DELS EXCITANTS CARDIACS DIRECTES
EN EL TRACTAMENT DEL DEFALLIMENT CARDIAC,
FINS A I’ESTABLIMENT DE IJASISTOLIA, PER
OBSTACLES PERIFERICS

pel Dr. JOAN FREIXAS i FREIXAS

BENVOLGUTS COMPANYS:

Mes primeres paraules d’aquesta conferéncia deuen ésser
i s6n d’agraiment per a la Junta de ' Associacié general de Met-
ges de Llengua Catalana, que m’ha honrat doblement fant-me un
dels Presidents Honoraris d’aquest 1V COEGRES DE METGES DE
LLENGUA CATALANA, que amb tant d’esplendor ve celebrant-se, i
encarregant-me la present conferéncia.

Hauria volgut desenrotllar un tema que, de fa temps, tine
el convenciment que convindria es desenrotllés, amb l'exten-
si6 deguda i, sobre tot, aportar una llarga setrie de dades que
conceptuo absolutament necessaries per a illustrar-lo deguda-
ment: Valor real de les wifres estadistiques. Perd fa pocs dies
que se m’ha fet 'honrosa designacié i, per tant, no he comptat
amb el temps absolutament necessari per a ordenar una corrua
de dades que tine recollides. 1 en tal concepte ien 'obligacié
en qué m’he trobat, d’escollir un tema, a corre-cuita, no estra-
nyeu m’hagi vist precisat a escollir-ne un d'aplicaci6 de cada
dia i que’m permet comunicar-vos una série de resultats de-
duits d'un sens fi d’'observacions cliniques.

Es clar que podria aportar com fulles de corroboracid, de
més o menys valua, una série de treballs que tine recollits de
mes observacions en el malalt. Perd, entenc que a aquestes
conferéncies els escau més la senzillesa de la divulgacid clinica,
que Ja erudicié grafica, que, per oportuna que sigui, exigeix
un constant treball de sintessi rapida, que cansa més que no pas
ensenya.

Es per aixd que no he pensat en cobrir les parets d’aquesta
sala de notes cliniques grafiques, pacientment recollides, obtin-
gudes a benefici de I'aplicacié de la radiografia, 'esfigmometria,
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l'esfigmo-manometria, la viscosimetria, sola, o millor combina-
da amb l'esfigmo-manometria, ’electro-cardio-diagnostic, i una
col'leccié de paradigmes obtinguts amb els procediments d’in-
vestigaci6 clinica classica.

Pero, just és consignar que els treballs s’han realitzat, llegit
i interpretat, i que sén ells i les veritats que d’ells es deriven,
els que constitueixen la base fonamental de quant penso dir-vos
en la present conferencia.

I encara vos diré més: vos diré, que malgrat el no haver
pogut ni sabut prescindir mai de la practica de tots els mitjans
que han de conduir-nos a la possessié del meditat diagnostic,
perque a tots els judico de grossa vialua, tots els meus afanys,
tots els meus estudis s’han dirigit sempre a la simplificaci6é en
els procediments d’investigacié clinica i adhne dintre els mit-
jans d’aplicacié de cada dia, he fet tot quant he pogut per a di-
vulgar amb més intensitat aquells que pot dominar més facil-
ment i per més temps el clinic. Convencut que I'oida resulta
d’una aplicacié i d’'una importancia excepcionals, he fet quant
he pogut per qué es dominessin tots els procedimeuts d’aus.
cultacié directa sense estetoscop, que amortigua la intensitat
dels sons i sorolls cardiacs més que els localiza, i, sobre tot,
prescindint del fonendoscop que altera sempre la puresa dels
sons i sorolls, malgrat augmentar-ne la intensitat llur.

I he fet més: he fet que, tenint en compte que l'oida és el
sentit que més tard assoleix educar-se i‘el que més aviat pert el
seu delicadissim domini, i que el tacte és el primer sentit que es
consegueix dominar, i per tant, educar, i el darrer que es perd,
he procurat ensenyar a quants honoren o han honorat la visita
que tine en aquella joia arquitectonica hospitalaria modernissi-
ma, que s'anomena Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, apren-
guessin al meu costat i assolissin, amb mi, el domini de la pal-
pacié cliniea.

No judico del cas explicar-vos els prodigis que s’operen
amb P'aplicaci6 deguda de la palpacid i si sols dec manifestar-
vos que sota la seva acci6 es formulen tots els diagnosties de
cardiopaties, inclosos aquells que semblen més allunyats del seu
domini,

| ara, senyors, una altra importantissima aclaracié prévia.
Es evident que el sol enunciat del tema de la conferéncia: Els
excitants cardiacs directes en el tractament del defalliment car-
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diac, fins a Uestabliment de l'asistolia per obstacles periférics, sem-
bla portar I'aparellament d’'un estudi detingut de cada un dels
medicaments que consten en el grup corresponent, i res més
lluny del meu pensament i de la meva intencié que’l fer-ho. De
sobres coneixeu tots I’esmentat grup, les propietats de cada un
dels elements terapéutics que l'integren, la manera com actuen,
les dosis a qué deuen usar-se i el modo i ocasions en qué es deuen
aplicar. Per tant, considero superflu quant pogués dir-vos refe-
rent a tan important assumpte, que en el moment actual sols
ens conduiria a malgastar un temps que ens és absolutament
necessari.

Tampoe judico convenient, ni tan sols possible, en una sola
conferéncia, anar esbrinant i comunicar-vos les variadissimes
situacions en qué resulta col'locat el centre circulatori en cada
un dels casos en que s'ofereix un senzill obstacle en el seu do-
ble paper d'drgan aspirador i, sobre tot, impulsor. La sola enu-
meraci6, que ja no el detall, ens portaria a la necessitat de de-
dicar-hi algunes conferéncies.

No és del cas, tampoe, senyors, entrar en lo referent a 1'es-
tudi del concepte fonamental que cal tenir avui en lo relatiu a
les consideracions, també fonamentals, a qué es presta el tractar
de les cardiopaties, deixant com a pertinent a temps pretérits,
I'extraordinaria i gairebé tinica importancia, que s’havia atorgat
al parer preponderant assignat a I’estudi de conjunt de les car-
diopaties segons resultés una o altra la lesié presidencial de
I’endocardi, ja que, avui, devem anar a confondre’ns amb les
conquestes de l'escola fisioldgica, que ens ha portat el veritable
eix al voltant del qual giren tots els coneixements i fixar-nos,
preferentment, en el treball del musecle cardiac que amb excita-
cions, qualificades pels fisidlegs de poder cromotrop, amb el de
Iexcitabilitat, poder bathmotrop; el de la conductilitat, dromotrop;
el de la contractilitat, inotrop, i el de la tonicitai, tenim explicat
el mecanisme intim de l'esplendorés funcionalisme cardiac.
Com tampoe puc parlar-vos amb I'extensi6 necessaria i gairebé
exigida, de si exitacié periodica i 1'excifabilitat, aquestes dues
condicions fonamentals del treball cardiac, sén propietats inhe-
rents al sistema nerviés o al muscle cardiac, adhuc si es té en
compte que després de molt estudiar-ho, deuriem deixar senta-
da la conclusié que ambdos elements influeixen poderosa-
ment perqué s’efectui la doble funcié que hem assenyalat.
Just és que vos signifiqui, perd, el meu sentiment per no poder
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entrar en l'estudi de les aventatges que ens ha portat 'escola
fisiologica en lo referent al funcionalisme cardiac, sobre tot, en
lo relatiu a les localisacions al nivell del nus sinusal de KgIT i
Fracno i parts conexes ial nivell del nus de Tawara i del fascicle
de His, i fins de I'escola terapéutica al considerar p. ex. el trac-
tament de les arritmies per la quinina, i, sobre tot, al detallar lo
relatiu al tractament de la fibril'lacié auricular per la quini-
dina.

De tots modos; crec tant més en que els dos elements, newu-
rogen i miogen deuen tenir-se en compte, quan deuen aeceptar-
se com indiscutibles els tres origens assignats i admesos per
tothom, en lo referent al defalliment cardiac fins a la constitu-
¢i6 de l'asistolia, origens que integren una de les bases fona-
mentals de la present conferéncia; 'origen per trastorns en la
inervacid cardiaca, per lesions en la musculatura cardiaca i per
obstacles periférics.

Cal fer constar, perd, que casos nets de qualsevulla de les
varietats acceptades, no existeixen mai, En les tres varietats hi
trobem predomini d'un dels tres factors apuntats, perd tras-
torns i adhuc lesions d'un sol dels tres susdits elements, mai. En
el defalliment cardiac, fins a la constitucié de D’asistolia, en el
cas d’ obstacles periferics, quan aquests resulten organicament
establerts, sempre s'hi troben mancomunats, intimament i més
0 menys intensament, trastorns wmiogens i trastorns neurogens,
de la mateixa naturalesa, lo mateix que en el cas de trastorns
purament funcionals.

I ara unes poques consideracions necessaries per a acabar
amb lo relatiu a les qiiestions prévies i legitimar 1'enunciat del
tema.

Repetim, una vegada més, que tots els autors convenen en
Pexisténcia de tres grups de causes com a determinants del de-
falliment cardiac fins a la constitucié de l’asistlia: per tras-
torns de la inervaci6, per lesions del miocardi i per obstacles
periféries. Dones bé; separem els provocats per trastorns d’iner-
vacio, els d’ordre moral, que sén els més freqiients i els més
definitius d’aquest grup; els deguts als efectes nocius de subs-
tancies verinoses (el tabac com a sobressortint), de certes hor-
mones (malaltia de BASEDOW, i, potser, la taquicardia paroxis-
tica i algunes de les que s’ofereixen en I'época de la menopau-
sia), les motivades per l'accié de substancies toxiques d’origen
microbia i les anomenades post-operatories. Separem també els



Quart Congrés de Metges de Llengua Catalana 663

provocats per lesions del miocardi tenint en compte 1'anome-
nada hipertrofia cardiaca idiopatica, tan ben estudiada per
STRUMPELL, la per accié d’elements principalment toxies de les
malalties toxi-infectives en sos determinismes primitius en 1’en-
docardi o en el miocardi, ambdues constituint l'importantis-
sim grup de les anomenades malalties valvulars, en les quals les
lesions del miocardi es presenten en el darrer periode de I'evo-
luci6é de I’endocarditis, ja que en el curs de la malaltia endocar-
diaca, generalment, no es tracta més que d’una fadiga passatgera;
les miocarditis eroniques i les cardiopaties arterials, de les
quals parlarem molt prompte.

En resum, que la majoria de les miocarditis de qué havem
proposat fer-ne la separacié caben al mateix temps dintre de les
dues varietats d’asistolia de causa neurdgena o miogena i
gairebé totes, per manera franca i definitiva, dintre de la tercera
varietat o sigui la deguda a obstacles periférics, ja que en prin-
cipi, és dificil fixar el determinisme dels elements que la pro-
dueixen, per manera exclusiva, en sa manera d’obrar respecte
als factors miogen o neurogen, deixant sense efecte la llur accid
referent als elements que constitueixen els obstacles periféries.
Tingui’s en compte que entre els elements de lesions de mio-
cardi, els del segon grup, s’accepta, per tothom, la varietat dels
cardio-arterials. que és el que resulta més netament corstituit
per obstacles periférics.

Es perxo, senyors, que he considerat d’importancia suma el
grup dels malalts de defalliment cardiac, fins a la constitucié de
I'asistOlia, degut a obstacles periférics i és per aixd, preferent-
ment, que he decidit I'enunciat del tema de la present confe-
réncia tal i com queda esmentat.

Divideixo els cardiacs amb defalliment de cor, fins a la
constituci6é de I'asistdlia per obstacles periférics, en dos grans
grups fonamentals: Quan 'obstacle resideix en la gran circula-
¢i6 es constitueixen els del primer grup o cardio-arterials; quan
els obstacles s’ofereixen en la petita circulacié es constitueixen
els del segon grup o cardio-pulmonars.

El mecanisme resulta fonamentalment el mateix: un cor
que lluita amb un obstacle.

L’efecte és diferent: en els primers, tot el pes constituit per
I'obstacle, gravita sobre el cor esquerre; en els segons, els car-
dio-pulmonars, sobre el cor dret.

Per tant, en la lluita establerta, s’ha de tenir en compte
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I'estudi de ’estat en qué es troben els dos elements: I'obstacle
creat i I'encarregat de véncer-lo.

Els dos elements, obstacle i organ encarregat de veéncer-lo
mereixen estudi a part, perd compendreu, amb el sol enunciat
del problema, que deurem parlar-ne, en més d’una ocasié, con-
fonent-los en un sol tot homogeni, ja que els obstacles, com els
trastorns que determinen, sén de dos ordres fonamentals: tras-
torns que resulten purament funcionals i altres que resulten de
lesions organicament establertes; cal fer constar, pero, que en els
casos de lesions organicament establertes, hi juguen, sempre,
un importantissim paper, també, els trastorns funcionals; sense
aquesta possibilitat, no es pot acceptar la idea de la lluita.

I ja en aquesta situacié, comprengueu lo heterogeni que
resultaria un treball d’exposicié que detallés tot lo pertinent
als dos grups fonamentals: els cardio-arterials funcionals: els
cardio-pulmonars funcionals; els cardio-arterials per lesions
organicament establertes i els cardio-pulmonars de la mateixa
categoria. Pero en la situaci6 en queé em posa el temps de que
disposo i la necessitat de donar-vos-en una idea de conjunt,
sintetizada en extrem, permeteu que agafi lo pertinent als dos
grups cardio-arterials funcionals o amb lesions orginicament
establertes i deixi que la vostra bondat, tant com la vostra su-
ficiencia indiscutible, apliqui lo que en diem als dos grups, de
la propia categoria, dels cardio pulmonars.

Cardio-arterials funcionals: Resulten constituits, en sintesi,
per aqnella lluita, tan magistralment descrita, pel genial Hu-
CHARD, anomenada amb tota propietat, lluita del cor central amb
el cor periféric.

I tingueu en compte que, al dir-ne cardio-arterials funcio-
nals, sé que fujo de la classificacié establerta pel mateix Hu-
CHARD, d’arterials, cardio-arterials, mitro-arterials i en periode
de dilatacié, per a caracteritzar els quatre periodes d’evolucié
de les anomenades cardiopaties arterials, ja que, com vaig de-
mostrar en les conferéncies donades en la Societat Medico-Far-
macéutica dels Sts. Cosme i Damia, a proposit dels nefro-car-
diacs, jo hi afegeixo un primer periode de trastorns purament
funcionals, que és, precisament, el que vos dono amb el nom de
cardio-arterials funcionals.

Ara, una ullada general respecte als cardio-arterials funcio-
nals. El tipus genuinament classic és el del neuro-artritic, que
hi arriba per l'estat de saturaci6 toxica en que es troba sovint.
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L’exemple més clar i més precis el constitueixen tots els estats
englobats amb el grafic nom d’auto intoxicacions d'origen di-
gestiu; auto-intoxicacions que resulten d’una evidencia aclapa-
radora, malgrat I'ésser negades per uns quants analistes pel sol
fet que: mo s’han pogut aillar en els excrements ni en lorina
productes toxics de caracter especific que poguesin ésser acusats
de produir quadres de malaltia o d'intoxicacid especial. Com si,
en lo referent als excrements, no s’hagués de tenir en compte
que els elements que proporcionen al gros metabolisme i
abasten la crasi sanguinia, procedents de l'intesti, travessen la
glandula hepatica, la més eminentment modificadora. Jo, a
aquest proposit i per a refermar en vosaltres 'admissié del fet
de les auto-intoxicacions d’origen digestiu, sols tine de recor-
dar-vos el celebre experiment d’Eck, que consisteix en lligar
la vena porta per sota I'hil hepatic i abocar-la a la vena cava
inferior, o sigui inibir del funcionalisme hepatic els productes
d’origen intestinal, sotmetre els animals subjectats a I'experi-
mentacid a dieta d’antitoxia, dieta lactea i segueixen vivint, sens
oferir cap trastorn d’ordre toxic, peré afegint una petitissima
quantitat de carn a I'alimentaci6é susdita, els animals subjectats
a l'experimentacié moren rapidament, victimes de saturacié to-
Xica.

I ara, senyors, no podent detallar els fets de preparacio,
agafem-los en els que s'inicien una vegada travessada la glandu-
la hepatica i sofertes insuficientment les modificacions de des-
intoxicacié que en ella s’operen. I ens trobem que la quantitat
de 050 grams p. °/, d'irea que s’evidencien en la sang normal,
pugen als 0'60, 070 i mantes vegades fins al gram, per no voler
parlar de casos indiscutibles d’urémia, i aquesta sang arriba
aixi al ronyd, i aquest, sots la influénecia d’una quantitat potser
major de sang i, indiscutiblement, contenint una major quanti-
tat d'irea, que sén els dos estimulants naturals del funciona-
lisme renal, actuant en tals condicions, es tanca i constitueix
aixis el primer graé de ’escala que ha de conduir a la instaura-
ci6 de la nefritis azotémica inicial, que s’agermana sempre amb
la nefrits hipertensiva, i, a voltes, amb la nefritis albumintrica
(en concepte, també, de constitucié inicial) i, fins, amb la nefri-
tis hidropigena inicial (més comi de lo que molts se creuen) i
tenim constituit aixi el fet d’'inhibicié renal, que determina, amb
la vaso-constriceié generalitzada, que crea el primer obstacle
generalitzat i, per tant, 'obstacle veritat i important amb quée
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topa el centre circulatori per al seu salvador funcionalisme.
Llavors és quan, no essent més que inicials els fets que han
conduit a la saturacié toxica, es posen els reflexes en acci6 i no
triguen a presentar-se els vomits aminoradors, les deposicions
salvadores i la politria decisiva.

Pero els fets es repeteixen en un temps i altre i el cor lluita
valentment i després d'una série d’evolucions de lluita, ami-
norats els seus efectes pels periodes de calma, acaben al final
per constituir la hipertrofia eardiaca idiopatica, de qué s'ha
parlat, i arriben a compensar-se els fets creats per les resisten-
cies, pels fets de major possibilitat d’activitat del centre circu-
latori.

En tal estat de lalluita, esfumada tan sols rapidissimament i
superficial, arribard a dubtar algd de la importancia de la
major activitat cardiaca despertada?

El cor, amb la hiperactivitat dels seus elements constitu-
tius, s’ha posat en condicions de I'efectuacié d’una grossa lluita,
sense que aquestes condicions hagin hagut d’ésser hiperactiva-
des per elements medicamentosos de cap mena.

En tal situacio, constituida la hipertrofia idiopatica salvado-
ra, pot acudir-se a algi la necessitat d'imposar al centre circula-
tori un major treball, obligat per I’acci6 dels excitants cardiacs
directes?

Recordem que tots ells; la convallaria maialis, el cactus
grandiflora, 'adonis vernalis, l'estrofantina i millor que ella,
I'ouabaina (substancia cristal'litzada, extreta per ARNAUD de
Parrel d’Acocanthera Ouabaio, i, més tart, del strophanthus liso)
d’acecié constant i més noble, I'esparteina, la cafeina i la mateixa
digitalina o la digalena a dosis petites, toniques, no donen al
cor millors condicions per a la lluita que deu sostenir, més que
obligant als elements que l'integren a un major treball i, per
tant, a una més probable claudicacié6 per manca d'elements
que responguin a la llur acci6 excitant directa.

Fixeu-vos-hi tots, en lo que acabo d’explicar-vos a corre-
cuita, ja que constitueix el fonament de la present conferencia.

Lacceptacié i propinacié de tal medicaci6, en tals condi-
cions, no fa més que portar el centre circulatori a una major
hiperactivacié i conduir-lo a un més possible defalliment i a
una més probable asistolia.

El cami a seguir és ben bé un altre. Dreni’s el ventre del
subjecte malalt, dreni’s la seva pell; procuri's I'exaltacié del
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drenatge hepato-renal i modificacions aportades pels dos ele-
ments d’antitOxia; neutralisi’s la saturacié toxica generalitzada;
sotmeti’s el pacient a una dieta d’antitoxia ben tolerada i dismi-
nuint els obstacles, disminuireu primer i borrareu prompte els
termes de la lluita i, amb ella, procurareu descans al cor per-
qué es pugui refer dels efectes de la lluita que, per aquest cami,
podrem considerar passada molt aviat, almenys, de moment.

Es clar que per aquest cami podriem anar assenyalant una
serie de gradacions que van de la iniciaci6, fins a la constitucid
del maxim d’intensitat en els trastorns cardio-arterials funcio-
nals, arribant fins a establiment del terrible quadre de la ure-
mia, perd el resultat, per lo que es refereix al desenrotllament
del tema, és invariablement el mateix: uns obstacles que pugen
d’intensitat i un organ regulador i impulsar que lluita amb
condicions propies més que suficients per a sortir-se del mal
pas en que la lluita I'ha collocat.

I ara, Srs., cal que considereu compresos en el mateix pla
de fets en qué hem colocat la lluita per auto-intoxicacié diges-
tiva, la determinada per les malalties toxi-infectives, amb l'addi-
tament que en aquestes, més que en aquelles, els inconvenients
de I'tis de certes medicacions excitants cardiaques directes, que
fan, demés de I'obra apuntada d’imposar una hiperactivacié
perillosa del centre circulatori, el d’afegir als efectes de la in-
toxicacié organicament establerta per la malaltia, una intoxica-
¢i6 medicamentosa que ageganta la que acabem d’esmentar, i
que resulta cent vegades més perillosa i decissiva. No puc deta-
llar, perd no puc deixar de recordar-vos abtls que en tals casos
es fa dels preparats de digital, generalment I'infis de fulles,
que sistematicament s'usen en un organisme amb ronyé tancat
per saturacid toxica.

En aquestes toxi-infeccions, les indicacions fonamentals de
drenatge s'imposen de la mateixa manera i amb els mateixos
fins de disminucié potencial de les resisténcies.

No puc detallar lo pertinent a la importancia dels cardio-
pulmonars funcionals, d’aquells en qué un afecte respiratori
del mateix ordre, posa en el cas de lluita al ventricale dret, de
condicions menys positives i d’efectes més definitius. per quant
el mecanisme fonamental es idénticament igual al dels cardio-
arterials del mateix ordre i, per tant, les indicacions respecte a
I'ds dels excitants cardiacs directes, deuen situar-se en el
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mateix pla d’aceid, si voleu, amb caracter més superlatiu, per
les condicions intrinseques del cor dret.

I anem a tractar ara, senyors, i per fi, també, de quatre ge-
neralitats fonamentals relatives a I'is dels excitants cardiacs
directes en el curs dels cardio-arterials i dels cardio-respiratoris
amb lesions ja organicament establertes.

Considero superflu dir-vos que el conjunt de trastorns
que intervenen en la lluita, sén els mateixos: obstacles i aug-
ment en la intensitat del funcionalisme circulatori. També ho
considero el dir-vos que ambdds elements adquireixen, desgra-
ciadament, un caracter fonamental distint, per quant les altera-
cions anatomiques constituides gracies a la lluita i per la lluita
donen un caracter de major intensitat i més grossa persistencia
als fendmens morbosos que es presenten.

Respecte a I'arbre arterial, la tinica mitja primer i les in-
ternes i de revestiment, molt aviat, s6n victimes de lesions que
resulten immodificables en concepte de restitutio ad integrum i,
per tant, cada vegada els obstacles s6n majors i més reduides
les condicions de corroboradors en la lluita que s'estableix: la
nota de meiopragia impera arreu i en els drgans tots, esdeve-
nen també modificacions que acaben per deixar establerta la
malaltia orgénica, fonamentalment immodificable. Agafem un
determinisme del mal generalitzat, de la poliesclerosi, fixem-
nos també en el ronyd, per exemple, i ens trobem que a la ini-
ciacié de la nefritis azot@mica amb la hipertensiva, de I'albumi-
nirica o de la hidropigena, ja hi segueix la constitucié d’un o
dos o dels tres tipus de nefritis per a anar, més o meys aviat, al
darrer temps de I'evolucié de las nefritis, a la nefritis hidririca.
Penseu, per tant, que als trastorns generals de saturacié toxica
complexa, hi segueix un domini constant de la intoxicacio,
complexa també, que hem convingut tots en qualificar d’uré-
mia; per acabar amb el domini, ja constant, de 'anomenada
caqueéxia urémiea.

Penseu, senyors, que per part del pobre cor han arribat els
periodes de la Jdilatacié, més ¢ menys aguda, perd sempre greu
simptoma de defalliment, vei de l'asistolia, per meiopragia en
el funcionalisme dels dos elements, neurdgen o miogen, que
constitueixen la seva valua funcional positiva.

Penseu, senyors, que és llavors que la lluita que s’ha fet
constant, inicia l'aparicié de I'enmalaltiment primer i de la
degeneracié prompte de la fibra del muscle cardiac, i, sobre
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tot, penseu que si aquesta degeneracié s’ofereix, per manera
principal, o exclusiva, al nus sinusal de KgIT i FLACK 0 en les
parts conexes a ell, o al nivell del nus de TAwARA o del fascicle
de His, per poca importancia que abasti, déna lloc a trastorns
importantissims i fins immodifleables.

Respecte a lo neurogen, hauria d'entrar en disquisicions
referents, sobre tot, a I'angina de pit, que tantes vegades es con-
fon amb la dilatacié aguda i fins amb les pseudo-angines, prin-
cipalment, per substancies exclusivament toxiques.

De tot lo qual en resulten els dos fets caracteristics dels
cardio-arterials organies: la major intensitat dels fendmens
d’intoxicacid i el seu gairebé constant domini i I'estat de méio-
pragia, constant també, en qué es troba el centre circulatori
per a vencer els susdits obstacles.

Ianem ara al criteri clinic que deu presidir el planteja-
ment de la indicacié imposada.

Devem en tals casos anar a I'ajuda del pobre cor que coi-
xeja batent-se en retirada?...

Comencem per sentar una premissa indiscutible. Apliquem
I'esfigmo-mandmetre de PAcHON, al malalt que es troba en aitals
condicions: prenguem la minima i la maxima de la seva tensid
arterial i fixant-nos preferentment en la maxima, acceptem que
l'esfigmo-manometre ens marca una maxima de 15, intermitent-
ment. Injectem amb cuidado a la vena del malalt, evitant la
penetracié de la solucié medicamentosa en el teixit areolar sub-
cutani, un centimetre cibic de la solucié d'ouabaina (mig mil'li-
gram en solucié en un centimetre ctibic d’aigua), una injeccié
cada 24 hores per 3 o 4 dies consecutius, (I'excitant cardiac direc-
te més rapid i d’accié més noble i més constant) i tot seguit
veurem pujar I'oscil'‘lometre a 16, 17, 18, 19 i fins a 20, en moltes
ocasions: i, és clar, tot seguit direm: ja tenim resolt el problema;
el cor defalleix, excitem el cor i tindrem lo que ens és necessari.

Desgraciadament aixd que resulta tan cert, no ho és més
que per un temps més o menys limitat, ja que quan deixi
d’obrar la medicacié empleada, tornarem, tot 1o més, a la pres-
si6 maxima que resultava insuficient i, amb ella, a tots els pes-
sims efectes, tant en lo relatiu a la circulacié activa com en lo
referent a la de retorn. I a cada nova aplicaci6 de 'ouabaina
més baixa la maxima i menys temps d’accid.

Sé que impunement podem usar tots els excitants cardiacs
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directes; la convallaria maialis, el cactus grandiflora, I’adonis
vernalis, la inconstant i fins perillosa estrofantina, les injeccions
de I'ouabaina de qué s’ha parlat, el sulfat d’esparteina (I'exci-
tant que ens ajudara més, 10 centigrams al dia per ingesta)i la
digital amb els seus glucosics (els elements que exigeixen més
condicions de preparaci per a poder actuar de la deguda ma-
nera) i sempre obtindrem l'efecte excito-motriu, per més o
menys temps, perd per mentre duri 1a sevaaccié medicamentosa.

Pero, jo pregunto, senyors, aquest efecte pot buscar-se sem-
pre comptant tan sols amb la bona accié6 dels medicaments...?
Penseu que l'efecte de I'excitant cardiac és el de la xurriacada
que es dona al cavall perque, obligant-lo a un esfor¢ superior,
tregui el carro d’una rodera on se I'hi ha ficat. I tots sabeu, se-
nyors, que després de I'esfor¢ i per haver lo realitzat, ve el can-
sament, el defalliment, i aquest defalliment, que és el que con-
dueix a l'asistolia, deu evitar-se sempre.

Tingui's en compte, perd, que malgrat lo dit a proposit dels
excitant cardiacs directes, encara és possible, en tals circums-
tancies, anar a l'ajuda del centre circulatori amb esperances
d’exit, usant, impunement i amb exit positiu, el tonic general,
oli camforat al 20 °/, en injeccions subcutanies i fins al voler-ne
una major accié i de més durada, en injeccié intravenosa i, en
iltim terme, intracardiaca, i, ademés, l'indiscutible tonic ner-
vis, estricnina (el sulfat neutre, en injeccions hipodérmiques),
perd sé, senyors, que malgrat el no resultar la seva acci6 la de-
terminant d’agotament rapid, també poden conduir, a la llarga,
al cansament, amb els seus perillosissims efectes.

;En tal situaci6, que fer, dones? Recordar-nos i aplicar lo
que resulta indiscutiblement aventatjds en totes ocasions: la dis-
minucié en la intensitat, ja que no és possible en la durada, de
les resisténcies.

Fer el tractament dels determinismes ja organicament es-
tablerts que condueixen, com s’ha esmentat, a la caquexia ure-
mica, amb tots sos fatalissims efectes. I en tal ocasid, i més que
mai, aplicar els mitjans d’acci6 heroica, que, per no repetir, po-
den condensar-se en el segiients extrems:

regim alimentiei d’antitoxia,

drenatge substitutiu de la pell,

drenatge del tram intestinal, sens descuidar la part princi-
palissima que hi té la glandula hepatica,

tractament del determinisme renal, albumintria, azotémia,
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hipertensiu (si encara resten factors perquée s’ofereixi), hidropi-
gen o ja hidririe, i neutralisaci6 i eliminacié de la saturacié ge-
neralisada establerta.

I aixi conseguirem un nou amainament dels obstacles i un
nou periode de repos, encara que sigui relatiu, del centre circu-
latori.

Tingui’s en compte que les mateixes consideracions respec-
te a mecanisme i les mateixes indicacions, sén exigides en par-
lar dels cardio-pulmonars organics, perd amb una major inten-
sitat.

I aix0, senyors, que és lo salvador, ho conseguirem amb re-
lativa facilitat i sempre per més o menys temps. I aixd no pro-
dueix fadiga i és I'tinic cami a seguir per a la consecucié de lo
indiscutiblement beneficiés, que tenim 1'obligacié de perllon-
gar tant com sigui possible.

Jo vos en podria referir molts de casos clinics per a pro-
bar-vos practicament la importancia de lo recomanat, pero cap
com un que de segur recordara el meu benvolgut amic, antie
metge intern de ma visita en 'Hospital de Ja Santa Creu i Sant
Pau, Dr. D. Lluis Elias Armenter, present en aquest acte, que
alguna vegada m’ha fet el favor de visitar a la malalta, quan he
hagut d’absentar-me de Barcelona.

Es tracta d’'una senyora estrangera, d’uns 70 anys, polies-
clerosada, que de fa una desena d’anys viu a la nostra ciutat i
en qual temps s’ha vist precisada a passar llargues époques
d’'inexplicable amargura i de grosses privacions de tota mena.
Dones bé; a aquesta senyora vaig veure-la en junta, per pri-
mera vegada, a mitjans del 1916, amb un estimat amic i distin-
git company de professié, que de temps l'assistia i que, desgra-
ciadament, ha mort fa poes dies. Erai és la malalta una polies-
clerosoda, nefro-cardiaca, amb grossa dilatacié adrtica, que es
mitralisava sovint, arribant a situacions gravissimes, dintre de
un quadre complet de veinatge amb el periode de dilatacié.
El meu amic tenia sotmesa la malalta a 1'is sistematic dels exci-
tans cardiacs directes i deixant apart la propinacié de pocions
amb convallaria maialis, adonis vernalis o digital o els seus deri-
vats (a dosis toniques), li donava cada dia una injeccid hipo-
dérmica de tres a cinc centigrams de sulfat d'esparteina, de deu
a vint centigrams de benzoat de cafeina o bé d’un mil'ligram
d’estrofantina, essent de notar que hi havia dies en que, veient-
se apurat, repetia la injeccid.
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Vam celebrar la junta perqué el meu amic devia anar-se’n
I'endema de la nostra terra, obligat per haver d’atendre el
compliment de compromisos creats respecte a quefers parti-
culars, no meédics, i en ella va fer-me l’assenyalada distinci6
que m’encarregués de la malalta.

En honor de la veritat dec dir que no va costar-me gens
convencer al meu comprofessor de la interpretacié que vaig do-
nar-li del cas; acceptant i aplicant-hi la explicacid i les conside-
racions que constitueixen ’eix de la present conferéncia.

En gracia a la brevetat no haig de fer consfar més sin6 que
han passat sis anys d’aquella junta i viu la malalta i malgrat tot
quant ha passat per ella, viu millorada, sense haver ofert en
I’evoluci6 del seu complexe estat, més que lleugers esfumaments
d'agravaci6 de la mitralisacié, que facilment s’han fet desapa-
réixer, sense que fins avui m’hagi vist precisat a usar cap dels
medicaments excitants cardiacs directes.

Retingeu lo esmentat en ma conferéncia, apliqueu-ho amb
constancia i decisi6 i esteu segurs que obrant aixi, no fareu més
que bé, tot i fent ressaltar la importancia i trascendéncia d’una
elemental veritat que existeix des de que el mén és moén;
tal és la de que és molt més facil i resulta molt més profitds
saber afluixar que haver d’empenyer.

Dues paraules per a pendre comiat de vosaltres, agraint-
vos l'atencié que haveu prestat al desenrotllament del meu
humil treball.

I com a mot final, permeteu que aixi com en el TERCER
CoNGRES DE METGES DE LLENGUA CATALANA vaig dedicar la meva
conferéncia al meu fraternal amic, 'exemplar i originalissim ei-
rurgia el Dr. D. Antoni Raventés, dediqui la present al que fou
el meu admirat company i mestre en cirurgia, I'hnome perseve-
rant, el cardcter exemplar, el Dr. Alvar Esquerdo Esquerdo, que
dissortadament acaba de deixar-nos.

HE ACABAT.



