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Es bleibl eine grosse posteriore Oeffnung in der occipetalm 
R egio11 d~trch welche der Eiti!'r .abgezogen wird. 

N acl; Verlauf von 3 Mona ten ist der Kranke geheilt Es bleibt 
C'ÏII leiclzter sPr:ntaner .N ystagmns, ~vel~her _in. den extreme!~ 
¡ aycn verschwmdet. Dw Volt empfwdltchkett tst herabgemiu­
dcrt. K eiJII!rlei Schmer:::en. 

PRACTICA MÉDICA. 

TRA. T A.MIENTO DE LA. INSUFICIENCIA. 
CA.RDIA.CA 

por el doctor 

L. TRIAS DE BE S 
Profesor Auxiliar de la Facultad de Medicina de Barcelona 

Apesar de que el médico se ve precisada a intervenir 
frecuentemente para tratar la insuficiencia cardíaca en 
sus distintas formas, no siempre sin embargo se halla 
en posesión de ideas directrices claras en el tratamiento 
a emprender. 

La aparente simplicidad del tratamiento de la insu­
ficiencia cardíaca que gira como es sabido en torno de 
los dos fundamentales medicamentos digital y estrafan· 
tus. ha hecho que se infiltrara insensiblemente en el 
;(nimo de muchos médicos un criterio no menos sim­
plista en lo que atañe a su técnica de administración. 
Las consecuencias de este concepto un tanto rutinario 
sobre la psología de los cardiotónicos heróicos tiene 
c¡ue repercutir forzosamente en la brillantez de los re­
~ultaclos terapéuticos y ha motivado en múltiples oca­
siones un in j ustificaclo escepticismo sobre la ulterior 
eficacia de los expresaclos féírmacos·. 

Existen ciertamente pocos capítulos de la patología 
que posean como acontece con la insuficiencia cardíaca 
u:1 tan limitada arsenal terapéutico, pero no es menc•s 
cterto también que son asimismo muy escasos los que 
pueclen disponer de dos grupos medicamentosos tan ma­
ni{iestamente activos per se y susceptibles inçluso de 
v_er aumentada su eficacia terapéutica con su variadí­
stmo y acertado manejo. 

. No es nuestro propósito en estas breves líneas de­
dtca<~as a comentar un tema de practica méclica, dar 
una tdea completa de como debe tratarse la insuficien­
cia cardíaca en sus múltiples variedades; nos concre­
t~remos olamente a precisar algunos aspectos par­
ctales., de este tratamiento fijando preferentemente la 
atencton en ciertos problemas de técnica de adminis 
t;ación capaces de aumentar las posibilidades terapéu­
ttcas d~ los clos medicamentos tipos, la digital y la es­
trofantma. 

Las dos formas fundamentales de la ins¡t.ficiencia 
e ardiaca 

Dos grandes tipos de insuficiencia cardíaca se ofrecer1 
~~ner_almente en la practica médica, a saber: la insufi-
<lclln a card ' ' · 1 · ¡· · · d d . zaca cromca y as insu inencws agu as e 
lll! ocardio. 

La Ï¡¡suficiencia cardía¡ca crónica puede presentar nu-
111erosas v · t · 'd anan es en su mtens1 ad y forma de evoh•-
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cionar, pero en términos generales se caracteriza por su 
marcha insidiosa y lentamente progresiYa exteriorizaJ::t 
bajo la forma de b't"otes hiposistólicos suce ivos que 
conclucen en plazo mas o menos largo a la asistolia irre­
ductible, término obligado del proceso. Esta forma de 
insuficiencia cardíaca es la mas frecuentemente obser­
vada en la practica y es asimismo característica de las 
cardiopatías valvulares organicas cicatriciales que des­
pués de haber sido toleradas dur_~nte varios años en 
virtud de la hipertrofia compensadora terminau al fin 
con la Hamada asistolia mecanica. A este tipo de insufi­
ciencia cardíaca pertenecen también la mayor parte de 
las miocarditis crónicas esclerógenas y la forma lenta 
del reumatismo cardíaco evolutiva. 

Las insuficiencias agudas de rniocardio comprenclen la 
gran insuficiencia ventricular izquierda con edema agudo 
de pulmón, la insuficiencia cardíaca primitiva descrita 
por LAUBRY con el nombre de miocardia y algunas for­
mas precoces y graves de asistolla mecanica. 

Digamos desde este momento que una y otra forma 
de insuficiencia cardíaca son tributarias de un criterio 
terapéutico distin to, siendo para ello ·preciso que el mé·· 
dico practico posea algunas ideas claras y precisas sobre 
la farmacodinamia y la posología de los clos grandes me­
dicamentos cardíacos: digital y estrofantus. Fijaremos 
preferentemente la atención sobre este interesante as­
pecto del problema, dejando de lado la descripción de­
tallada del tratamiento de la insuficiencia cardíaca qne 
'l lector sabra reconstruir faci!mente a través de los 
conceptos que expondremos a continuación. 

Modo de obrar de la digital. Sus indicaciones clínira.s 
fundamentales. D etal/('s dc orden practico referentes 

a sus formas de administración. 

A pesar de tratarse de uno de los medicamentos mas 
cl:í.sicos de la terapéutica y cuyas propiedades clínicas 
son conocidas desde hase siglo y medio, vemos no ohs­
(ante que la farmacodinamia digitalica es objeto de per­
manente litigio y la vemos también enriquecer e cada db 
con nuevas adquisiciones. Señalaremos los puntos esen­
ciales del problema y que han recibido la sanción de· 
finitiva de la clínica. 

La digital, obra terapéuticamente en la insuficiencia 
del miocardio en virtud de clos acciones que podríamos 
llamar fundamentales: la acción rctardante y la acción 
tónica. 

La acción retardm1te es sin duda alguna la mas no­
sitiva y la que explica en sn mayor parte la actividacl 
terapéutica de la digital. En virtud de ella las fun­
ciones cronótropa y dromótropa (ritmo sinusal y con­
cluctibilidacl intracardíaca) experimentan una influencia 
frenadora. 

La disminución del cronotopi mo y el retardo de la 
progresión de la onda contracti! a través de las fibras 
miocardica se traducen clínicamente por un hecho clí­
nica predominante y es la rnayor lentitud del trabajo 
del corazón y en con ecuencia tm alargamiento del 
cliastole que permite un mejor rellenamiento de las ca­
vidacles ventriculares colocando al corazón en condicio­
nes mas favorables para realizar su trabajo mecanico. 
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De este modo considerada, la digital es un medica­
mento dotado de tres condiciones clínicas important:-­
simas, a saber; hradicarclizante, regularizador del ritmn 
e hiper-diastólico. 

La acción propiamente tónica de la digital chí.sica­
mente admitida por la mayoría de los cardiólogos, ha 
siclo en estos últimos años discutida y hastÇt negada pM 
V AQUEZ y LUTEMBACHER quienes solo admiten hs 
propiedades terapéuticas derivadas de la acción retar ­
dante anteriormente expuesta. Esta afirmaclïón dista 
mucho de estar confirmada por la clínica y si bien es 
cierto que la acción cardiotònica de la digital es muy 
inferior a su acción retardante no por ello puede 'ler 
negada, antes bien, no sería de ningún modo posible 
explicar la eficacia de la activiclad diastòlica de la 
digital sin ir seguida de una influencia activa sobre la 
tonicidad de la fibra miocardica. 

La digital posee ta:mbién algunas acciones secun­
darias fuera de la esfera cardíaca, tales son su in­
fluencia sobre la tensión arte1'ial y sus propiedades diu­
réticas. La primera no ofrece interés pníctico por 
cuanto se ha visto que la intensidad de las dosis hacían 
variar en opuestos sentidos las cifras tensionales, e:1 
cambio la actividad diurética constituye un hecho clí­
nicamente evidente que se hace marcadamente osten­
sible en los estados de insuficiencia cardíaca que se 
acompañan precisamente de gran edema. Ello induce 
a creer que la acción diurética de la digital sea debirh 
a la mejora del régimen circulatorio general indepen­
drentemente de una acción renal directa. 

Indicaciones clínicas fundamentales. Teniendo en 
cuenta las características clínicas de la actividad digi­
talica que pueden resumirse, en una acción bradicardi­
zante y regularizadora del ritmo, en una acción re­
f.orzadora de la fase diastòlica y en una acción car· 
diotónica poco intensa; facilmente puede deducir ' el 
médico practico las fm·mas de insuficiencia carciían 
211 que esta terapéutica esta formalmente indicada. 

Esta forma de insuficiencia cardíaca responsable 
del tratamiento digitalico es la que responde al sín­
drome hipo y asistólico tan admirablemente indivi­
dualizado por PoTAIN e integrada por disnea de es­
fuerzo y de decúhito, taquicardia, arritmia completa, 
éxtasis visceral es ( congestión cl)e bases y hepatome­
galia), edemas de los miembros inferim·es y oliguria. 
Es en términos generales el tipo de insuficiencia car· 
díaca crónica a que nos hemos referido mas arriba. 

¿En qué casos esta contraindicada la digital? En las 
crisis el~ insuficiencia aguda en que el trastorno mio­
cúrdico afecta fundamentalmente a la tonicidad, en 
'1s formas de insuficiencia acompañadas de bradicar­
dia, en la disociación aurículo ventricular y en todas 
aquellas formas de insuficiencia cuya gravedad exija 
una medicación cardio-tónica de acción r::tpida. 

Resumiendo, la digital es el medicamento de elección 
en las formas de hiposistolia crónica. 

Formas de administración y dosis. La eficacia t·~­
rapéutica de la digital depende no solo de su correcta 
indicación clínica, sino también de su acertada poso­
logía. El médico debe rehuir el empleo de las prepa-
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raciones galénicas (polvo de hojas, tintura, etc.), para 
dar siempre su preferencia a las preparaciones digi­
talicas bien estabilizadas y" tituladas. Ello es funda­
mental para tener una cierta garantía de éxito. 

Aun a trueque de aparentar unos visos de prop:t 
ganda comercial que esta muy lejos de nuestro animo 
y animados únicamente del deseo de orientar al mé­
dico en esta cuestión, citaremos los preparados digi­
talicos que a nuestro ·entender reunen aquellas condi­
ciones de estabilidad y titulación apetecidas. 

Digitalina cristalizada cuya mejor preparación es la 
solucíón glicero-alcohólíca al milésimo. 

Los extractos totales que cons¡tituyen determinadas 
preparaciones farmacéuticas integradas por todos lo~ 
elementos activo·s de la planta debidamente estabili­
zados para qye posean un coeficiente farmacodinamico 
constante. Estos ex~ractos totales vien.en a represen­
tar integralmente la acción terapéutica de la hoja dè 
digital. 

Tres son los preparados de extractos totales mas 
habitualmente empleades: el Digipuratum, la Digifo­
lina y la Digalena. 
. La dosis terapéutica total de una ctltt'a digitalica 
completa es igual a I milígramo de digitalina, o sean 
L gotas de la solución al milésimo. 

He aquí la equivalencia de las distintas preparaciones 
digitalicas partlendo de la dosis normal de digitalina 
(principio activo de la planta) 
8o centígramos de polvo de hojas de digital= I mi · 
lígramo de digitalina cristalizada (so gotas de la so­
lución al milés1mo) = 8 c. c. de Digipuratum = 8 c. c. 
de Diglfolina = S c. c. de Digalena. 

Todos los preparados dig~talicos que acabamos de 
exponer pu.eden asimismo administrarse en inyección 
bajo la torma de ampollas de r c. c. dosificadas a 
I/ 4 y I/ro de milígramo para la digitalina y con una 
equivalencia de ro centígramos de polvos de hojas de 
digital para los extractes totales. 

Algunos detalles referentes a la posología. Una vez 
clescrítos los distintos tipos de preparaciones digit<í.li­
cas preferibles en la practica, se plantea inmecliata­
mente en el animo del médico la siguiente pregunta. 
¿ Cuando se empleara tal o cual preparada ? ¿ Cómo 
clebe administrarse al enfermo la dosis terapéutica total 
del medicamento? 

Procuraremos indicar con la mayor brevedad y ela 
ridad posibles la solución del problema. 

En primer término, creemos innecesario recordar al 
médico que toda cura digitalica debe ir precedida 
de una cura derivativa prevm, sie1npre. que ex1stan sig­
nos de éxtasis pasivo así visceral como periféríco de 
una cierta íntensídad. No hemos de entrar en el de­
talle de esta cura que viene representada por el dnís­
tico en los casos de intensiclad mediana y por el dras · 
tico y la sangría en los casos graves. 

La elección del preparada digitalico vendra condi­
cionada por la gravedacl de la insuficiencia cardíaca que 
reclamara una acción mas o menos rapida del med:­
camento. La absorción por vía oral es lenta y lo ef 
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mas toclavía si el éstasis visceral es muy intensa. En 
stos casos, excepcionalmente graves, la preparación 

~~efericla sera la inyección de estractos totales por vía 
:ntramuscular y mejor aún endovenosa, administrando 
en la primera inyección la tercera parte de la dosis 
total de que se compone la cura. 

En Jas insuficiencias cardíacaiS de mediana tnt en­
o;idad que reproducen en términos aproximados el tipo 

, hiposistolia crónica anteriormente expnesta puerlc 
dar el médico indistintamente su preferencia ya a la 
diaitalina. ya a los extractes totales estabilizados. En 
la '"'primera cura digitalica, nosotros acostumbramos a 
cmplear los estractos totales norque hemos observada 
en ellos una actividacl diurética superior a la de Ja 
di!!italina: en c2mbio en las cu ras sucesivas solemos 
nreferir Ja digitalina. 

El problema de la dosis ha sido y es ampliamente 
dehatido. HucHARD señaló con un temor excesivo los 
neligro~ del empleo de las grandes d?sis digitalica·;. 
Sobre este problema de dosis, diremos solamen~e que 
rl 7Jcrdadcro peli.r¡ro radica a nuestro modo de ver, en 
110 dar al enfermo una dosis suficientemente activa . 
No es que nos declaremos oartidarios de forzar las 
dosis hasta lindar casi con la intoxicación. pero sí 
creemos sinceramentet (25 gotas de digitalina o extractos 
totales equivalentes a 40 centlgramos de hoja fresc:t) 
durante el primer día y administrar lo que resta de h 
dosis v aún algo mas, incluso dentro de las 48 horas 
"llhsig~tientes. No faltan tampoco autores que· clan rle 
una sola vez la dosis terapéutica,. 

Sería un error querer señalar un criterio rígiclo en la 
forma de administrar la digital, sujeto siempre a las 
v:tri?ciones que la intensidad de la insuficiencia car­
clíaca regulara en cada caso; pero sí volvemos a in­
sistir en el peligro de la insuficiencia terapéutica de 

· nequeñas dosis. 
Toda individuo que ha iniciada un estada de insu­

firiencia cardíara., pasa mtfomaticamente a la ca'tegoría 
dr enfermo cróniro y en consecuencia es indefinida­
mrnte tributaria de un tratMniento igualmente crónvro. 
La eliminación de una dosis terapéutica total de di· 
~ital se efectúa en el espado de IS a 20 días; por ¡,, 
t;o nto es después de este plazo de tiempo cuando el 
enfermo debe reproducir su cura para mantener su 
<:orazón hajo la acción sostenida de la digital sin peli­
~:rro de acumulación. Una buena fórmula practica es 
repartir la dosis total digitalica en diez días seguidos 
del mes, cledícanclo los 20 restantes al reposo digital ico 
durante los cuales realizara una cura diurética simnle 

hase de teobromina (I gramo diario) o escilarina 
,¡" 20 a 40 gotas diarias). 

}Jo faltan casos en que a pesar de cumplirse todo" 
l~s. :equisitos técnicos apetecibles, la terapéutica di­
"ttaltca se manifiesta inactiva. En este caso el médico 
nensara en dos posihilidades, o bien se trata de una 
forma fatalmente irreductible de insuficiencia cardb­
c~, o bien se trata de un corazón que se ha hecho inac · 
hYo a la digital. La conducta a seguir en estas contin­
g-encias la hallara el lector en las líneas que siguen, 
leclicaclas a la acción terapéutica del estrofantus. 
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Te1·apéutira por el estrofantus. Estrofantina. Ozwbaina. 
l11diracioncs clínicas 3' fo¡•mas dc admiuïstmcióu. 

El empleo de estrofantus (polvo de semillas y tin­
tura) como medicación cardiotónica, data de fines del 
pasado siglo, pero la inconstancia de sus efectos te­
rapéuticos impidió adquiriera su verdadera importan­
cia hasta que FRASSER aisló el principio activo de la 
planta con el nombre de estrofantina. La posihilirl?d 
de aislar la estrofantina. de distint'às variedades rle 
Strofantus y el hecho de existir distintos procedimien 
tos de extracción, fueron también causa de que no 
existiera una un i formid~ d clínica en los resultados oh­
tenidos con el uso terapéutico de la estrofantina. 

No por ello dejó de comproharse que el estrofantus 
v en particular su principio activo la estrofantina es­
t::l h::~n dotados de una influencia directa sobre la to­
nici daci cle la musculatura cardíaca en el sentida rle 
aumentar su energia contracti!. Sin embargo. no pudo 
;~rlc¡uirir el estrofantus vercl?clero derecho de ciuclada­
nía en la teranéutica carcliológ~a ha'r,ta el profesor 
ARNAUD no huho aislado del estrofanto liso de GAB0"1 

un principio activo c1istalizado v de acción constante 
que hautizó con el nombre de Ouabaina. 

La introducción dc la ouahaina en la terapéntica 
cardíaca debe señalarse como nn hecho trascendent<Jl, 
rmes hajo su influencia meioran rapidamente la toni­
cidad y contractilidacl miocarclíacas con la consig'l1iente 
meiora del trab?jo del corazón. Se trata por lo tanto 
rle un medicamento de acción constante, menos tóxico 
oue las primitiva§ estrofantinas v dotada de una acción 
positiva v raoida sobre la ener~ía sistólica. Nos atre­
veríamos a llamarle un meclicamento específica df'l 
tono ventricular. 

Debemos señalar algunos puntos importantes de 1'1 

farmacodinamia de la ouahainn que el médico pn·ci"a 
conozca para saberla maneiar con éxito. La ouahaina 
actúa r;'tpid;omente nero también se elimina rapidamen­
tp. ello es causa de que su acción sea relativamf'nte 
fugaz, incom·eniente que queda en parte comnensado 
nor la circunstancia de que al no acumularse el farmaco 
rluede vermitir un tratamiento hal,tante prolon~:-tdo. 
La ouabaina tiene una acción sobre la conductihilichd. 
v el cronotonismo y una acción diurética inferim-es a 
la de la digital. 

Todo ello quiere decir fJUe la ouahaina no es de 
ningún modo un sucedaneo de la digital, antes hien. 
tiene sus indicacione propias como las tiene la digit:-tl. 
Clínicamente considerada Ja Ouabaina. es el medica­
mento por excelencia de las imuficiencias agudas del 
rorazón, en particular del ventrículo izquierdn. Tiene 
tamhién una acción eficaz en Jac; crisis hipo v asistóli­
cas como medicación cardiotónica de u;r~ncia. pre­
cediendo a la administración de la digital. 

Dosis '' formas dc administrarifm. Ya hemos indi­
cada claramente que el valor terapéutico de la nuahaina 
clepende en gran parte dc su ranidez de acción. por 
r>-=;te motiYo la forma de administración flrdel'ible v 
única ~·erdadcramcntc efira:: por s11 arrión tónica es 
la inyeccióu endo7-•eno.m; para e te ohjeto la casa pre-
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paradora la expende en inyectables de IÏ4 de milí­
gramo. Existe tamhién una forma especial para inyec­
ción intramuscular que desaconsej amos por la moles­
tísima reacción dolorosa que determina. 

Es todavía un criterio demasiado extendido entre 
algunos médicos que la inyecc10n endovenosa de 
ouabaina constituye una medicación que por ser de 
urgencia es también de excepción; nada tan falto de 
ftmdamento, pues la inyección de I/ 4 de milígramo 
de ouabaina puede reiterarse por espado de varios 
días sucesivos hasta tanto las condiciones de tonicidad 
ventricular lo exijan. 

Existe también una forma de administración de la 
ottab?ina por vía oral basada en una solución de solu­
baina de concentración diferente según se trate de 
uno u otro de los dos preparados actualmente cono 
ci dos: la Solubaina y la Cardibaina. 

La Solubaina esta dosificada de modo que so gotas 
contienen I milígramo de ouabaina. La Cardihain;: 
posee t.tn 'l. concentración doble. 

Precisa>. formular algunas oWervaciones ·de orden 
nractico sobre la administración de Ouabaina por vía 
digestiva. En pri'mer Jugar solo debe sler emplearb 
como medicación continuadora de los efecros car dir¡· 
t.ónicos previamente obtenidos por la inyección endo · 
venosa, pero de ningún modo puede esperarse de ella 
resultados tónicos intensos e inmediatos ; en segu'1do 
Jugar precisa emplear dosis relativamente altas (Soht~ 
baina de XXX a L gota:s dt:rante varios días . . Car­
dib?ina de XV a XX gotas). 

Finalmente-y con ello ponemos término a este 
hreve resumen sobre el tratamiento general de la insu· 
ficiencia cardíaca-, hemos de señalar el interesante 
valor terapéutico de la Ouabaina como reactivador J~ 
h digital en aquellos casos de hiposistolia · en que la 
acción terapéutica digitali.ca parecía haberse agotado 
1 ,-as de s u emp leo des de larga fecha. En estos tipv, 
de insuficiencia cardíaca en apariencia irreductibles, la 
alternancia sucesiva de la ouabaina y la digitalina puede 
determinar los mas favorables resultada s cardiotó­
nicos. 

La extensión excesiva de esta nota practica nos priva 
de dedicar algunas líneas al grupo de los cardiotónicos 
secundarios: Convalaria maialis, Adonis vernalis, Es­
parteïna, Cafeïna, etc., cuyo valor terapéutico merece 
ser tenido en cuenta, pero que no pueden disputar 
nunca a la digital y al estrofuntus su caracter de 
cardiotónicos heróicos. 

TRATAMIENTO DEL SHOCK 
TRi\ UMATICO 

por el doctor 

JO l\ OUTN SAL.I\RtCit 
Ayudante de Clínica Quirúrgica de la Facultad de Medicina 

de Barcelona 

Las icleas modernas sobre la patogenia del shock, 
nacidas de la observación de innumerables casos duran­
te la guerra (I9I4-I9I8), y la divergencia de la mis­
mas, han hecho muy discutidos algunos puntos capi-
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tales de su tratamiento, pues mientras los autores 
partidarios de la teoría clasica que considera al shock 
producido por una paralisis vasomotriz periférica na­
cida en el sitio de la herida que ocasiona la caícla de la 
tensión arterial con todas sus consecuencias, niegan la 
indicación operatoria en los heridos :shocados; los dis­
cípulos de Qm:Nu que lo creen debiclo a la reabsorción 
de productos tóxicos fabricados en el foco traumatico 
considerau la intervención como primer recurso tera­
péutico con el fin de eliminar el foco productor de la 
intoxicación. 

Los especiales estudios de CANNON sobre la acidosis 
en los heridos en estado de shock dan a ésta un gran 
pape! en la p2togenia del mismo. Un descenso marcada 
rle la tensión arterial determina una disminución rle 
Ja velocidad de la sang-re y por lo tanto una mas reclu­
rida oxigenación de los teiidos, que da por rE'sultado, 
h . producción en Jugar de aciclo carbónico, de acidfl 
lactico como producto del metabolismo que en forma 
de lactato de sodio se acumula en el plasma. 

Esta disminución de la reserva alcalina de la sangre 
ha cre2do un nuevo horizonte en la terapéutica del 
shock. 

Es muy difícil a v-eces precisar cual de las causas. 
etisladamente (hemorragia, trituración de nervios v te­
jidos, sevticemia, intoxicación, etc.), ha actuada ~n la 
nroducción del shock, y a cual de ellas, por lo tanto, 
hemos de dirigir el tratamiento. 

Sahemos aue las características E'senciales del shock 
son: la hipotensión arterial, reducción del volumen de 
la sangre circulante y el aumento de hidrogeniones que 
conduce a la acidosis. Cada uno de estos factores in­
fluye sobre los demas, estableciéndose así una serie el~> 
círculos viciosos : la hipotensión arterial determina la 
asfixia rle los tejidos con la consiguiente lesión cel u lar; 
éstas, alteradas en su estructura y en estado de meta­
bolismo imperfecta, forman productes tóxicos. El estl­
sis capilar determina la disminución de la oxigenación 
rle los tejiclos, la cual a su vez agrava aquélla y por lo 
t?nto es nueva causa de hipotensión. Llegamos pue~ 
a la conclusión de que para destruir estos círculos vi­
ciosos que conducirían al paciente a la muerte, conviene 
combatir: la hipotensión arterial, el extasis capilar y la 
acidosis. 

Una de las mas valiosas enseñanzas de la gran gue­
rra ha sido quizas la transfusión de la sangrE'. La sau­
gre transfundida parece reunir en sí todos los carac­
teres que separadamente poseen las diversas subst~ n­
cias que hasta ahora se empleaban para combatir los 
diversos síntomas que en su conjunto constituyen el 
complejo cuadro del shock. 

Pero antes de practicar la transfusión hemos de ca­
local al herido en condiciones de ser transfundido. Si 
existe hemorragia se procederaa a la hemostasia por 
los diversos medios que luego estudiaremos; snprimire­
mos todo lo que pueda irritar el animo del paciente, co­
locandolo al abrigo de toda influencia exterior. etc. 

Si el herido no ha entrada todavía en el período 
crítica de shock podemos establecer un tratamiento 
profilactico para evitarlo. 

Tratanviento profilactico. Al practicar los primeros 


