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nal, sobre todo por las inyecciones sub cutaneas. En nuestra opinién
no covendria continuar la adrenalina por mas de diez dias seguidos.

La medicacién suprarenal da resultados particularmente favora-
bles en la astenia cardiaca que sobreviene en el curso de las toxi-in-
fecciones. Parece que al lado de los sintomas cardiacos debidos a las
alteraciones del miocardio ¢ & las perturbaciones de la inneivacion,
fuera preciso abrir un capitulo para las manifestaciones cardio-vas-
culares sanguineas. Es posible que, en semejante caso algunas per-
turbaciones cardiacas sean el resultado de la sobreactividad de cier-
tas glandulas, principalmente del cuerpo tiroide. Parece innegable,
por el contrario, que la secrecion defectuosa de las substancias ela-
boradas por las capsulas suprarenales y destinadas & mantener el to-
no y las contracciones del aparato cardio-vascular, se encuentre a ve-
ces en el origen de los desfallecimientos cardidcos que sobreviven en
los individuos afectados de enfermedad toxi-infecciosas.

Cualquiera que sea por otra parte la patogenia de estos acciden-
tes cardiacos, la adrenalina permite levantarla energia desfalleciente
del miocardio. La influencia de este tratamiento nos lia parecido
manifiesta en un enfermo atacado de fiebre tifoidea de forma cardia-
ca particularmente grave, que liemos observado en el mes de Octu-
bre Gltimo. Este hombre, llegado & los diecinueve dias de la enfer-
medad, tenia una temperatura de 3802 cuando el dia anterior habia
sido de 39°2. El pulso era pequefio y filiforme. Tenia 146 pulsacio-
nes por minuto, estaba profundamente adindmico, con cianosis in-
tensa y tendencia al colapso. Se da al enfermo durante el dia v en
dos veces una pocion que contiene 2 miligramos de adrenalina. No
se producen modificaciones inmediatas,’ al cabo de algunas horas, el
pulso parece elevarse un poco. Ell los cinco dias siguientes, se in-
yecta cuotidianamente bajo la piel 500 gramos ae suero artificial al
cual se ha agregado ! miligramo de adrenalina. El estado del enfer-
mo mejora sensiblemente: el pulso desciende & 120, la temperatura
oscila alrededor de 37°7; las orinas alcanzan & 1% litro; el estado
general mejora y el enfermo parece despertar. La evolucion continla
y el enfermo concluye por sanar. El pulso se ha mantenido durante
algun tiempo entre 100 y 105, cuando la temperatura habia vuelto &
la normal. Al instituir el tratamiento era extrema la astenia cardia-
ca; pero & partir de ese momento el pulso se puso menos frecuente y
mas enérgico al mismo tiempo que disminuian las manifestaciones
alarmantes.

La técnica que hemos empleado para las inyecciones liipodérmi-
cas de adrenalina ha sido la siguiente: se agrega un centimetro cu-
bico de la solucion de adrenalina al i por 1,000, es decir | miligramo
a 250 6 500 centimetros cubicos de suero artificial, en el momento
de inyectarlo bajo la piel. En general la piel se pone blanca al nivel
de la inyeccion, & consecuencia de la constraccion de los vasos- la
masa inyectada se reabsorbe con extrema lentitud, y durante todo el



