nical effect is borne on the pulmonary circula-
tion. Where it is shown that right ventricular
failure is due to lack of 0., owing to widespread
pulmonary damage or reduction of pulmonary
parenchyma on account of colapse-therapy ma-
nagement, and there is, furthermore, emphyse-
ma, the elective treatment is oxygen therapy.
The author has obtained no results with digita-
lis, only with strophantus. When visceral en-
gorgement occurs, mercurial diuretics and eu-
phyilin are pretered to bleeding. Opium deriva-
tives are not commended except in rare cases,
associated with peripheral vascular tonics, such
as cardiazol, coramine, &c., and lobelin.

As regards the regimen, higiene, rest, &c.,
fluids and salt should be slightly restricted and
rest should be taken in comtortable positions
tending to klinostatism.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Autor bespricht seine Erfahrung und
eigene Behandlungsmethode bei der Insuffizienz
des rechten Herzens bei Kranken des Atmungs-
apparates, mit besonderer Riicksichtsnahme
auf die Lungentuberkuldsen. Er zeigt, wie not-
wendig die chirurgische Loesung der Verwach-
sungen und das Freimachen von Kompressionen
ist, die auf den kleinen Kreislauf mechanisch
einwirken. Wenn man sieht, dass die rechte
Herzinsuffizienz mit einem Sauerstoffdefizit
einhergeht, was Folge von Zerstorung der gros-
sen Lungengefidsse oder von Reduzierung des
Lungenparenchyms infolge einer Kollapsthera-
pie sein kann und wenn ausserdem gleichzeitig
ein Emphysem vorhanden ist, so ist die Sauers-
tofftherapie die beste Behandlungs methode.
Digitalis ist nicht so guenstig wirkend gewesen,
wohl aber das Strophantin. Wenn viscerale
Kongestion besteht, so sollte man die Queck-
silberdiuretica mit Euphyllin kombinieren,
bevor man einen Aderlass macht. Opiate werden
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nicht empfohlen; sie sollen nur in ganz grossen
Ausnahmefillen in Verbindung mit peripheren
Gefédssmitteln, Cardiazol, Coramin usw. und
Lobelin angewandt werden.

Was Diaet und Lebensweise anbetrifft, sqo
soll eine maessige Salz-u.Fliissigkeitseinschrin-
kung vorgenommen werden, bei Ruhe in ange-
nehmer Lage mit Tendenz zur senkrechten
Lage.

RESUME

L’auteur fait une exposition de la thérapeuti-
que que son experience lui conseille dans le
traitement de l'insuffisance ventriculaire droite
chez les malades d'appareil respiratoire, avec
speciale mention des malades de tuberculose
pulmonaire. 1l signale le besoin du debridement
d'adherences et liberation de compressions par
des moyens chirurgicaux qui agissent mecani-
quement sur le cercie mineur. Lorsqu'on prouve
que la i. v. d. est la consequence du deficit de 0,
par les grandes destructions pulmonaires ou
reduction du parenchyme pulmonaire par des
moyens collapsotherapiques et lorsque en plus
il y a emphyseme, le traitement plus tavorable
c'est l'oxygenotherapie. L'auteur n'obtient pas
de résultat avec la digitale; il l'obtient seule-
ment avec la strophanune. Lorsquil y a con-
gestion viscerale, les diuretiques mercuriaux
associes a l'eunline. L’auteur preiere ce moyen
a la saignée. 11 ne conseille pas les oplaces;
seulement dans trés peu de cas, associes aux
toniques vasculaires periphériques: Cardiazol,
Coramine, etc. et Lobeline.

Quant au régime alimentaire et de vie, la
réduction des liquides et sel modérement; repos
en position commode avec tendance au clinos-
tatisme.
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de Clinica: Dr. D. MgsA BOSCH.

Jefe

Nos impulsan a la publicacién del presente
trabajo dos motivos principales: uno, el de lla-
mar la atencién sobre una modalidad de tétanos
bastante olvidada, y otro, el interés puramente
casuistico, debido a su rareza. Y hecha esta a
modo de expllcacmn que se basa en la curiosi-
dad cientifica que despierta esta enfermedad,
entremos en materia.

La enfermedad, debida al bacilo de Nicolaier,
tiene una fundamental y general manera de ma-
nifestarse en Medicina de todos conocida, a pe-
sar de las numerosas formas clinicas con que
suele presentarse. Para completar, pues, nues-
tro estudio, y por consiguiente tratar de darle




