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BI:NVOLGUTS COMPANYS:

Ales primeres paraules d'aquesta conferencia deuen esser

i son d'agrailnent per a la Junta do I'Associacio general de Met-

ges de Llengua Catalana, que m'ha honrat doblement f9nt-me tin

dels Presidents glonoraris d'aquest IV COEGRPS DE MrTGES DE

LLENGUA CATALANA, que amb taut d'esplendor ve celebrant-se, i

encarregant-me la present conferencia.

Hauria volgut desenrotilar tin terra quo, de fa temps, tine

el convenciment que convindria es desenrotlles, amb l'exten-

sio deguda i, sobre tot, aportar una Ilarga serie do dades que

conceptuo absolutament necessaries per a il•lustrar-lo deguda-

ment: Valor real (le les xifres estadistiques. Pero fa pots dies

quo so m'ha fet I'Ilonrosa designacio i, per tart, no he comptat

amb el temps absolutament necessari per a ordenar una corrua

de dades que tine recoilides. I on tal concepte i on I'obligaei&

on que m'be trobat, d'escollir un terra, a corre-cuita, no estra-

nyeu m'bagi vist precisat a escollir-ne un d'aplicacio de cada

dia i que'm permet eomunicar-vos nna serie de resultats do-

duIts d'un seas fi d'observacious cliniques.

Es clar que podria aportar com fulles do corroboracio, de

mes o menys valua, una serie de treballs que tine recollits de

mes observacions en el malalt. Pero, entenc que a aquestes

conferencies els escau mes la senzillesa do la divulgacio clinica,

que ]a erudicio grafica, que, per oportuna que sigui, exigeix

un constant treball de sintessi rilpida, quo cansa mes que no pas

ensenya.
Es per aixo que no he pensat on cobrir les parets d'aquesta:

Sala de notes cliniques gritfiques, pacientment recollides, obtin-

gudes a benefici de l'aplicacio de la radiografia, l'esfigmometria,
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1'esfigmo-manometria, la viscosimetria, sola, o millor combina-

da amb l'esfigmo-manometria, 1'electro-cardio-diagn6stic, i una

eol•leccio de paradigmes obtinguts amb els procediments d'in-

vestigacio clinica classica.

PerO, just es consignar que els treballs s'han realitzat, Ilegit

i interpretat, i que son ells i les veritats quo d'ells es deriven,

els quo constitueixen la base fonamental de quant penso dir-vos

en la present conferencia.

I encara vos dire mes: vos dire, que malgrat el no haver

pogut ni sabut prescindir mai de la practica de tots els mitjans

quo han do conduir-nos a la possessio del meditat diagnostic,

perque a tots els judico do grossa valua, tots els meus afanys,

tots els meus estudis s'han dirigit setnpre a is simplificacio on

els procediments d'investigacio clinica i iidlinc dintre els mit-

jans d'aplicacio de cada dia, lie fet tot quant lie pogut per a di-

vulgar amb mes intensitat aquells quo pot dominar m6s facil-

ment i per mes temps el clinic. Conveus,ut que l'oida resulta

d'una aplicacio i d'una importancia excepcionals, lie fet quart

lie pogut per que es dotninessin tots els procedimeuts d'aus.

cultacio directa sense estetoscop, quo amortigua la intensitat

dels sons i sorolls cardiacs mes que els localiza, i, sobre tot,

prescindint del fonendoscop que altera sempre la puresa dels

sons i sorolls, malgrat augmentar-ne la intensitat Ilur.

I lie fet mes: he fet que, tenint en compte que I'oida is of

sentit quo mes tard assoleix educar-se iel que mes aviat pert el

seu delicadissim doinini, i que el tacte es el primer sentit que es

consegueix dominar, i per taut, educar, i el darrer que es perd,

he procurat ensenyar a quants houoren o liar houorat la visita

quo tint en aquella joia arquitectonica hospitalaria inodernissi-

ma, que s'anoniena Hospital de la Santa Crou i Sant Pau, apren-

guessiu al meu costat i assolissin, amb mi, el domini de la pal-

pacio clinica.

No judico del cas explicar-vos els prodigis quo s'operen

amb l'aplicaeio deguda do ]a palpacio i si sols (lee manifestar-

vos que sota la seva accio es forniulen tots els diagnostics de

cardiopaties, inclosos aquells que sembleu mes allunyats del seu

domini.

I ara, senyors, una altra iniportantissima aclaracio previa.

Es evident quo el sol enunciat del terra de la conferencia: Els

excitants cardfacs directes en el trcactantent del defallinient car-
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dick, fins ti l'establiment de l'asistolia per obstacles periferics, sem-

bla portar l'aparellament d'un estudi detingut de cada un dels

medicaments que consten on el grup corresponent , i res mes

puny del meu pensament i de la meva intencio que ' l fer-ho. De

sobres coneixeu tots l ' esmentat grup , les propietats de cada un

dels elements terapeutics que l'integren , ] a manera corn actuen,
les dosis a que deuen usar - se i el modo i ocasions en que es deuen
aplicar . Per tant, considero superfiu quant pogues dir-vos refe-
rent a tan important assumpte , que en el moment actual sols
ens conduiria a malgastar un temps que ens es absolutament
necessari.

Tampoc judico convenient , ni tan sols possible , en una sola
conferencia , anar esbrinant i comunicar -vos les variad ] ssimes

situations en que resufta col locat el centre circulatori en cada
un dels casos en que s ' ofereix un senzill obstacle en el son do-
ble paper d'organ aspirador i, sobre tot, impulsor. La sola enu-
meracio, que ja no el detail , ens portaria a la necessitat de do-
dicar-hi algunes conferencies.

No es del cas, tampoc, senyors, entrar en to referent a 1'es-
tudi del concepte fonarnental que cal tenir avui on to relatiu a
les considerations , tambe fonamentals, a que es presta el tractar
de les cardiopaties, deixant com a pertinent a temps preterits,

1'extraordinAria i gairebe unica importancia , que s'havia atorgat
at paper preponderant assignat a (' estudi de conjunt de les car-
diopaties segons resultes ana o altra la lesio presidencial de
l'endocardi , ja quo, avui, devem anar a confondre'ns amb les
conquestes de 1'escola fisiologica , quo ens ha portat el veritable
eix at voltant del qual giren tots els coneixements i fixar-nos,
preferentment , en el treball del muscle cardiac que amb excita-
tions, qualificades pets fisiolegs de poder cromotrop , amb el de
1'excitabilitat , poder bathinotrop ; el do la conductilitat , droinotrop;
el de la contractilitat , inotrop, i el de la tonicitai , tenim explicat
el mecanisme intim de l ' esplendoros funcionalisme cardiac.
Corsi tampoc put parlar - vos amb 1'extensi6 necessaria i gairebe
exigida, de si 1'exitacid periodica i 1'excitabilitat , aquestes dues
conditions fonamentals del treball cardiac , son propietats inhe-
rents at sistema nervios o at muscle cardiac, adhuc si es to on
compte que despres do molt estudiar - ho, deuriem deixar senta-
da ]a conclusio que ambdos elements influeixen poderosa-
ment perque s'efeetui la doble funcio que hem assenyalat.
Just es que vos signifiqui, pero, el meu sentiment per no poder
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entrar en l'estudi de les aventatges que ens ha portat l'escola
fisiologica en to referent al funcionalisme cardiac, sobre tot, en
to relatiu a les localisacions al nivell del nus sinusal de KET i
FLACII i parts conexes i al nivell del nus do TAWARA i del fascicle
do His, i fins de l'escola terapeutica 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•lacio auricular per la quini-
dina.

De tots modos; tree tart mes on que els dos elements, nerr-

rogen i miogen deuen tenir-se en compte, quan deuen aeceptar-

se coin indiscutibles els trey origens assignats i admesos per

totbom, on lo referent al defalliment cardiac fins a la constitu-

cio do l'asistolia, origens que iutegren una de les bases fona-

mentals do la present conferencia; I'origen per trastorns en la

inervacio cardiaca, per lesions on la niusculatura eardiaca i per

obstacles periferics.

Cal fer constar, per6, quo casos nets de qualsevulla de les
varietats acceptades, no existeixen mai. En les tres varietats hi
trobem predomini d'un dots tres factors apuntats, per6 tras-
torus i irdliuc lesions d'un sol dels tres susdits elements, mai. En
el defalliment cardiac, fins a la constitucio de 1'asist6lia, en el
cas d' obstacles periferics, quan aquests resulten organicament
establerts, sempre s'hi troben mancomunats, intirnament i mes
o menys intensament, trastorns naiogens i trastorns neurogeus,
de la mateixa naturalesa, to mateix quo en el cas de trastorns
purament funcionals.

I ara ones poques considerations necessaries per a acabar
amb lo relatiu a les questions previes i legitimar 1'enunciat del
terra.

Repetim, una vegada mes, que tots els autors convenen on
1'existencia de tres grups de causes coin a determinants del de-
falliment cardiac fins a la constitucio do I'asistolia: per tras-
torns do la inervacio, per lesions del miocardi i per obstacles
periferics. Doncs be; separem els provocats per trastorns d'iner-
vacio, els d'ordre moral, quo son els mes frequents i els mes
definitius d'aquest grup; els deguts als efectes nocius do subs-
tancies verinoses (el tabac coin a sobressortint), de certes lior-
mones (malaltia de BASEDOW, i, potser, la taquicardia paroxis-
tica i algunes de les que s'ofereixen en 1'epoca de la menopcu-
sia), les motivades per l'accio de substcncies tdxiques d'origen
microbic i les anomenades post-operatories. Separem tambe ols
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provocats per lesions del miocardi tenint en compte l'anome-

nada hipertrdfia cardiaca idiopatica, tan ben estudiada per

STRUMPELL, la per acci6 d'elements principalment toxics do les

malalties toxi - infectives en sos determinismes primitius en l'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 l'evo-

luci6 de l'endocarditis, ja que en el curs de la malaltia endocar-
dfaca, generalment , no es tracta mes que d'una fadiga passatgera;

les miocarditis croniques i les cardiopaties arterials, do les
quals parlarem molt prompte.

En resum, que la majoria de les miocarditis de que havem
proposat fer-ne la separaci6 caben al mateix temps dintre de les
dues varietats d'asistolia de causa neurogena o mi6gena i
gairebe totes, per manera franca i definitiva, dintre de la tercera
varietat o sigui la deguda a obstacles periferics, ja que en prin-
cipi, es diffcil fixar el determinisme dels elements que la pro-
dueixon, per manera exclusiva , en sa manera d'obrar respecte
als factors miogen o neurogen , deixant sense efecte la Ilur acci6
referent als elements que constitueixen els obstacles periferics.
Tingui ' s en compte quo entre els elements de lesions de mio-
cardi , els del segon grup , s'accepta , per tothom , la varietat dels
cardio-arterials . que ds el que resulta mes netament cor.stituit

per obstacles periferics.

Ins perxo, senyors, quo he considerat d'importancia suma el
grup dels malalts do defalliment cardiac, fins a la constituci6 de
1'asiEtolia, degut a obstacles periferics i es per aixo, preferent-
ment , que he decidit l'enunciat del terra de la present confe-
rencia tal i com queda esmentat.

Divideixo els cardfacs amb defalliment de cor , fins a la
constituci6 de l'asistolia per obstacles periferics, en dos grans
grups fonamentals : Quan l' obstacle resideix en la gran circula-
cf6 es constitueixen els del primer grup o cardio - arterials; quan
els obstacles s'ofereixen en la petits circulaci6 es constitueixen
els del segon grup o cardiopulmonars.

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

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

Per tant, on la Iluita establerta , s'ha de tenir en compte
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l'estudi de 1'estat en que es troben els dos elements: 1'obstacle,
creat i 1'encarregat de veneer-lo.

Els dos elements , obstacle i organ encarregat de veneer-lo
mereixen estudi a part , pero compendreu , amb el sol enunciat
del problema , que deurem parlar-ne , en mes d'una ocasio, con-
fonent - los en tin sol tot homogeni , ja quo els obstacles , com els
trastorns quo determiner , son do dos ordres fonamentals: tras-
torns que resulten purament funcionals i altres que resulten de
lesions organicament establertes ; cal for Constar , pero, quo en els
casos de lesions organicament establertes , hi juguen , sempre,
un importantissim paper , tambe, els trastorns funcionals; sense
aquesta possibilitat , no es pot acceptar la idea de Is Iluita.

I ja on aquesta situacio , comprengueu lo heterogeni que
resultaria un treball d'exposicio que detalles tot to 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 Is mateixa
categoria . Pero on la situacio en que em posa el temps de quo
disposo i la necessitat do donar-vos-en una idea de conjunt,
sintetizada en extrem , permeteu que agafi lo pertinent als dos
grups cardio-arterials funcionals o amb lesions orgiuricarnent
establertes i deixi que la vostra bondat , taut corn la vostra su-
ficieneia indiscutible, apliqui lo que en diem als dos grups, do
la propia categoria, dels cardio pulmonars.

Cardio-arterials tuncionals : Resulten constitults , en siutesi,
per aqnella Iluita , tan magistralment descrita, pel genial Hu-
CHARD, anomenada amb tota propietat, lluita del or central auto

el cor periferic.

I tingueu en compte quo, al dir-ne cardio-arterials funcio-

nals, se que fujo de la classificacio establerta pel mateix Ilu-

CHARD, d'arterials , cardio-arterials , micro-arterials i en periode

de dilatacio, per a caracteritzar els quatre periodes d'evolucio

de les anomenades cardiopaties arterials , ja que, corn vaig do-

mostrar en les conferencies donades en la Societat AI(Aico-Far-

maceutica dels Sts. Cosme i Damia, a proposit dels nefro-car-

diacs, jo hi afegeixo un primer periode do trastorns purarnent

funcionals , que es, precisament, el que vos dono amb el nom do

cardio-arterials funcionals.

Ara, una ullada general respecte als cardio-arterials funcio-

nals. El tipus genuinament classic es el del neuro - artritic, que

hi arriba per l'estat de saturacio tbxica en que es troba sovint.
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L'exemple mes clar i mes precis el constitueixen tots els estats

englobats amb el grafic nom d ' auto intoxications d'origen di-

gestiu ; auto-intoxicacions que resulten d'una evidencia aclapa-

radora, malgrat 1'esser negades per uns quants analistes pet sol

fet que: no s'han pogut aillar en els excrements ni en l'orina

prorluctes toxics de rar«cter especific que poguesin esser acusats

de produir quadres de inalaltia o d'intoxicacio especial. Corn si,

en to referent als excrements , no s'hagues de tenir en compte

que els elements que proporcionen at gros metabolisme i

abasten la crasi sangufnia , procedents de l'intesti , travessen la

glandula hepatica , la mes eminentment modificadora. Jo, a

aquest proposit i per a refermar on vosaltras l'admissio del fet

de les auto-intoxicacions d'origen digestiu , sots tine de recor-

dar-vos el celebre experiment d'Eci , que consisteix en lligar

la vena porta per sota l'liil 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 l'Experi-

mentacio a dieta d'antitoxia , dieta Iactea i segueixen vivint, sens

oferir cap trastorn d'ordre toxic, pero afegint una petitissima

quantitat de earn a l'alimentacio susdita , els animals subjectats

a 1'experimentaci6 mores rapidament , vfctimes de saturacio 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 modifications do dos-

intoxicacio que en ella s'operen . I ens trobem que la quantitat

de 0'50 grams p. 0/0 d'urea que s'evidencien en la sang normal,

pugen als 0'60, 0170 i mantes vegades fins at gram, per no voter

parlar de casos indiscutibles d'uremia, i aquesta sang arriba

aixi al rony6, i aquest , sots ]a influeneia d'una quantitat potser

major de sang i, indiscutibloin ent , contenint una major quanti-

tat d'urea , que son els dos estimulants naturals del funciona-

lisme renal , actuant on this conditions , es tanca i constitueix

aixis el primer gran de l.'escala que ha de conduir a la instaura-

cio de la nefritis azotemica initial , que s'agermana sempre amb
la nefrits hipertensiva , i, a voltes, amb la nefritis albuminurica
(en concepte, tambe, de constitucio initial ) i, fins, amb la nefri-

tis hidropfgena initial ( mes comu de to quo molts se creuen) i

tenim constituit aixi el fet d'inhibiciorenal , que determina, amb

la vaso-constriccio generalitzada , quo crea el primer obstacle

generalitzat i, per tart , l'obstacle veritat i important amb que
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tops el centre circulatori per al sou salvador funcionalisme.
Llavors 6s quan, no essent mes quo initials els fets que han
conduit a la saturacio toxica, es posen els reflexes en accio i no
triguen a presentar-se els vomits aminoradors, les depositions
salvadores i la poliuria decisiva.

Pero els fets es repetoixen en un temps i altre i el cor Iluita
valeutment i despres d'una sbrie d'evolucions de Iluita, ami-
norats els sous efectes pels periodes de calma, acaben al final

per constituir la hipertrOFia cardiaca de qu6 s'ha
parlat, i arriben a compensar-se els Pets treats per les resisti+n-
cies, pels fets de major possibilitat d'activitat del centre circu-
latori.

En tal estat de la lluita, esfumada tan sols rapidissimament i
superficial, arribara a dubtar alga de la importiuicia do la

major activitat cardiaca despertada?
El cor, amb la hiperactivitat dels sews elements constitu-

tius, s'ha posat en conditions do I'efectuacio d'una grossa lluita,

sense que aquestes conditions hagin hagut d'esser hiperactiva-

des per elements medicamentosos de cap mena.
En tal situacio, constitui:da la hipertrofia idiopatica salvado-

ra, pot acudir-se a algu la necessitat d'imposar al centre circula-

tori un major treball, obligat per l'accio dels excitants cardiaes

directes'l
Recordem quo tots oils; la convallaria maialis, el cactus

granditlora, l'adonis vernalis, I'estrofantina i millor quo ella,

I'ouaba'ina (substancia cristal•Iitzada, extreta per ARNAUD de

l'arrel (I'Acocantliera Ouabalo, i, mes tart, del strophanthus liso)

d'accio constant i mes noble, 1'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 den sostenir, mes que

obligant als elements que 1'integren a un major treball i, per

tant, a una mes probable claudicacio per manta d'elements

que responguin a la Ilur accio excitant directa.

Fixeu-vos-hi tots, on lo que acabo d'explicar-vos a corre-

cuita, ja quo constitueix el fonament de la present conferencia.

L'acceptacio i propinacio de tal medicacio, on tals condi-

tions, no fa mes quo portar el centre circulatori a una major

hiperactivacio i conduir-lo a un mes possible defalliment i a

una mes probable asistblia.
El cami a seguir es ben be un altre. Dreni's el ventre del

subjecte malalt, dreni's la seva poll; procuri's 1'exaltaci6 del
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drenatge hepato-renal i modifications aportades pels dos ele-

ments d'antitoxia; neutralisi's la saturacio toxica generalitzada;
sotmeti's el patient 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 at cor per-

que es pugui refer dels efectes do la Iluita que, per aquest cami.,
podrem considerar passada molt aviat, almenys, c1e moment.

Es clar quo per aquest cami podriem anar assonyalant una
serie de gradations que van de la iniciacio, fins a la constitucio
del maxim d'intensitat on els trastorns cardio-arterials funcio-
nals, arribant fins a l'establiment del terrible quadre de la ure-
mia, pero el resultat, per to que es refereix at desenrotllament
del tema, es invariablement el mateix: uns obstacles quo pugen
d'intensitat i un organ regulador i impulsar quo lluita amb
conditions prdpies mds quo suficients per a sortir-se del oral
pas en que la lluita 1'ha col•locat.

I ara, Srs., cal que considereu compresos on el mateix pla
do fets en que hem colocat la lluita per auto-intoxicacio diges-
tive, la determinada per les malalties toxi-infectives, amb l'addi-
tament que en aquestes, mds que on aquelles, els inconvenients
de l'us de certes medicacions excitants cardiaques directes, que
fan, demos do l'obra apuntada d'imposar una hiperactivacio
perillosa del centre circulatori, el d'afegir als efectes de la in-
toxicacio organicament establerta per la malaltia, una intoxica-
cio medieamentosa que ageganta la que acabem d'esmentar, i
que resulta cent vegades ins perillosa i decissiva. No put deta-
liar, pero no put deixar de recordar-vos Tabus quo en tals casos
es fa dels preparats do digital, generalment I'inffts de fulles,
que sistematicament s'usen on un organisme amb ronyo tancat
per saturacio toxica.

En aquestes toxi-infeccions, les indications fonamentals de
drenatge s'imposen do la mateixa manera i amb els mateixos
fins de disminucio potential de les resistencies.

No put detallar to pertinent a la importancia dels cardio-
pulmonars funcionals, d'aquells en que un afecto respiratori
del mateix ordre, posa on el cas do lluita at ventricale dret, do
conditions menys positives i d'efectes mds definitius. per quant
el mecanisme fonamental es identicament igual at dell cardio-
arterials del mateix ordre i, per tant, les indications respecte a
1'6s dels excitants cardiacs directes, deuen situar-se en el
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mateix pla d'accio, si voleu, amb caracter mes superlatiu, per
les conditions intrinseques del cor dret.

I anem a tractar ara, senyors, i per fl, tambe, de quatre ge-
neralitats fonamentals relatives a l'ds dell excitants cardfacs
directes on el curs dels cardio-arterials i dels cardio-respiratoris
amb lesions ja orgunicantent establertes.

Considero superflu dir-vos que el conjunt de trastorns
que intervenen en la Iluita, son els mateixos: obstacles i aug-
ment en In iutensitat del funcionalisme circulatori. Tambe ho
considero el dir-vos que ambdos elements adquireixen, desgra-
ciadament, un caracter fonamental distint, per quant les altera-

tions anatomiques constituides gracies a la lluita i per la lluita

donen un caracter de major intensitat i mes grossa persistencia
als fenomens morbosos que es presenten.

Respecte a I'arbre arterial, la tunica mitja primer i les in-

terues i de revestiment, molt aviat, sou vfctimes de lesions que

resulton immodificables en concepte de restitutio ad inlegrum i,

per taut, cada vegada els obstacles son majors i mOs reduIdes

les conditious de corroboradors en la lluita que s'estableix: la

nota de meioprugia impera arreu i en els organs tots, esdeve-

non tambe modifications que acaben per deixar establerta In

malaltia organica, fonamentalment immodificable. Agafem un

determinisme del mal generalitzat, de la poliesclerosi, fixem-

nos tambe en el ronyo, per exemple, i ens trobem quo a la ini-

ciacio de la nefritis azotemica amb la hipertensiva, de 1'albumi-

nurica o do la hidropfgena, ja hi segueix la constitucio d'un o

dos o dels tres tipus de nefritis per a auar, mes o meys aviat, al

darrer temps do l'evolucio de las nefritis, a la nefritis hidrtirica.

Penseu, per taut, quo als trastorns generals de saturacio toxica

complexa, hi segueix un domini constant do la intoxicacio,

complexa tambe, que hem convingut tots en qualificar d'ure-

mia; per acabar amb el domini, ja constant, de l'anomenada

caquexia uremica.
Penseu, senyors, quo per part del pobre cor han arribat els

perfodes de la dilatacio, mes o menys aguda, pero sempre greu

simptoma do defalliment, vef de I'asistolia, per meiopragia on

el funcionalisme dels dos elements, neurogen o miogen, que

constitueixen la seva valua funcional positiva.

Penseu, senyors, que es llavors que la lluita quo s'ha let

constant, inicia i'aparicio de 1'enmalaltiment primer i do la

degeneracio prompte de la fibra del muscle cardiac, i, sobre
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tot, penseu que si aquesta degeneracio s'ofereix, per manera

principal, o exclusiva, al nus sinusal de KEIT i FLACK o en les

parts conexes a ell, o al nivell del nus de TAWARA o del fascicle

de His, per poca importancia que abasti, dona hoc a trastorns

importantissims i fins immodiflcables.

Respecte a lo neurOgen, hauria d'entrar on disquisicions

referents, sobre tot, a 1'angina de pit, que tantes vegades es con-

fon amb la dilatacio aguda i fins amb les pseudo-angines, prin-

cipalment, per substancies exclusivament toxiques.

De tot to qua[ en resulten els dos fets caracteristics dels

cardio-arterials organics: la major intensitat dels fenomens

d'intoxicacio i el seu gairebe constant domini i 1'estat de meio-

pragia, constant tambe, en que es troba el centre circulatori

per a venter els susdits obstacles.

I anem ara at criteri clinic que deu presidir el planteja-

ment de la indicacio imposada.

Devem en talc casos anar a l'ajuda del pobre cor que coi-

xeja batent se on retirada?...

Comencem per sentar una premissa indiscutible . Apliquem

1'esfigmo -manometre de P:1Gro\, al malaltque es troba on aitals

condicions: prenguem la minima i la maxima de is seva tensio
arterial i fixant-nos preferentment en la maxima , acceptem que
1'esfiguio - man6metre etas marea una maxima de 15, intermitent-

ment. lnjectem amb cuidado a la versa del malalt, evitant la

penetracio do la solucio medicamentosa eu el teixit areolar sub-
cutani, un centimetre cubic do la solucio d'ouabaina ( mig mil.li-

grain en solucio en un centimetre cubic d'aigua ), una injeceio
cada 24 hores per'3 o 4 dies consecutius , ( l'excitaut cardiac diree-
to mes rapid i d'accio nibs noble i mes constant ) i tot seguit
veurem pujar l'oscil•lomotre a 16, 17, 18, 19 i fins a 20, on moltes
ocasions : i, es clar, tot seguit direm : ja teuim resolt el problema;
el cor defalleix , excitem el cor i tindrein lo que ens es necessari.

Desgraciadament aixo que results tan curt , no ho es mes
que per on temps mes o menys limitat , ja quo quan deixi
d'obrar la medicacio empleada, tornarem , tot lo mes, a Is pres-
sio miixima que resultava insu Ieient i, amb ella , a tots els pes-
sims efectes , taut en to relatiu a la circulacio activa com en lo
referent a la do retorn . I a cada nova aplicacio de 1'ouabaina
mes baixa Is maxima i menys temps d'accio.

Se quo impunement podern usar tots ohs excitants cardiacs
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directes; la convallaria malalis, el cactus grandiflora, 1'adonis
vernalis, la inconstant i fins perillosa estrofantina, les injections

do I'ouabaIna de que s'ha parlat, el sulfas d'esparteina (1'cxci-

tant que ens ajudara mes, 10 centigrams at dia per ingesta) i la
digital amb els sous glucosics ( els elements que exigeixen mes
conditions de preparacio per a poder actuar do la deguda ma-
nera ) i sempre obtindrem 1'efecte excito - motriu , per mes o
menys temps , pero per mentre duri la seva accio medicamentosa.

Pero, jo pregunto, senyors, aquest efecte pot buscar-se sem-

pre comptant tan sols amb la bona accio dels medicaments...?

Penseu que 1'efecte do 1'excitant cardiac es el de la xurriacada

que es dona at cavall perque, obligant-lo a un esforc superior,

tregui el carro d'una rodera on so 1'hi ha ficat. I tots sabeu, se-

nyors, que despres de l'esforq i per haver to realitzat, ve el can-
sament, el defalliment, i aquest defalliment, que es el que con-

dueix a l'asistblia, deu evitar-se sempre.

Tingui's en compte, per(), que malgrat to dit a propOsit dels

excitant cardiacs directes, encara es possible, en tats circums-

tancies, anar a I'ajuda del centre circulatori amb esperances

d'exit, usaut, impunement i amb exit positiu, el tonic general,

oli camforat at 20 0( en injeccions subcutanies i fins at voter-ne

una major accio i de mos durada, en injeccio intravenosa i, en

nltim terine, intracardiaca, i, ademes, l'indiscutible tonic ner-

vios, estrienina (el sulfat neutre, en injections hipoderniiques),

pero se, senvors, que malgrat el no resultar la seva accio la de-

terminant d'agotament ritpid, tambe poden conduir, a la llarga,

at cansament, amb els seus periltosissims efectes.

^,En tal situacio, que fer, doncs? Recordar-nos i aplicar to

que resulta indiscutiblement aventatjos on totes ocasions: la dis-

minucio en ]a intensitat, ja que no es possible en la durada, de

les resistencies.

For el tractament dels deterininismes ja oiganicament es-

tablerts que condueixen, coin s'ha esinentat, a la caqucxia urc-

mica, amb tots sos fatalissims efectes. I en tat ocasio, i mes que

mai, aplicar els mitjans d'accio heroica, que, per no repetir, po-

den condensar-se en el segilents extrems:

regitn alimentici d'antitoxia,

drenatge substitutiu do la pet],

drenatge del tram intestinal, seas descuidar la part princi-

palissima quo hi to la glandula hepaitica,

tractament del determinisme renal, albuminuria, azotemia,
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hipertensiu (si encara resten factors perque s'ofereixi), hidropi:-
gen o ja hidrdric, i neutralisacio i eliminacio de la saturacio ge-
neralisada establerta.

I aixi conseguirem un nou amainament dels obstacles i un

nou periode do repos, encara quo sigui relatiu, del centre circu•

latori.
Tingui's en compte que les mateixes consideracions respec-

te a mecanisme i les mateixes indications, son exigides en par-

lar dels cardio•pulinonars organics, peril amb una major inten-
sitat.

I aixo, senyors, que es lo salvador, ho conseguirem amb re-
lativa facilitat i sempre per mes o monys temps. I aixo no pro-
dueix fadiga i es Punic cami a seguir per a la consecucio de lo
indiscutiblement beneficios, que tenim l'obligacio do perllon-

gar tart coin sigui possible.

Jo vos en podria referir molts do casos clinics per a pro-

bar-vos pnceticament to importhncia do lo recomanat, pero cap

com un quo de segur recordara el men benvolgut amic, antic

metge intern de ma visita en l'Ilospital do la Santa Creu i Sant

Pau, Dr. D. LluIs Elias Armenter, present en aquest acte, que

alguna vegada in'ha fet el favor do visitar a la malalta, quan lie

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 epoques

d'inexplicable amargura i de grosses privacions de tota mena.

Dones be; a aquesta senyora vaig veure-la en junta, per pri-

mera vegada, a mitjans del 1916, amb un estiniat amic i distin-

git company de professio, quo do temps l'assistia i que, desgra-

ciadament, ha mort fa pots dies. Era i es la malalta una polies-

clerosoda, nefro-cardIaca, amb grossa dilatacio aortica, quo es
mitralisava sovint, arribant a situacions gravissimes, diutre do

un quadre complet de veIuatge amb el periode do dilatacio.

El men amic tenia sotmesa la malalta a 1'us sistematic dels exci-

tans cardiacs directes i doixant apart la propinacio de potions

amb convallaria maialis, adonis vernalis o digital o els seus deri-

vats (a dosis toniques), li donava cada dia una injeccio hipo-

dermica do tres a tine centigrams de sulfat d'esparteIna, de deu

a vint centigrams de benzoat de cafeIua o be d'un inil•ligrani

d'estrofantina, essent de notar que hi havia dies en que, veient-

se apurat, repetia la injeccio.
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Vam celebrar la junta perqui el meu amic devia anar-se'n

1'endoma de la nostra terra, obligat per haver d ' atendre el
compliment de compromisos creats respecte a quefers parti-
culars , no medics , i en ella va fer-me l'assenyalada distincio
que m'encarregues de la malalta.

En honor de la veritat dec dir que no va costar - me gens
convincer al meu comprofessor do la interpretacio que vaig do-
nar-li del cas; acceptant i aplicant-hi la explicacio i les conside-
racions que constitueixon l'eix de la present conferi ncia.

En gracia a la brevetat no haig de for consfar mes sing que
han passat sis ant's d ' aquella junta i vin la malalta i malgrat tot

quant ha passat per ella, viu millorada , sense haver ofert en
1'evoluci6 del seu complexe estat, mes que Ileugers esfumaments
d'agravacio de ]a mitralisacio , que fi cilment s'han let desapa-
reixer , sense que fins avui m ' hagi vist precisat a usar cap dels
medicaments excitants cardiacs direetes.

Retingou lo esmentat en ma couferencia , apliqueu.ho amb

constancia i decisio i esteu segurs que obrant aixi, no fareu mes

que be, tot i fent ressaltar la importancia i trascendencia d'una
elemental veritat que existeix des de que el mon es mon;
tal es la de que es molt mes facil i resulta molt mes profitos
saber afluixar que haver d'empenyer.

Dues paraules per a pendre comiat de vosaltres , agraint-

vos l'atencio que liaveu prestat al desenrotllament del iiieu

humil treball.

I coin a mot final , perineteu que aixi com en el TERCER

CoxGBIS DE \IETGES Di: Li.i:xui-A CATALANA vai(y dedicar la meva

conferencia al meu fraternal amic, l'exemplar i originalissim ei-

rurgia el I)r. 1). Antoni Itaventes , dediqui la present al que fou

el men, admirat company i mestro en cirurgia, I ' home perseve-

rant, el caracter exemplar , el Dr. Alvar Esquerdo Esquerdo, quo

dissortadament acaba de deixar-nos.

IIE ACABAT.


