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SEGUNDA PARTE

TRASTORNOS NUTRITIVOS

PRELIMINARES

Coneepto de la nutricion segiin Bounchard. — Critica de esta teoria y concepto
psico-orgénico de la nutricion. — Verdadero nombre de los trastornos nutri-
tivos. — Su clasificacion.

El eminente profesor de Patologia general de la Facul-
tad de Medicina de Parfis, ha hecho modernamente un estu-
dio de los trastornos nutritivos (1) que, por no estar en dis-
conformidad con nuestro modo de ver las cosas, dejaremos
de alabar, reconociendo en dicho trabajo el preclaro talento
de su autor, robustecido por el criterio sintético y la gala-
nura de estilo que adornan y realzan todos los escritos de
Bouchard. .

Voy 4 resumir en breves palabras lo mds substancial de
su doctrina.

Dice Bouchard, que lo que caracteriza 4 la materia or-
ganizada viva, es el movimiento molecular que incesante-
mente se verifica en los elementos protoplasmdticos de esa
unidad morfologica que conocemos con el nombre de célula.

Tal movimiento (mutacion nutritiva), que es para Bou-

(1) Bouchard : Maladics par relentissement de la nuirition. 2* edit, 1883,
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chard la nutricion propiamente dicha, aparece subdividido
por su autor en cuatro actos elementales, dos fisicos y dos
quimicos, en la forma siguiente :

o

1° Traslacién de penetraciébn. . . . . . Adte fisico.
2° Trasmutacién vivificante., . . . . . Ao guimico.
3° Trasmutacién retrégrada.. . . . . . Aclo guimico.
4° Traslacién de expulsion, . . . . . . Acto fisico,

Contintia Bouchard diciendo que los elementos vivos
mantienen fuerzas de tension (energfas potenciales) que con-
tribuyen al equilibrio perpétuamente inestable de estados
quimicos y eléctricos contrarios, creando resistencias y ve-
rificando atracciones que son causa de los fenémenos nutri-
tivos.

Se aportan también 4 los organismos animales energias
que los vejetales almacenaron al recibir las potencias lumi-
nicas y térmicas de los rayos del sol. Cuando los vejetales
son ingeridos en el organismo animal, dichas energias po-
tenciales se transforman en fuerzas vivas.

Descendiendo al terreno de lo particular, admite Bou-
chard que cada individuo, segiin su edad y su sexo, asf como
también segtin su herencia, tiene una fasa nutritiva que le
permite realizar los cambios {ntimos con una rapidez deter-
minada.

La modalidad ¢ tasa nutritiva anomala, heredada de los
progenitores, es, seglin Bouchard, la causa de la herencia
de enfermedades por trastorno nutritivo, admitiendo tam-
bién que la procreacion en circunstancias anormales puede
crear una tasa nutritiva anormal.

La constitucidn, segin esta doctrina, es todo lo que
concierne 4 las variaciones individuales estdticamente con-
sideradas, 4 diferencia del femperamento, que vendria 4
representar la caracteristica dindmica de los organismos.
Temperamento y constitucion, seguin ésto, nos son dadas
por medio del nacimiento y pueden modificarse con la edad
y con la higiene.

Cuando las variaciones que la constitucion y el tempera-
mento imprimen 4 los individuos, salen de los limites fisiol6-
gicos, haciéndoles padecer enfermedades especiales 6 impri-
miendo un sello caracteristico 4 los trastornos morbosos ac-
cidentalmente padecidos por el sugeto, Bouchard da 4 estas
variantes nutritivas en sentido anomalo morboso el nombre
de didtesis.

Tal es en sintesis la doctrina de Bouchard.



=L

Siendo la nutricion la vida misma, es claro que al anali-
zar Bouchard sus cuatro actos elementales considerdndolos
como fenomenos fisico-quimicos, cae de lleno en el campo
materialista, combatido ya por mi en los preliminares de
esta obra.

Para demostrar que en la nutricion hay algo mds que
fenomenos fisico-quimicos, nos bastard analizar cualquiera
de sus cuatro actos.

Tomemos como eﬂ'emplo la traslacion de penetracion, y
supongamos 4 la célula viva en el apogeo de sus funciones y
en presencia de los materiales que le son aportados.

~La célula elige una parte de estos materiales, aquella
que le conviene, y nada mds.

Si por un mecanisme forzado 6 por un medio completa-
mente andmalo, llevamos al elemento celular substancias
dafniosas, en forma que dicho elemento no pueda sustraerse
al influjo pernicioso de tales substancias, la célula enfer-
mard, degenerard y acabard por sucumbir; y como quiera
que enfermedad y degeneracion son fenémenos patologicos,
v la nutricion supone una funcion, no podemos decir que se
nutre una célula que en lucha desigual con los agentes mor-
bosos, estd resistiendo con sus propias energias y perdiendo
de su propia vitalidad.

Por tanto, si la célula tiene poder selector para apro-
piarse aquello que la conviene y rechazar aquello que la
dana, no es posible considerar este poder selector como fun-
cion exclusivamente fisica.

Hay algo mds en los elementos biologicos, y ese algo
mds, es para nosotros la parte psiquica, lo constituye en
el bruto el alma sensitiva, y en el hombre el principio afec-
tivo, sensitivo, intelectual y moral, el alma humana, que
rige con soberano y paternal imperio la hermosa federacion
organica que le fué encomendada por el Supremo Hacedor.

Toda en todo el organismo y toda en cada una de sus
partes, presta conciencia propia, no sélo al conjunto, sin6
también 4 la parte.

Sila célula se nutre, es porque tiene conciencia de como
y por qué se nutre, y esta conciencia se la debe 4 la parte
inmaterial, no 4 la hipotética plastidula de Heeckel ni al mo-
vimiento molecular incesante admitido por los bouchar-
distas.

Siendo psico-orgdnico el primer acto nutritivo, los ac-
tos restantes, y, por tanto, la nutricion entera, han de ser
también psico-orgdnicos como lo es para nosotros cualquier
acto biologico, pues, dichosea de una vez para siempre, no
podemos concebir los fen6menos vitales dentro de las sim-
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ples leyes de lo inorgdnico, y no podemos relegar 4 la cate-
goria de fenomenos fisico-quimicos los complicados actos de
la vida, aun en sus mds restringidas manifestaciones.

:Qué nombre debemos dar 4 los trastornos nutritivos?

Siendo la tasa nutritiva de Bouchard una mera hipéte-
sis, no podemos llamar refardos nutritivos 4 algunas de es-
tas afecciones.

La palabra distrofia es demasiado genérica, pues difi-
cultad nutritiva hay en todas las enfermedades.

La palabra didtesis es de tan dudoso y equivoco sentido,
que vale mds prescindir de ella. Hemos visto desintegrarse la
didtesis escrofulosa & beneficio del tubérculo y lo mismo va
sucediendo con las enfermedades de este grupo consideradas
antes como didtesis, 4 medida que poco 4 poco se va levan-
tando el velo que cubria su verdadero origen.

Enfermedades constitucionales lo son todas las gene-
rales. Ya hemos visto como gran nimero de infecciones, y
sobre todo los microbismos latentes, son enfermedades cons-
titucionales.

Busquemos nombre 4 los trastornos nutritivos en la mo-
dalidad genética de estos trastornos.

Los trabajos de Weidel, Pouchet y Armando Gautier
han demostrado que el orgctmsmo fabrica activos venenos
(leucomainas) andlogos 4 los alcaloides cadavéricos (pto-
mainas).

Estas leucomainas son eliminadas en estado fisiologico 6
neutralizados sus efectos y anulada su toxicidad por meca-
nismos especiales.

Ahora bien; cuando el fisiologismo de la nutricién se al-
tera, las leucomainas no son destruidas, y su accion, directa
O metamorfoseada por complicadas reacciones quimico-bio-
logicas, origina un verdadero envenenamiento lento (auto-
1ntox1c'1c10n) siendo este el verdadero nombre que merecen
los trastornos nutritivos intrinsecos, ya sean congénitos, ya
* adquiridos.

Pero como también los verdaderos venenos de accion
lenta , tales como el alcohol y el centeno cornezuelo por ejem-
plo, originan gravisimos trastornos nutritivos, 4 estas enfer-
medades cuyo veneno se genera fuera del organismo dare-
mos el nombre de intoxicaciones.

Como hemos visto, también las enfermedades microbia-
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nas obran por los venenos que engendran, pero la diferencia
entre la toxina, la leucomaina y los venenos de accion lenta,
la establece de un modo terminante el agente microbiano,
que al ser reproductible lleva en sf el laboratorio morboso
y presta 4 las enfermedades el cardcter de contagiosidad en
mayor 6 menor escala.

La division de las enfermedades por trastorno nutritivo
puede verse en el siguiente cuadro :

CUADRO SINOPTICO
DE LAS ENFERMEDADES POR TRASTORNO NUTRITIVO

s Raguitismo.
. Cretinismo,
Con defectos de desarrollo.. Tdistismo.

( Imbecilidad .

Auto - intoxicaciones. ... .... | Vejes prematura,
‘ KNerumatismo .

Con degeneracion progresival Gola,
f Diabetes sacarina.
| Pscudo-diabetes diversas

\ Ergotismo.

ENdemicas s, i's via/naivis vviee ) Pelagra.

| Satwrnismo.
Hidvargirismo,
De origen diverso.. .. .... .y Morfinisimo.
(| Aleoholismo.
| Asfixia, ete.

T ntoxicacIones., . « o v visae s s

Histerismo
Lpilepsia,

Tetanos.

Corea.

Catalepsia .
Pardlisis nerviosas

|
r

e

Apéndice. — Enfermedades
que se engendran 4 veces
en unién de los trastornos)

nutritivos, . ... SR e s Anemia perniciosa.

| Leucemia.
Hemofilia.
Prrpura.
Escorduto.
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ETIOLOGIA GENERAIL DE LOS TRASTORNOS NUTRITIVOS

Herencia morbosa y sus diversas formas. — Influencias posteriores 4 la procrea-
cibn. — Acecion del medio ambiente. — Influencias endoctsmicas y psicol6-
gicas.

Conviene dar el nombre de enfermedades Zereditarias
solamente 4 las que trasmitiéndose en el acto mismo de la fe-
cundacion, anormalizan, por decirlo asi, la vida en sus co-
mienzos. Conviene diferenciar estas enfermedades de las
congénitas, que son las trasmitidas al nuevo sér durante su
vida intra-uterina.

LLas auto-intoxicaciones reconocen frecuentemente por
causa la herencia morbosa, y es conveniente conocer las
formas de herencia mds comunes.

Se llama Aervencia patoligica divecta 4 la trasmision de
las enfermedades de uno de los dos progenitores (herencia
unilateral), 6 bien de los dos (herencia bilateral).

Unas veces el proceso heredado es el mismo que venia
padeciendo el progenitor (herencia homeomorfa). Otras
veces el trastorno nutritivo no se hereda en si, tal y como
venian padeciéndole los padres, sind cambiado en otro pade-
cimiento andlogo de los del grupo, v. g.; de padres reumdti-
cos nacen hijos neurasténicos ¢ cancerosos. Esta es la lla-
mada kerencia hetevomorfa.

Las enfermedades trasmitidas de los tios 4 los sobrinos
constituyen para Darwin la hervencia patoligica colateral.

Se llama Aerencia morbosa familiar 6 de consanguini-
. dad, no 4 la trasmision, sin6 4 la provocacion de enfermeda-
des en los engendros, por €l solo hecho de parentesco cer-
cano entre los progenitores.

Esta ctreacion morbosa por consanguinidad tiene mds de
hipotética que de real, pues en los casos en que parece cum-
plirse se encuentra las mds veces manifiesta una herencia
directa uni 0 bilateral, homeomorfa ¢ heteromorfa

La herencia ancestral (atavismo), es la herencia de los
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gbuelos, que salta una generacion y se manifiesta en la inme-
iata.

Por fin, 1a herencia por impregnacion es la que hace a
la viuda trasmitir 4 los hijos de un segundo marido las enfer-
medades del primer esposo. Esta modalidad de trasmision se
explica bien en las enfermedades infecciosas por la doctrina
de los microbismos, pero en las auto-intoxicaciones, como
no puede existir el contagio, es mds diffcil de admitir.

Todas estas formas de herencia se invocan como causa
de las enfermedades distroficas.

Fuera de la influencia de los progenitores, v ya en la
vida independiente, puede la vitalidad anormalizarse por
multitud de causas que perturbando el funcionalismo orgd-
nico vienen 4 generar los venenos desconocidos, pero racio-
nalisimos, que han de ocasionar los trastornos morbosos.

Unas veces es la alimentacion insuficiente y malsana;
otras la viciacion del aire, de las aguas, etc.

El exceso 6 el defecto de ciertas funciones, particular-
mente la funcion genital, la cerebral y la muscular, que ne-
cesitan ser reguladoras del funcionalismo del conjunto, pue-
den ser origen de trastornos cuyo udltimo término es la deter-
minacion morbosa , por adaptacidn de los fendmenos vitales
d una anormalidad.

Las enfermedades de diverso género obran también
como causas preparadoras y determinantes del trastorno nu-
tritivo. Ya sabemos como la sifilis, por ejemplo, cuya natu-
-aleza infecciosa nadie puede negar, conduce dl organismo
4 una degeneracion completa, dejando de ser contagiosa en
sus ultimos periodos.

Pero el individuo lleva también en su interior elementos
biogenos, que absorbidos y aportados 4 los elementos celu-
lares, concurren al fisiologismo con misteriosas energias. 1.a
doctrina de las secreciones internas, de la que tan positivas
aplicaciones ha podido sacar Brown Sequard, nos evidencia
que el esperma reabsorbido en el testiculo, presta energias
al continente, 4 la par que el lascivo envejece pronto por el
abuso de la funcién genital.

No sélo proceden del exterior las energias como acaba-
mos de ver, sind que existe un verdadero endocosmos sus-
ceptible de provocar enfermedad cuando se anormaliza.

Tanto en el endocosmos, cuanto en el mundo exterior,
las influencias que actdan sobre la unidad sér, no son sola-
mente de orden material. Existen potencias psiquicas de tan
manifiesta y clara influencia, que por doquiera tropezard con
ellas el clinico y en muchos casos, si no las atiende , verd es
trellarse todos sus esfuerzos contra la incapacidad de un or-
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ganismo cuyas energias psfquicas no pueden ser suplidas por
la simple accién de los medicamentos atinadamente pres-
criptos y escrupulosamente despachados por el Farma-
céutico.

Si una alegrfa subita 6 una emocion violenta pueden ma-
tar sin herir en lo mds minimo ningin 6rgano de la econo-
mia; si una pasion contrariada puede conducir 4 la locura;
si una sola noche basté 4 blanquear el cabello de la infortu-
nada Marfa Antonieta ante la perspectiva del suplicio que la
esperaba al dia siguiente, ;cémo negar las influencias psi-
quicas en la génesis de las enfermedades?

Aun los materialistas mds intransigentes se ven precisa-
dos 4 encastillarse en sus llamados desordenes nerviosos,
frase que no se atreven ni pueden explicar. Para nosotros la
cuestion es mds clara. Deshecha la reciprocidad de las dos
esencias primitivas del sér, surge la anormalidad como surge
en el atdaxico la dificultad del movimiento por discordancia
entre los factores de ese mismo movimiento; y como la in-
fluencia psiquica rige toda manifestacion vital, su discordan-
cia con el agregado material ha de darnos enfermedades ge-
nerales como las que al presente van 4 ocuparnos. Bien
pronto veremos las provechosas consecuencias de admitir y
aun manejar (permitaseme esta frase paradogica) el espi-
ritu humano, la primera esencia del sér, el alma inmortal.

En cuanto 4 las intoxicaciones propiamente dichas, claro
es que las causas son conocidas, manifiestas y tangibles.

Por lo que respecto 4 sumodo intimo de obrar, no cree-
mos sea este el sitio oportuno de estudiarlo, pues siendo di-
ferente para cada intoxicacion en particular, al tratarlas mas
adelante es cuando conviene poner en claro estas acciones
etiologicas especiales.

CARACTERES GENERALES DE LAS AUTO-INTOXICACIONES

Origen. — Trasmigion. — Generalizacién. — Marcha progresiva
Trastorno psignico. — Polimorfia

1° Estas enfermedades se trasmiten casi siempre por he-
rencia. Siendo 4 veces tales los trastornos que concurren 4



- 1] =

la anormalidad de la impregnacion, que no solo la degrada-
cion psiquica del engendro llega 4 su ¢olmo, siné que tam-
bién la morfologia se altera, dando por resultado efectos te-
ratologicos manifiestos.

Lo comin es que, avanzando de tal suerte la anormali-
dad nutritiva, estos engendros dejen de ser fecundos, lo cual
redunda en provecho de la especie, viniéndole 4 restar idio-
tas y cretinos incapaces de llenar las elevadas funciones del
sér humano, contribuyendo 4 la harmonia del progreso uni-
versal.

2° El trastorno nutritivo, heredado o adquirido, no es
nunca contagioso,y debemos fijarnos en este cardcter esen-
cialisimo que separa los trastornos nutritivos primordiales de
los microbismos. En estos tltimos, el germen atenuado puede
recobrar sus energias y ser trasmitido en condiciones de
viabilidad y por tanto de infectividad; pero en los trastornos
nutritivos, la necesidad de intervencion de todos los factores
individuales y la imposibilidad de participacion trasmisiva
de todos estos factores en otro acto que no sea la generacion,
explica perfectamente el por qué de la herencia y el por
qué no del contagio de estas afecciones.

3° Los trastornos nutritives que designamos con el nom-
bre de auto-intoxicaciones, son siempre enfermedades ge-
nerales v hacen de ordinario su manifestacion sindromica
correlativamente por orden de funciones, pues aquellas ex-
presiones mds sublimes del fisiologismo son las primeras en
resentirse, por ser las que mds necesidades tienen. Asf dire-
mos que la marcha progresiva de la exteriorizacion del tras-
torno se verifica en razon de 1a categoria vital del 6rgano ex-
teriorizante. Por ejemplo : el sistema nervioso, que es el de
mas complicadas funciones, serd el primero en resentirse;
le seguird después el muscular de fibra lisa y estriada, y
después los demds por orden de actividades fisiologicas.

4° Estas enfermedades evolucionan lentamente, siendo
interrumpidos sus fenémenos morbosos por periodos de apa-
rente salud, durante los cuales se declara 4 veces la poli-
sarcia con obesidad, que hace creer en una nutricion lo-
zana por hacer aumentar el volumen del cuerpo.

5° En todas estas enfermedades el trastorno psiquico es
muy aparente y acompafna y aun precede al orgdnico. Todos
los trastornos nutritivos por auto-intoxicacion presentan una
fase asténica perfectamente clara para el Médico que quie-
re observarla.

6° Las auto-intoxicaciones se metamorfosean 4 veces.
Asi es comtn ver coincidir, por ejemplo, en un sugeto el her-
petismo y el reumatismo, la gota y la diabetes, etc. Ademds
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las auto-intoxicaciones preparan un terreno abonadisimo #
las infecciones, facilitando los contagios y agravando las en-
fermedades de origen microbiano tan frecuentes en los suge-
tos degenerados.

7° Aunque de aparente levedad en sus comienzos, las
auto-intoxicaciones son tenaces y traidoras, conduciendo
insensiblemente 4 una ruina orgdnica inevitable, si se las
abandona en sus primeras manifesfaciones.
~ Tales son los principales caracteres comunes de las auto-
intoxicaciones.

TRATAMIENTO GENERAL
DE LOS TRASTORNOS NUTRITIVOS

Tratamiento profilictico. — Deficiencias en este sentido. — Tratamiento cura-
tivo. — Extremos que comprende. — Medicaciones nentralizadoras. — Me-~
dicaciones tonificadoras. — Medicaciones sintomaticas coadyuvantes, — Tra-
tamiento psicoldgico.

El tratamiento de los trastornos nutritivos puede ser
profildctico 6 curativo y éste, 4 su vez, puede llenar la in-
dicaciéon causal 6 dominante, 6 la sintomdtica que constituye
la variante. l.as mds veces se llenan ambas 4 la vez.

1° Profilaxis. — Ya dejamos sentado que estas enferme-
dades no se trasmiten por contagio. Sin embargo, el instinto
de imitacion es muy poderoso y ciertas manifestaciones asté-
nicas observadas por los sugetos predispuestos, pueden favo-
recer el desarreglo psicopdtico por una especie de contagio
sugestivo. Es indudable que un loco hace ciento, y como
ciertas degeneraciones constituyen verdaderas frenopatias
" secundarias, conviene vigilar 4 los neuropatas degene-
rados 4 fin de aminorar 6 neutralizar la influencia que sue-
len ejercer sobre los sugetos que les rodean.

No hablamos de aislamiento, sin6 de vigilancia, pues
bien sabemos que el aislamiento es imposible en la mayoria
de los degenerados, ademds de que empeora su situacion por
la concentracion de ideas 4 que les obliga. Resulta, pues,
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poco humano, y salvo raras excepciones, no puede ni debe
practicarse.

Como la herencia de las enfermedades que nos ocupan
es tan clara y evidente, tienen una gran influencia en su pro-
pagacion los matrimonios en que uno 6 ambos conyuges es-
tdn afectos de padecimientos de esta indole.

Pero aun aquf es imposible las mds veces toda interven-
cion y tenemos que resignarnos con las debilidades humanas
sin poder hacer mds que lamentar, pero no impedir esta
fuente de depauperacion social que se nos impone, tanto mas,
cuanto mds avanza la degeneracion de la especie.

Debemos procurar obrar sobre los nifios 4 fin de contra-
restar la influencia morbosa de los padres, y si esta influen-
cia morbosa no existe, tanto mejor para evitar influencias
posteriores.

LLa moral es el dncora de salvacion que se opone 4 los
impetus pasionales y evita los temibles extragos que como
depauperantes sociales originan los vicios. Solamente una
educaciéon muy solida es capaz de alejar 4 la juventud del
lupanar, de la taberna ¢ del garito, evitando asi los desgas-
tes, las emociones y el despilfarro de las energfas funciona-
les, que acaba por desequilibrar el organismo entero. )

Asf como la mejor profilaxis de las infecciones es la hi-
giene del cuerpo, el meljor medio de evitar los trastornos nu-
tritivos es la higiene del alma.

Pero existen también, fuerza es confesarlo, trabajos
que implican una vida anomala predisponente de la depau-
peracion.

El infeliz obrero que, por proporcionar pan 4 sus hijos,
trabaja sin descanso en talleres mal acondicionados; el mi-
nero que, rodeado de peligros, extrae de las entranas de la
tierra el metal que la industria ha de transformar en simbolo
de riqueza, y tantas otras victimas de sus deberes, son dig-
nos de que se les considere y atienda, no exigiéndoles mads
que aquello que buenamente puedan hacer sin detrimento de
su salud. Como vemos, aqui también es la moral cristiana la
mejor profilaxis de los trastornos nutritivos.

En cuanto 4 las intoxicaciones propiamente dichas, claro
estd que, la mejor manera de evitarlas, es alejar sus causas
perfectamente conocidas.

Dado el concepto que de los trastornos nutritivos hemos
formado, claro es que, el mejor plan curativo de estos tras-



PG, 17 M

tornos, seria el que empleara medios capaces de atenuar y
neutralizar los venenos que originan las enfermedades en
cuestion.

Pero hasta el presente, no solo desconocemos los anti-
dotos, siné también los venenos que el organismo engendra
y que deben logicamente ser distintos en el proceso enveje-
cedor, en el reumitico, en el gotoso y en el diabético.

De todos modos, en los decaimientos orgdnicos ha in-
fluido no poco la medicacion de Brown Sequard, de que me
ocuparé mds adelante. Y como quiera que esta medicacion
se funda en’el uso de principios orgdnicos, similares 4 los
que constituyen por decirlo asf la reserva de energias en el
organismo sano, es indudable que con cierta logica puede
llamarse medicacion antidotica ¢ neutralizadora 4 la que se
funda en el uso de los extractos viscerales asépticos.

En el tratamiento de la vejez prematura describiré los
medios de que se vale la terapéutica de Brown Sequard.

Son también indirectamente neutralizantes las medica-
ciones eliminadoras. Asi obran activamente en estas afeccio-
nes los bafnios termales, los purgantes repetidos, los sudori-
ficos, etc. Es racional que activando las secreciones se des-
cargue el organismo de leucomainas. toxicas y se obtengan
asf efectos beneficiosos.

Pero también obtendremos buenos resultados con los
medios capaces de aumentar la vitalidad, amortiguada méds
y mds por el proceso. También aqui tiene cabida la medica-
cion Brown Sequard, como la tienen todos los agentes. de la
medicacion tonica, ya se trate de los agentes medicamento-
sos (fosfatos, hierro, quina, yodo, etc.), va de los que yo de-
nomino medios dinamégenos naturales eelectric.idad, hidro-
terapia, pneumoterapia, etc.) que 4 diario aplico y acon-
sejo y que nunca me cansaré de seguir aconsejando, pues
cuando no curan no danan, cosa que no sucede con las dro-
gas, productos extranos al organismo que no pueden compe-
tir con los modificadores higiénicos antes mencionados.

Los sintomas especiales de los trastornos nutritivos,
como los de cualquier otra enfermedad, reclaman muchas
veces indicaciones que son las que vienen 4 constituir la me-
dicacion variante, sintomdtica ¢ auxiliar, que influye no

‘poco en el éxito de un tratamiento, acompanando 4 la medi-

cacion dominante, etiolégica 6 primordial.

En cuanto al tratamiento psicologico consiste en la su-
gestion, ya hecha directamente por el Médico, ya buscada
por el mismo de un modo indirecto. Pero asunto al parecer
tan nimio tiene tal trascendencia, que merece dedicarle ca-
pitulo aparte.
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DE LA SUGESTION TERAPEUTICA

Qué significa sugerir. — Diversas clases de sngestitn. — De la sngestion
en general. — De la sngestion hipnbtica en particular

Sugerir es advertir 6 acordar alguna cosa, y también
influir 6 instigar de algin modo 4 tal ¢ cual fin. Por tanto
la sugestion terapéutica serd la influencia ejercida sobre la
mente del enfermo con un fin curativo.

Aunque la sugestion puede hacerse durante el suefio
provocado, llamdndose en tal caso sugestion hipndtica,
también y muchisimas veces se sugiere al enfermo estando
éste despierto. A dicha sugestion se la llama vigil. Existe
por tltimo otro procedimiento (sugestion prehipnética) que
consiste en sugerir primero lo que se desea y después provo-
car el sueno.

Conste que al hablar simplemente de la influencia su-
gestiva, me refiero solo al acto genérico de sugerir, que de
ninguna manera lleva en sf 1mplfa,1tc1mente la condicion de
hipnotizar. Por separado diré cuatro palabras de la suges-
tion hipnotica.

De /a sugestion en general. — Si no puede negarse la influen-
cia de la imaginacion en todos los actos de la vida normal,
logico serd admitir esta misma influencia actuando sobre las
anomalfas que constituyen el estado patologico. Y recono-
cido esto, serd util servirnos de tales acciones y hacer que
la imaginacion ayude nuestro plan curativo.

Tan grande es el poder sugestivo 6 auto-sugestivo, que
realiza 4 veces verdaderos prodigios como el siguiente :

Voodhause Braine (cirujano inglés) se disponia 4 anes-
tesiar una enferma con el fin de operarla, y al poner sobre la
cara de la paciente el aparato anestésico y mandarla respi
rar con fuerza, se apercibié de que no habia anestésico,
mando 4 buscar un frasco. .

No obstante, la enferma, que creia estar bajo la accion”
del medicamento, quedo inconsciente 4 los pocos minutos, vz

>
2




SEET T e

4 tal grado llego esta anestesia espontdnea, que permitio la
operacion antes de que trajeran el frasco pedido.

Ejemplos mil como este pudiera citar si la indole especial
de esta obra lo consintiera, mas creo que para muestra basta
con el que antecede.

En el sér humano es tal el enlace entre la parte psiquica
y el agregado material, que por fuerza han de reflejarse mu-
tuamente sus trastornos. Y como las auto-intoxicaciones son
el tipo de las enfermedades generales , se marca en ellas mds
que en otras dolencias la mitua reciprocidad de ambos fac-
tores ante el trastorno morboso.

El espiritu encerrado en un organismo anomalo ¢ insufi-
ciente 4 comerciar con €l en el sentido del perfecciona-
miento orgdnico, debe sufrir ante la imposibilidad del ne-
cesario consorcio harmoénico entre ambos factores, y al
sentirse influenciado por aquella cdrcel insalubre que le apri-
siona, se despierta en €l la auto-sugestion al desequilibrio y
4 la anomalia. Compréndese entonces la necesidad de que
una sugestion bien dirigida, eleve aquel espiritu abatido,
permitiéndole vislumbrar un rayo de luz en medio de las ti-
nieblas que le rodean.

La auto-sugestion espontdnea, fruto de una solida y bien
cimentada educacion prévia religiosa y social, puede bastar
al resultado apetecido, pero siempre serd mejor si se le une
el impulso sugestivo hdcia el bien, ejercido por los que ro-
dean al enfermo.

LLa mision del Médico no se reduce solo 4 obrar sobre lo
material. Es preciso ir mds alld, y cuando las cinco venta-
nas del mundo sensible 4 que llamamos sentidos, no basten
4 revelarnos cuanto fuese preciso, acudir 4 la investigacion
psicologica y obrar con nuestro propio espiritu, exteriori-
zado en la forma mds adecuada. {Cudntas veces el consejo 6
la stplica, el silogismo ¢ la imposicion son mds eficaces que
la mejor receta!

Lasugestion vigil es, pues, el complemento indispensable
de todo tratamiento, y hasta cuando la ciencia se conceptia
impotente 4 rechazar la muerte, esta sugestion debe conti-
nuarse aunque deje de ser terapéutica y se transforme en
espiritual, cesando el Facultativo momentdneamente de ser
Médico para trocarse en Sacerdote, que 4.veces ambas mi-
siones se confunden, aunan y compenetran en sublime con-
SOrcio.

El modo como debe hacerse esta sugestion varfa en cada’
caso concreto. El resultado es imponerse al enfermo, inspi-
rarle confianza plena y dirigirle suavemente d la salud. Es
claro que no podréis expresaros de igual modo ante el cam-
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pesino que ante el acaudalado industrial, ni podréis haceros
comprender en igual forma por el filosofo que por el iletrado.
Todo es cuestion de paciencia, de tino y de estudio previo
del enfermo.

Lo que sf advertiréis seriamente 4 la familia del pa-
ciente, es que eviten todo efecto contra-sugestivo. Una mi-
rada, una sonrisa de incredulidad, una vacilacion cual-
quiera, pueden en un instante desbaratar vuestra labor v
hasta hacerla contraproducente.

De la sugestion hipndtica. — FE] sueiio provocado ha tenido
siempre en contra ese algo de sobrenatural que la supersti-
cion ha echado sobre él. Apoderdndose de sus fenémenos el
budismo, los fakires y las sectas espiritistas; sirviendo 4
Mesmer para la creacion hipotética del fluido magnético, el
hipnotismo ha perdido su seriedad cientifica hasta el punto
de ser hoy un espectdculo de teatro, cosa que en mi concepto
no debiera permitirse.

El hipnotismo ha caido, pues, en desgracia, y 1pesd1‘ de
que hay eminentes Profesores que le defienden y le ejerci-
tan, no es probable que entre nunca en la prictica comun.
Se han exagerado reciprocamente sus peligros y sus venta-
jas por uno y otro bando, con multitud de argumentos que no
son de este lugar.

Indudablemente las sugestiones hechas en el estado de
hipnotismo se gravan profundamente en la imaginacion del
enfermo, y b(l]ﬂ este concepto son mds podcmscts que las
suge%tmncs en estado de vigilia. Pero no olvidemos que el

rimer impulso del sueno pmvomdo es una sugestion vigil,

eréis muchas veces que, aun prolongando hasta lo invero-
simil la fijacion de la mirada, el enfermo, con los ojos encen-
didos y lacrimosos, no llega 4 dormirse, y en cambio si 4
los pocos instantes 'de estar frente 4 él, le” manddis con im-
perio que se duerma, sus pdrpados caen y el sugeto queda
hipnotizado.

Si, pues, la sugestion vigil se hace ya tan manifiesta
antes del sueno, justo es que esperemos de ella lo que vamos
4 buscar en la hlpnoms.

Que el sugeto queda en el suefio hipnotico en un estado
semi-inconsciente , mds aproposito para impresionarle fuer-
temente con la sugestion, es cierto, ciertfsimo. Pero no me-
nos cierto es lo que sigue :

1° Que la sugestion hipnotica tendrd siempre en contra
suya lo dparatoso y mdgico del sueno provocado, que em-
pieza ya 4 actuar “sobre la imaginacion del enfermo y no
siempre lo hace de un modo favorable.

2" Que por esta misma Londzu(m del experimento, al co-
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mentar luego el enfermo entre su familia lo que el Médico
hizo con €I, surgen acciones contra-sugestivas desastrosi-
simas.

3 Que no todos los sugetos son hipnotizables, v que si fra-
casan vuestras primeras tentativas peligrard vuestro crédito
ante el enfermo, y serd inutil vuestra sugestion vigil, ha-
biendo perdido el todo por la adquisicion de la parte.

4°  Que muchas personas se niegan 4 dejarse hipnotizar y
hasta les causa mal efecto semejante proposicion, mientras
que 4 dejarse sugestionar no puede negarse nddle porque
esta accion sugestionadora no es percibida por el enfermo,
quien achaca sus benéficos efectos 4 cualquier circunstancia
que coincide con el hecho del alivio.

Por todas estas razones y por el mucho tiempo que in-
vierte, la sugestion hipndtica no se abre paso, y dicho se
estd que lo propio le sucede 4 la sugestion plEh]]’J]’lOtiCd.
mientras que la sugestion vigil por su sencillez ¢ inocuidad
se impone forzosamente como poderoso auxiliar del Médico
pensador que quiere levantar con su propio espiritu la parte
espiritual de sus enfermos.

AUTO-INTOXICACIONES EN PARTICULAR

I — Raquitismo

Definicion. — E] raquitismo es una enfermedad. general
por trastorno nutritivo, que se hace ostensible en la primera
infancia, y que se caracteriza anatomicamente por procesos
degenerativos, entre los que sobresale la alteracion del te-
jido 6seo con las deformidades subsiguientes.

Anatomia patolégica. — Ademds de las lesiones Oseas suelen

.encontrarse en el caddver del raquitico infiltraciones, infar-
tos y degeneraciones viscerales, particularmente hepdticas.

La piel es de color sucio, dspera como la de los viejos.

Pero lo que ha llamado principalmente la atencion es el
estado de los huesos, que segtin diversos autores pasan por
los periodos mgmentes

1° Rarefaccion de las aréolas del tejido esponjoso, que
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estdn ocupadas por un liquido rojizo obscuro, que llena tam-
bién el canal medular de los huesos largos y se infiltra bajo
el periostio, que se encuentra muy inyectado.

2°  La substancia infiltradora aumenta, pero se hace me-
nos rojay mds eldstica. El peso del hueso disminuye hasta
tal punto, que Trousseau cita el esqueleto de un nifio de ocho
afos que no pesaba mds que un kilogramo.

3" El ultimo periodo varfa segin la terminacion del
proceso. O queda el hueso como una cascarilla, 6 por el
contrario se reemplaza la materia rojiza por una substancia
muy dura (esclerosis ¢ eburneacion de los huesos) que pe-
trifica por decirlo asf las deformidades.

Patogenia. — Virchow y Broca, funddndose en que la
transformacion del cartilago en hueso pasa por estados in-
termedios y como tales transitorios (tejido condroideo, te-
jido esponjoideo), explican el raquitismo por la permanencia
anormal de dichos tejidos intermedios, que aglomerdndose y
comprimiéndose deforman el hueso.

Esta doctrina tiene una base falsa, cual es la de tomar
el raquitismo como enfermedad de los huesos; por eso no se
detiene mds que en la explicacion de las lesiones 6seas y
deja en tinieblas la patogenia del total proceso.

Friedleben y Marchand van por distinto camino al mismo
fin, buscando la génesis del raquitismo en la falta de calcifi-
cacion, por la disminucion de las sales calcdreas en los ali-
mentos el primero de dichos autores, mientras el segundo
apela 4 las fermentaciones digestivas que darian como pro-
ducto dcido ldctico; este dcido llegaria en substancia al
hueso y disolverfa las sales calcdreas.

ILa doctrina de Friedleben es incompleta y no estd en
modo alguno sancionada por los hechos.

I.a de Marchand es una creacion hipotética completa-
mente absurda. Ya le objeto Lehmann demostrdndole que
los huesos raquiticos poseen reaccion neutra 6 alcalina. Pre-
suponer siempre la dispepsia con fermentacion ldctica es el
colmo de las hipotesis, y creer que el dcido ldctico podria
circular con la sangre en tal estado de dcido ldctico, es una
creencia que rechazan las mas rudimentarias leyes quimico-
biologicas.

Para nosotros el trastorno inicial nutritivo es descono-
cido ; no*podemos mds que razonar sobre su consecuencia la
auto-intoxicacion.

Anormalizada directamente la actividad celular, origi-
nase una proliferacion de elementos medulares, activos
fagocitos que degeneran 4 los elementos ostedgenos impi-
diendo al hueso organizarse, y que por otra parte, se mine-
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ralizan apropidndose en combinacion inestable las sales cal-
cdreas para volverlas 4 la sangre, que al estado de fosfatos
las elimina por la orina en cantidades enormes, hasta el
punto de que la orina de los nifios raquiticos forma arbori-
zaciones en sus pafiales.

La penuria fosfdtica , sobreafadida como causa depau-
peradora al agente toxico desconocido, aumenta la degene-
racion, v el nino se demacra, sus visceras degeneran, sus
cabellos caen, las deformaciones se aumentan y perpetian,
la piel se arruga y obscurece, v sobreviene , en fin, un estado
marasmodico incompatible con la vida.

Sintomas. — ].o0s autores admiten un perfodo que precede
4 las deformaciones, otro periodo de deformacién y otro pe-
riodo terminal.

Al primero le han llamado algunos periodo de incuba-
cion, nombre que s6lo es aplicable al desenvolvimiento de los
gérmenes en las enfermedades microbianas. Otros le han
llamado prodrémico, sin ver que en €l estd ya la enfermedad
definitivamente confirmada.

Los niftos raquiticos estdn entristecidos, apdticos. Con
cualquier motivo se originan en ellos dispepsias acompana-
das de fiebre y de sudores profusos. Suelen padecer diarreas
y estar su vientre continuamente meteorizado. L.a orina con-
tiene fostatos en abundancia.

La piel de estos nifios es arrugada v seca, ddndoles el
aspecto de la vejez cuando estdn 4 las puertas de la vida.
Es frecuente que froten la region del occipucio sobre la almo-
hada y se les caiga el pelo de dicha parte. LLa cabeza suele
ser abultada, pareciéndose en esto @ la de los hidrocéfalos,
pero la distinguiremos fdcilmente porque la porcion esca-
mosa de los temporales se dirige hdcia fuera en los casos de
hidrocefalia, mientras en el raquitico persiste vertical.

La denticion se verifica tarde y mal en los nifios raqui-
ticos, siendo sus dientes pobres en esmalte, por cuya cir-
cunstancia sucumben pronto 4 la caries y se pierden prema-
turamente.

El pecho de los nifios raquiticos es aplanado lateral-
mente y abombado en su parte anterior (pecho de pdjaro).
Las costillas en su union con los cartilagos presentan abul-
. tamientos (rosario raquitico) y es dolorosa la presion ejer-
cida sobre la jaula tordcica.

La columna vertebral sufre corvaduras (escoliosis, lor-
dosis 0 cifosis) que influyen no poce sobre la pelvis, origi-
nando vicios de conformacion perfectamente estudiados por
los tocologos.

Los miembros inferiores se encorvan hdcia dentro for-



mando un ancho paréntesis (1). El antebrazo se dobla hdcia
su cara palmar.

Todas las articulaciones aparecen nudosas por la tume-
faccion de las epfifisis. Los huesos son tan frdgiles que, bajo
cixalquier influencia, sufren fracturas completas 6 incom-

etas.
: Algunas veces el nifio se fortifica, la enfermedad se de-
tiene y puede curar, quedando s6lo alguna deformidad per-
sistente. Si'esto no sucede, el enfermo llega al marasmo y
muere, si €s que antes no le mata una infeccion intercu-
rrente, pues los raquiticos, como todos los degenerados, son
campo abonad{simo al desenvolvimiento de los microbios.

Los catarros intestinales 6 bronquiales, la eclampsia y
el espasmo de la glotis, son también complicaciones temibles
en el curso del raquitismo.

Tratamiento. — |.a vida tranquila en el campo al benéfico
amparo del sol y del aire puro, la alimentacion sana y fosfa-
tada, los bafnios frios de corta duracion y, en una palabra,
todos los modificadores higiénicos, pueden detener el raqui-
tismo vy fortificar al enfermo notablemente.

Entre los medicamentos, los fosfatos y glicero-fostatos
ocupan el primer lugar, siendo también t1itil el aceite de hi-
gado de bacalao.

En ciertas ocasiones se usardn ventajosamente el hierro
y la quina.

Los aparatos empleados para contrarrestar y modificar
las corvaduras Oseas, tienen su indicaci¢n siempre que per-
mitan su uso la edad del nino, el estado de los huesos y otras
circunstancias de oportunidad terapéutica, variables para
cada caso concreto.

Etiologia. — Todas las causas depauperantes v 4 la ca-
beza de ellas la herencia degenerativa homeomorfa, contri-
buyen 4 engendrar el trastorno nutritivo, génesis directa del
raquitismo.

Es imitil irlas enumerando, pues fdcilmente se da el cli-
nico cuenta de ellas, en cuanto reflexione un poco sobre la
etiologfa general de los trastornos nutritivos. Solo conviene
recordar aqui que el raquitismo es una enfermedad de la in-
fancia.

Osteomalacia. — |.0s autores que pretenden separar el ra-
quitismo de la osteomalacia, se apoyan en que el primero
coincide con el crecimiento del hueso y la segunda se ori-
gina en la edad adulta. Este argumento carece de importan-

(1) Pero cuando el nifio anda se dirigen las rodillas hacia deuniro, 4 veces hasta cho-
carsé una con otra,
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cia, y es lo cierto que la osteomalacia es al adulto lo que el
raquitismo al nino. Ahora bien; las deformaciones varfan
algo por recaer sobre un hueso ya completamente formado,
y por la pluralidad de movimientos que el adulto ejecuta.

Por lo demds, los dolores 6seos, la fosfaturia, el reblan-
decimiento progresivo con la consiguiente deformacion del
esqueleto, y por fin, el marasmo en que cae el osteomald-
cico lo mismo que el raquftico, si no se cura, evidencian bien
en mi sentir la unidad del proceso.

Los localicistas no so6lo han separado el raquitismo de la
osteomalacia , sind que han dejado el primero en la Patologia
Médica, llevando la segunda 4 la Patologia Quirtdrgica. En
los tratados de esta dltima podrdn ver mis lectores el estudio
detenido de tan rara enfermedad.

IT — Cretinismo

Definieion. — Es un estado degenerativo, endémico en al-
gunas comarcas malsanas, caracterizado por defectos fisi-
cos y decadencias funcionales con debilitacion y perversion
de las facultades intelectuales, afectivas y volitivas.

Etiologia. — En los valles profundos de los Alpes, que es
donde mds existe el cretinismo, se ha venido achacando 4 la
incompleta renovacion del aire, no faltando quien atribuya
excesiva influencia & la humedad dependiente de las aguas
estancadas. _

Para Bouchardat y Macclean, el agente toxico es el agua
selenitosa, al propio tiempo que Boussingault busca la causa
del cretinismo en la aereacion incompleta de las aguas po-
tables.

Chatin amplia los anteriores datos diciendo que, si no
en todos los paises de aguas selenitosas y poco aireadas, se
presenta el cretinismo, es porque en dichas aguas existe el
vodo en disolucion,

Pero en los paises de vejetacion extraordinaria, el yodo
es absorbido por los vejetales, y no encontrdndose el anti-
doto al lado del veneno, las aguas selenitosas engendran la
enfermedad en cuestion.

Indudablemente estas teorfas exclusivas carecen de fun-
damento solido. LLas aguas v los aires impuros coadyuvan
4 la degeneracion sin ser su causa tnica. l.os elementos em-
pobrecedores, al trasmitirse de generacion en generacion,
dan lugar al cretinismo como dan lugar 4 otras variantes de
la degradacion psico-orgdnica, sin que al presente nos sea
dado saber el por qué de la distincion de estas variantes.
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LLa herencia tiene una influencia manifiesta en la génesis
de esta enfermedad. Puede el individuo nacer cretino ¢ des-
envolverse mds tarde el cretinismo bajo causas ocasionales,
tales como las malas condiciones climatologicas, 6 también
enfermedades que precipitan el trastorno st estaba iniciado
y le inician si estaba latente.

Sintomas. — Cuando el cretinismo se manifiesta desde el
nacimiento, la cabeza del recién nacido es asimétrica, des-
proporcionada (macro 6 micro-cefalia). LLas fontanelas son
grandes, aunque 4 veces estén osificadas por completo. La
cara es pequena y arrugada; la boca grande y prominente;
la frente baja y deprimida.

LLos miembros superiores son excesivamente largos. El
torax estrecho y el abdomen muy abultado.

Estos nifios viejos digieren muy mal. Su denticion se ve-
rifica lentamente y muchos sucumben 4 ella. Sus facultades
intelectuales se desarrollan tarde y de un modo incompleto.

Son sumamente indolentes. LLa pubertad se manifiesta
en ellos tarde, y su instinto genital es extremoso y desorde-
nado 6, por el contrario, completamente nulo. :

Su lenguaje es incompleto; su afectividad estd comple
tamente perturbada. Su inteligencia puede ser rudimentaria
O nula.

LLas variedades de su desorganizacion han hecho 4 los
autores admitir tres clases de enfermos de esta indole, 4 los
que dan el nombre de cretinosos, medio cretinos y cretinos.

En general, la sintesis de todos ellos es una organiza-
cion rudimentaria, un infantilismo permanente y una degra-
dacion mayor 6 menor de sus facultades animicas. _

En algunos cretinos hay una hipertrofia particular del
cuerpo tiroides, 4 la que se da €l nombre de bocio, pero no
todos los cretinos padecen bocio y por tanto es erronea la
teoria que hace depender el cretinismo de la anemia y la
atrofia consiguiente del cerebro, compensadoras de las con-
gestiones ¢ hipertrofias del cuerpo tiroides.

Tratamiento. — 1.0s cretinosos son algunas veces curables,
siempre que se modifiquen sus condiciones cosmologicas. De
todos modos esta curacion nunca es completa, y aunque se
logre detener la degeneracion, el cretinoso vivird siempre
poco y no serd nunca tan apto para la vida social como los
demds hombres.

Como el cretinismo es endémico en ciertas comarcas,
conviene sanear éstas y evitar en lo posible el matrimonio
entre cretinos, 4 fin de no permitir que semejante enferme-
dad se perpetie y difunda para vergiienza de la especie
humana.
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IIT — Imbecilidad. — Idiotismo

En realidad ambas enfermedades son continuaciones de
la degradacion psico-orgdnica que llega 4 su extremo en los
idiotas.

En los imbéciles hay muchos subgrados, pero el més o el
menos no varia la especie. El predominio de lo instintivo so-
bre lo racional, lo rudimentario de su afectividad y su hipo-
bulia marcadisima, distinguen mejor 4 estos seres que los
defectos de organizacion no siempre idénticos y no siempre
apreciables.

Padecen dispepsias, palpitaciones, ensuefios. Enveje-
cen pronto sino les mata una enfermedad microbiana antes
de llegar 4 la edad adulta para otros y que es para ellos una
verdadera decrepitud.

LLa imbecilidad estd muy extendida. Los imbéciles de
los primeros grados cunden por todas partes, siendo la ré-
mora del verdadero progreso y la polilla de toda fama legi-
tima, pues la envidia y la difamacion tienen en ellos cabida
siempre. Son una verdadera plaga social, de la que pido 4
Dios libre 4 mis lectores, como deseo que me libre 4 mi.

Los imbéciles de tltimos grados y sobre todo los idiotas
representan el extremo de la degradacion psico-orgdnica.

En los idiotas la conformacion es viciosisima. Hay mu-
chos sordo-mudos. Su lenguaje es sumamente limitado. Su
inteligencia nula, sus instintos salvajes. Tragan los alimen-
tos sin masticarlos, y defecan en sus ropas sin darse cuenta
de ello.

Su frente achatada, sus mandibulas prominentes, sus
ojos sin brillo, su beca grande y babosa, su piel sucia y ds-
pera y hasta el olor infecto que exhalan, hace de estos seres
objetos verdaderamente repulsivos y cuadros tristisimos de
degradacion.

Losidiotas abundan menos que los imbéciles.

No debo extenderme mds en semejantes procesos, que
por desgracia no serdn nunca tratados con éxito por el cli-
_ nico, pues idiotismo € imbecilidad son al presente incurables.
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IV — Vejez prematura (1)

Es indudable que las causas comunes determinantes del
agotamiento de energfas del organismo humano, pueden an-
ticipar las decadencias funcionales y las regresiones orgdni-
cas 4 la época de la vejez fisiolégica.

Por otra parte, esta vejez, en el mero hecho de ser fisio-
logica, excluye la idea de enfermedad, y como es muy raro
ver 4 un viejo completamente sano, debemos darnos cuenta
del por qué de esto.

Ademads, los anatomo-patologos, encontrando lesiones
enormisimas en el marasmo senil, describen éste como en-
fermedad independiente, y como la logica inflexible nos dice
que para llegar 4 un término es forzoso irse aproximando 4
él por grados, el término de la vejez, el estado marasmo-
dico, simbolo de la destruccion del organismo, debe ser pre-
cedido de estados intermedios determinantes de la total de-
generacion.

El Sr. Sdnchez Herrero, tratando de constituir los tér-
minos en que divide la serie vejez prematura, toma como
base de sus razonamientos los fenomenos observables en los
tejidos influenciados por una causa destructora, fijaindose en
los tejidos no vasculares, en los cuales son mds claras las
perturbaciones del elemento celular que en los vasculares.

Actuando una causa morbosa, traumdtica por ejemplo,
sobre un tejido, se observa que las células directamente in-
fluenciadas por el agente destructor han perdido toda vitali-
dad, y por consiguiente han muerto.

En la zona inmediata las células han proliferado de un
modo andémalo. Todavia mds lejos, los elementos celulares
se hacen asiento de infiltraciones, sus protoplasmas estdn
opalinizados. Por 1ltimo, m4ds lejos atin, en una zona perifé-
rica las células estdn simplemente atonicas.

Luego la causa, obrando en intensidad progresiva, de
menos 4 mds, ha producido sucesivamente : 1° la atonia,
2° la infiltracion, 3° la hipergénesis y 4° la degeneracion y
la muerte.

(1) Esta sintesis de lcs padecimientos engendrados por causas comunes depaupe:
rantes y constitutivos de una verdadera degeneracion gradual, ha side magistralmente
hecha por el ilustrado Catedritico de la Facaltad de Medicina de Madrid Dr. Sdnchez
Herrero en su obra de Patologia Médica. [icha obra, que es uu modelo de literatura
médica, estd informada en un criterio clinico y en un espiritu entusiasta por el engran-
decimiento de la Medicina espafiola.

En ella podran ampliar mis lectores los dates que sumariamente compendiados
puedo darles en este Manual acerca de la enfermedad objeto del presente capitulo.
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Generalizando 4 la totalidad del organismo lo que ocu-
rre en el tejido en experiencia, deduce el citado Profesor con
argumentos poderosos, que los fenémenos observados en
dicho tejido se corresponden con fases clinicas del proceso
envejecedor en la siguiente forma :

1 A la simple atonfa celular corresponde en cli-

e e L S . la astenia,
2° A la infiltracién celular corresponde en clinica. /a polisarcia.

3" A la proliferacién celular corresponden en.cli-

11 S e A S R IS e o e S el herpetismo y los neoplasmas,
4° A la degeneracion celular corresponden en cli-
8 G W T, 200 AT R o v o w e e 2l marasmo v la muerie.

Busca después con poderosa logica el por qué de la in-
fluencia de los elementos destruidos sobre los inmediatos, y
deduce que la auto-intoxicacion, consecuencia del trastorno
nutritivo, explica la génesis del proceso.

De esta manera, asimilando lo local 4 lo general, llega
de deduccion en deduccion 4 quedar sentada la existencia
de un proceso comun envejecedor, producido por auto-into-
xicacion, caracterizado anatémicamente por lesiones de un
ciclo irritativo especial, y clinicamente por la astenia, la po-
lisarcia, el herpetismo, las hiperplasias dy el marasmo senil.

Estoy casi por completo identificado con la doctrina del
Sr. Sdnchez Herrero. Si en algo difiero de €l, lo iré expo-
niendo 4 medida que avanzo en la descripcion del proceso.

La vejez prematura es un hecho perfectamente racional
y clinico. Todos los dias veréis sugetos que padecieron as-
tenia, que al parecer se aliviaron y creyéronse florecientes
por una falsa gordura que no era mds que polisarcia con obe-
sidad, que se os presentan con manifestaciones herpéticas,
siquiera no consistan éstas mds que en la simple caspa de la
cﬁjeza‘ tan comun en nuestra sociedad de degenerados.

Si llegdis 4 presenciar la muerte de estos sugetos po-
dréis observar que 4 menos de arrebatarles una infeccion
haciendo presa los microbios de aquel organismo deterio-
rado € indefenso, se fraguan en ellos infiltraciones, esclero-
sis, y en fin, toda suerte de degeneraciones, incluso la can-
cerosa, y si d ellas no sucumben llegardn al marasmo y mo-
rirdn por una de sus muiltiples lesiones.

Las causas de la vejez prematura son las causas comu-
nes de la depauperacion, del empobrecimiento orgdnico.
Estas causas (herencia, deficiencias del medio ambiente,
influencias psicopdticas) quedan ya estudiadas en lugar
oportuno. Soélo si advertiré que la vejez prematura puede
aparecer como consecuencia de otras enfermedades y en al-
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gunos casos induce esto 4 gran confusiéon, precisdndose un
examen muy minucioso de los enfermos para llenar, no sélo
las indicaciones del proceso primitivo, siné también las del
secundario que son 4 veces mads imperiosas.

Es imposible descender aqui 4 mds detalles, y paso 4 la
descripcion sumaria de los diversos términos de la serie,
emitiendo en cada uno de ellos mi manera de pensar sobre el
particular. : -

Astenia simple

Desde Galeno, que se ocup6 de una dolencia 4 la que
di6 el nombre de atrabilis hipocondriaca, la enfermedad
que nos ocupa ha sido estudiada de un modo mds 6 menos
completo, bajo las denominaciones de neurosis proteiforme,
mal de nervios, agotamiento, histericismo, neurosismo,
neurastenia, etc., etc.

Sdnchez Herrero constituye con ella el primer término
de la serie vejez prematura, considerdndola como expreston
de la atonia general que se caracteriza clinicamente por de-
cadencias funcionales, principalmente nerviosas y muscu-
lares.

[.a astenia es una enfermedad proteiforme, de matices
y sindromes clinicos variadisimos, si bien es cierto que son
caracteres comunes de las manifestaciones asténicas : 1° el
tener todas una marcha lenta, manifestdndose de un modo
insidioso; 2° el revestir cardcter de aparente localizacion
morbosa, sin poder luego encontrar las lesiones de que si-
mulaba estar afecto tal 6 cual 6rgano; 3° la aparente leve-
dad de las manifestaciones asténicas en sus comienzos, que
hacen se las mire con desdén y se deje al enfermo muchas
veces completamente abandonado.

Las variedades asténicas han servido para constituir
tipos que casi nunca se presentan al clinico en estado de
pureza. Lo comin es que las llamadas astenias reumatoi-
des, agitadas, emotivas, dispépticas, etc., etc., se confun-
dan, reuniéndose entre sf, para ofrecer cuadros clinicos,
de color tan variado, que no se encuentran dos idénticos. Hé
aquf la descripcion mds genérica de la astenia.

Al principio no se nota otra cosa que cierta apatfa, de-
caimiento moral y fisico, con incompleta resoluciéon determi-
nativa en los asuntos mds triviales. El enfermo es del pri-
mero que le solicita, se deja llevar, pero como falta la recti-
tud en sus juicios y sus determinaciones se verifican bajo
extranos impulsos sugestivo s, estos enfermos cambian por
la causa mds insignificante, y en la lucha por la existencia ,
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se anonadan al primer contratiempo. Tal volubilidad, gque
constituye el primer cardcter de la astenia, se juzga de or-
dinario como un modo de ser del sugeto y se deja 4 la enfer-
medad pasar desapercibida.

LLa memoria se va debilitando. El enfermo comienza 4
desconfiar de su estado, aunque se resiste 4 confesar esta
desconfianza. Decidese, por fin, 4 consultar al Médico, y
observdndose con minuciosidad, no es infrecuente que tome
nota de la historia de sus dolencias, porque teme olvidar al-
gun detalle si pretende narrarlas al Médico (1).

Como he dicho que es cardcter de las manifestaciones
asténicas el aparecer como dependientes de una enfermedad
localizada , fdcil es deducir el por qué casi ningtn asténico se
presenta como tal 4 consultar con el Médico. El uno cree pa-
decer del estémago, el otro del pulmoén, quien del higado,
etcétera, pero ninguno quiere creer que padece fodo entero,
porque la astenia es enfermedad de la totalidad del orga-
nismo y por eso estoy conforme en llamarla astenia y no neu-
rastenia, pues este tltimo nombre parece designar una en-
fermedad nerviosa. g

Un sintoma muy comin en los asténicos es la dispepsia
con gran dilatacién del estobmago, cuya capa muscular, ato-
nica, se deja distender por los gases, producto de las fermen-
taciones consecutivas, 4la hipopepsia. No es extrafio que
aparezcan accesos gastrdlgicos que hagan al enfermo abusar
del bicarbonato, que 4 veces le hace mds perjuicio que be-
neficio (2).

La jaqueca es también sintoma frecuente de la astenia,
como lo es, aunque menos veces, la neuralgia facial, y como
pueden serlo todas las neuralgias.

Las digestiones de los asténicos son perezosas. Sufren
extrefiimiento que alterna con diarreas, acompanadas de do-
lores colicos.

Estos pacientes aquejan palpitaciones, se sofocan por

(1) Algunos de estos enfermos son sumamente pusilanimes, busean una gran reserva
por parte del Médicoy 4 lo mejoral dia siguiente de empezar el tratamiento lo suspenden
_ sin razén alguna. Para el clinico constituyen verdaderos rompecabezas y 4 veces ponen
4 prueba la paciencia del Facultativo.

(2) No hay que olvidar que estas gastralgias, como todas las neuralgias asténicas,
son muchas veces auts - sugestivas. He visto algunos nifios que aquejaban dolores cuando
estaban en presencia de sus padres, y si éstos no les hacian caso, los dolores desapa-
recian.

La influencia sngestiva es tal en estos casos, que puede por si misma detener el ac-
ceso neurdlgico, caracterizando la enfermedad. En estos casos necesita el Médico poner
todo su cuidado pars hacerse duefio de Ja imaginacién del paciente, pues todo el resul-
tado estriba en conseguir este dominio.
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causas pequefias, se acatarran por cualquier motivo, sien-
ten accesos de asma.

Su suefio es intranquilo y al despertarse se encuentran
cansados.

Las funciones genitales sufren al principio una especie
de excitacion, pero no tardan en languidecer. Es frecuente
en el hombre la espermatorrea y ain mds frecuentes las po-
luciones nocturnas que contribuyen 4 acrecentar la hipocon-
dria del enfermo, causdndole verdadero terror.

Con estos y otros trastornos puede el sugeto vivir mu-
chos anos, pero es lo comiin que los términos siguientes de
la serie, vayan acentudndose y conduciendo 4 la ruina al or-
ganismo asténico.

LLa piel pierde en poco tiempo su tersura, apdgase el
brillo de la mirada, el pelo se torna canoso, los dientes se
caen, afectos 6 no prévmmente de caries, todo en fin anun-
cia una verdadera vejez que puede coincidir con la edad que
senala al fisiologismo un maximum de energias.

Sintomas asténicos menos frecuentes, — El cuadro mds comiin
es el trazado, pero 4 veces un mdximun de perturbaciéon en
las funciones intelectuales da lugar 4 los siguientes feno-
menos :

1°  Enfermedad de la duda. — 1.os enfermos que la pade-
cen son completamente excépticos, pero este excepticismo
suele versar sobre un orden de ideas mds particularmente.
Unos son supersticiosos, otros fatalistas, y en algunos la
duda recae en el cdlculo y son impulsados 4 calcular, repi-
tiendo una y cien veces las cuentas mds sencillas sin darse
nunca por satisfechos de la veracidad del resultado.

Siempre hay en ellos una idea obsesionante y la indeci-
sion sobre lo que se refiere 4 esta idea. Asi por ejemplo, en
los timoratos la idea obsesionante de temor al pecado se
acompana de la indecision por temor 4 caer en €l, dudando
siempre si habrdn delinquido.

El cardcter comiin de estas obsesiones es la falta de con-
flanza en el propio sér; de aqui la duda perpétua versando
sobre los multiples asuntos que puede abarcar el pensa-
miento humano.

2° Fobi Como de la duda al temor no hay mds que un
paso, no es infrecuente que los degenerados experimenten
temores 4 que se da el nombre de fobias 6 miedos patol6gi-
cos. El temor recibe el nombre del objeto temido en union de
la frase genérica; asi se dice metalofobia el temor 4 los me-
tales, kematofobia el temor 4 la sangre, nosofobia el temor
4 las enfermedades, etc., etc.
Las fobias originan verdaderas crisis angustiosas que
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aniquilan las fuerzas del paciente. He tratado una sefiora
que 4 la presencia de cualquier arma blanca se deshacia en
llanto, pensando que con aquel arma habia de ejecutarse un
crimen en que la sefiora podia tener intervencién por obra
del fatalismo.

3" Impulsiones. Los asténicos impulsivos se creen
obligados 4 hacer una cosa por fuerza irresistible. Tal mania
es sumamente variable; ya es la impulsion 4 beber (dipso-
manfa ), yva al acto sexual (erotomania), ya al robo (klep-
tomanfa), al incendio (piromania), etc., etc.

No siempre la impulsién es positiva ; puede ser también
negativa como la abasia 6 imposibilidad de andar, la anestia
¢ imposibilidad de vestirse..... etc..... etc. Estas carencias de
impulsion reciben el nombre genérico de abulias.

Las manfas impulsivas, que pueden constituir sintomas
de las alienaciones mentales, se distinguen en uno y otro
caso porque el vesdnico tiene voluntad firme aunque pertur-
bada; por eso los actos de la locura se verifican con deci-
sion; por el contrario, el asténico tiene voluntad debilitada
y por eso lucha contra la determinacion y muchas veces sale
vencedor de semejante lucha.

Mientras el loco no tiene conciencia del acto que eje-
cuta, el asténico sabe bien lo que hace y trata de rechazar
sus impulsiones, sufriendo las crisis de que hice mencion. El
loco puede matar y mostrarse después tranquilo; el asténico,
si no logra vencerse, ejecutard un acto punible, pero luego
se arrepentird v protestard de él. ;

4° El asténico puede llegar 4 la locura. Estas locuras re-
ciben el nombre de frenastenias, distinguiéndose la frenas-
tenia intelectual ¢ delirio de los degenerados, la afectiva 6
locura moral, y la instintiva 6 psicosis criminal. Dada la in-
dole de esta obra, me conformo con hacer constar las per-
turbaciones en cuestion, cuyo estudio detallado corresponde
al alienista.

El cuadro clinico mds frecuente en la astenia es el que
tracé al principio, lo que Beard denominé neurastenia.

Enfermos aprensivos, preocupados, hipocondriacos, que
duermen poco, que digieren mal, que son incapaces de aten-
cion sostenida, que sufren llamaradas al rostro, accesos de
jaqueca o de otras neuralgias, palpitaciones y ahogos.

Sugetos irascibles, caprichosos, inconstantes, que cons-
tituyen terreno de drdua labor para el clinico, cuya fama
nunca estd segura con ellos, y que suelen ser verdadero tor-
mento de los seres que les rodean, 4 los cuales hacen victi-
mas de sus genialidades morbosas y de sus aprensiones con-
tinuadas.
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Polisarcia

Esta enfermedad, que constituye segtin el Dr. Sdnchez
Herrero el segundo término de la serie vejez prematura, se
caracteriza por la produccion de grasas libres en el interior
de los protoplasmas vivientes que normalmente no las con-
tienen.

Diferencia muy esencial es esta de lo que llamamos obe-
sidad, que no consiste mds que en el exceso de paniculo adi-
poso, y que dentro de ciertos limites es compatible con la sa-
lud, mientras que la polisarcia, verdadero p1oceso degene-
1'at1vo es y serd siempre un estado patolégico.

La obesidad no va precedida de la astenia; su génesis
estriba_exclusivamente en la disminucion de las combustio-
nes, y hasta que no llega 4 un grado monstruoso, en el cual
dificultan las grasas mecdnicamente el fungionalismo de cier-
tos organos, ni llama la atencion del enfermo ni la del
clinico.

Por el contrario, la polisarcia va precedida de fenéme-
nos asténicos, supone un proceso verdaderamente regresivo,
y desde sus comienzos se marca por perezas funcionales tan
evidentes, que no son compatibles con el fisiologismo y cons-
tituyen, por lo tanto, una verdadera enfermedad.

Pero si bien es cierto que debemos tener muy presente
esta distincion, no lo es menos que el polisdrcico puede y aun
suele ser obeso, depositdndose las grasas en su paniculo adi-
poso (cardcter de la obesidad), al par que degeneran en
grasa los protoplasmas de sus células (cardcter de la polisar-
cia). En la época del comienzo de la decadencia vital, mal
llamada vejez fisiologica, la gordura es frecuente, pero con
el aumento del abdomen (sitio en que especialmente se ini-
cia la obesidad) coincide la disminucion de la energia mus-
cular (sistema que mds pronto acusa la degeneracion).

Para Rindfleisch existe en los protoplasmas una especie
de amalgama entre la grasa y los compuestos protéicos, y
esta amalgama, que s6lo puede sostenerse por 1a vida, es par-
cialmente deshecha cuando la vitalidad de un tE]l(lO se ami-
nora, quedando libre entonces la grasa en el protoplasma de
los elementos anatomicos del tejido en cuestion.

Para otros, las grasas se combustionan incesantemente
en los elementos celulares, y cuando las oxidaciones reba-
jan, cesa esta combustién y las grasas se precipitan.

No falta, por iiltimo, quien cree que los albuminoides se
metamorfosean directamente en grasa.
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Sea de ello lo que quiera, es lo cierto que existe un pro-
ceso que, precedido de sintomas asténicos, se caracteriza
por regresiones adiposas que dan como resultado dificulta-
des funcionales muiltiples, siendo las primeras el cansancio
muscular, la dispnea, la debilidad de la impulsion cardiaca
y las dispepsias engendradas ya por gastro-ectasia, ya por
hipocolia.

La debilidad del organismo se marca mds y mds. Se
apaga el instinto genital, se prolongan los estados neurdlgi-
cos, decae de dia en dia la fuerza moral y material del en-
fermo, y sin embargo, muchas veces no solo no enflaquece
el paciente, sin6 que engruesa en apariencia, siendo tachado
de aprensivo por cuantos le rodean y no alcanzan 4 ver la
continuacion del proceso envejecedor que rdpidamente
arrastra al enfermo 4 una inevitable ruina.

La orina de estos pacientes es muy pobre en urea. Fre-
cuentemente dichos sugetos padecen catarros con gran hi-
persecrecion bronquial. Su suefio es intranquilo y necesitan
para dormir poner muy elevada la cabecera. No es raro que
padezcan sudores y seborreas, particularmente en el cuero
cabelludo.

Los tejidos degenerados pueden permitir que 4 la som-
bra de un estado poco grave en apariencia, se fraguen dilata-
ciones, varices, aneurismas, y hasta se originen hemorragias
mds 6 menos graves y aun sobrevenga un sincope mortal
inesperado, cuyo origen queda por siempre obscurecido si el
clinico no puso atencion en aquel enfermo, nutrido en apa-
riencia y gravemente degenerado en realidad.

No diré mds de este proceso; s6lo si haré constar que el
nombre que lleva no me parece muy adecuado, pues poli-
sarcia quiere decir aumento de carnes. Pero como los nom-
bres de adiposis, esteatosis, lipomatosis, etc., tampoco me
acaban de satisfacer, no quiero optar por ningtn otro y es-
pero prudentemente 4 que algin clinico m4ds autorizado que
vo, acierte con la verdadera palabra que merece designar
esta enfermedad.

Herpetismo

Con el nombre de dartros (escoriacion) comprendian
los antiguos casi todas las enfermedades de la piel, y no me-
nos genérico vino 4 ser el concepto de la palabra Zzerpes, por
m4s que esta udltima frase, etimologicamente considerada,
significa lo que se arrastra, y por tanto debfa designar mds
propiamente las erupciones que se propagan por avance.

Lorry y Plenk, limitando el nombre de Zzerpes dlas erup-
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ciones de vexiculas agrupadas, y estableciendo cierta rela-
cion entre la causa productora c?é las herpétides y enferme-
dades como el asma, la hipocondria y la histeria, presintie-
ron, por decirlo asi, la génesis y el cardcter de generaliza-
cion del herpetismo y sus miiltiples relaciones morbosas.

Laucereaux representa al herpetismo por un drbol arrai-
gado en el sistema nervioso y productor de multiples afectos
que 4 modo de ramas mds 0 menos perturbadoras nacen del
tronco comdun.

Nosotros, con Sdnchez Herrero, hacemos del herpetismo
el tercer término de la serie vejez prematura, fundados en
que : 1° el herpetismo va siempre precedido y acompanado
de sintomas asténicos y polisdrcicos, y 2° que el herpetismo
coincide siempre con un estado de degeneracion, siendo las
mds veces la edad en que se presenta aquella que corres-
ponde 4 la decadencia orgdnica, mds 6 menos anticipada.

Las lesiones anatdmicas del herpetismo son variadisi-
mas, pero en términos generales vienen representadas por
hipergénesis epiteliales, cuyos elementos atacados de pro-
funda atonia no tardan en eliminarse. Estas hipergénesis van
4 veces acompanadas de congestiones sub-yacentes con 6
sin exudado, con 0 sin diapedesis, pero siendo siempre su
caracteristica la atonfa y la eliminacion; asf, sobre todo en
las formas mds superficiales, se desprenden sin cesar los ele-
mentos rieoformados para ser rdpidamente sustituidos por
otros, que también 4 su vez han de eliminarse dando lugar 4
nuevos elementos aténicos en serie indefinida.

[La génesis de estos procesos estriba en la irritacion
provocada por el veneno envejecedor sobre elementos ya al-
terados por las modificaciones que la astenia y la polisarcia
les imprimieron.

De una parte la astenia neuro-trofica; de otra la simi-
litud de conformacion de ambas mitades del cuerpo humano ,
y de otra, por fin, la menor resistencia de los tejidos epite-
liales v sus posibles funciones eliminadoras del proceso
auto-intoxicador, nos explican el por qué el herpetismo se
manifiesta preferentemente en la piel y mucosas, y el por
qué lo hace de un modo simétrico en los miembros y regio-
nes homdlogas de la periferia.

Sintomas.del herpetismo. — Admiten algunos autores que el
herpetismo presenta prodromos, cuales son las neuralgias,
las hiperestesias, la tendencia 4 la melancolia, etc. En rea-
lidad, los tales fenbmenos son los sintomas asténico-polisdr-
cicos, que naturalmente preceden al herpetismo, pues
siendo su causa comtn el veneno envejecedor, el proceso va
avanzando en intensidad de un modo progresivo, y se nece-
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sita para la manifestacion herpética la previa modificacion
de los elementos orgdnicos, primero por la astenia, y por la
polisarcia después. En el organismo asténico-polisdrcico
aparece el herpetismo por un:incremento de accion causal.

Coincidiendo, pues, con los sintomas asténico-polisdr-
cicos, se observa en los sugetos una extrema impresionabili-
dad cutdnea y mucosa. En ciertos puntos la piel se pone 4s-
pera y se deja sentir un prurito que obliga al enfermo 4 ras-
carse, desprendiéndose entonces pequefias escamillas, sin
modificacion apreciable del tegumento.

El cuero cabelludo es un sitio predilecto para las modi-
ficaciones primordiales del herpetismo, y se ve muchas ve-
ces coincidir con la seborrea de esta region, tan comin en
los degenerados, el desprendimiento furfurdceo llamado
caspa, al que no se da importancia alguna y que, sin em-
bargo, la tiene real y positiva. :

Es fenomeno muy frecuente en los herpéticos la forma-
cion de una angina muy molesta, durante el curso de la cual
aparecen en los amigdalas puntitos blancos, de aspecto ere-
moso, que algunas veces simulan las placas diftéricas en sus
comienzos, )

En los 6rganos genitales es también comiin ver aparecer
puntos eritematosos, acompaifiados de intensisimo picor y de
una exudacion de mal olor. Algunos enfermos han venido
4 mi consulta con estas manifestaciones herpéticas, en la
creencia de que padecfan enfermedades venéreas.

Gastralgias, enteralgias, tenesmo rectal, jaquecas y
otros diversos fenomenos comunes 4 la astenia y 4 la polisar-
cia, se agravan en el herpetismo, determinando tal estado de
predisposicion morbosa, que 4 la menor transgresion del ré-
gimen dan que sentir al enfermo.

En cuanto 4 las manifestaciones tegumentarias del her-
petismo, son variadisimas. Agudas 6 crénicas, siempre re-
cidivantes y acompaiiadas de reaccion local, el mejor medio
de diagnosticarlas consiste en tener en cuenta los sintomas
asténico-polisdrcicos, predecesores y concurrentes con la
erupcion, y dnicos capaces de individualizar el proceso mu-
chisimo mejor que pudieran hacerlo los caracteres anatomi-
cos de la lesion, cualquiera que ésta fuese.

Hé aqui las principales manifestaciones del herpetismo :

1°  Eritema. — Manchas rojas, recidivantes, acompana-
das de ligero prurito y de alguna descamacion. Su asiento
predilecto, la cara y los genitales.

2° Roseola. — Manchas mds pequeiias que las placas eri-
tematosas, pero con mds prurito y mayor descamacion.

3% Urticaria. — Pdpulas duras, aplanadas, que deter-
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minan un prurito intenso, que se exagera con el calor de la
cama.

4°  Pitiriasis. — Erupcioén escamosa cuyo sitio de elec-
cion es la cabeza. Unas veces la forman manchas rojas (pi-
tiriasis rubra) y otras manchas blancas (pitiriasis alba). En
todo caso se desprenden incesantemente escamas.

3 Zona.— Erupcion de vexiculas, asentando sobre piel
rosdcea en el trayvecto de un nervio sensitivo. Su sitio de
eleccion es el tronco, y se acompana de fuertes neuralgias.

6° Herpes. — Superficies circulares rojas, y cubiertas
de vexfculas. Su sitio predilecto, las mucosas que recubren
los orificios naturales. Determinan un prurito molestisimo.

7° Eczema. — Grupos de vexiculas que se reunen for-
mando costras amarillentas, con sensacion de quemadura.

8°  Pririgo. — Pdpulas discretas, voluminosas, acompa-
fadas de sensacién de hormigueo (pririgo formicans) 6 de
picadura (pririgo ferox).

9°  Ligquen. — Pdpulas, sobre las que crecen vexiculas.
La 81e1 toma un color grisdceo. ] :
10 Psoriasis. — Hscamas gruesas, que se imbrican,

asentando sobre placas duras y elevadas. Recibe distintos
nombres (psoriasis guttata, punctata, circinata, etc.), se-
gin su disposicion.

11 Pénfigo agudo.— Es una manifestacion febril, acom-
pafiada de prurito, y caracterizada por la formacion de am-
pollas que desaparecen por reabsorcion, originando la desca-
macion de la piel.

El pénfigo suele hacerse cronico, y parece transformarse
algunas veces en la forma mds grave del herpetismo que es
la que sigue.

12 Herpétide maligna exfoliatriz. — Se caracteriza por
el desprendimiento incesante de extensas ldminas epidérmi-
cas, quedando el tegumento seco, rojo y lustroso.

Esta forma, la mds grave del proceso como acabamos
de decir, sigue de ordinario 4 otras que se transforman en
ella, v se acompafia de un estado general de consuncion, de
una verdadera caquexia andloga 4 la cancerosa (1).

No es extrafio que semejante manifestacion haga una
retropulsion al intestino, ocasionando una diarrea sero-san-
guinolenta y membranosa que termina por la muerte.

En el curso del herpetismo se presentan complicaciones
viscerales de todas clases; las membranas mucosas sufren
también alteraciones representantes de los trastornos cutd-

(1) Como vamos & ver, el herpetismo se complica muchas veces con el cdncer.
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neos. Cualquier enfermedad intercurrente se agrava y tiende
4 la cronicidad. La aparente gordura que acompaio al co-
mienzo de la polisarcia, es sustituida por la demacracion,
que llega 4 un grado extremo, y todo anuncia, en fin, la
ruina del organismo, el término fatal de la degeneracion que
se aproxima inevitablemente.

Caracteres generales del herpetismo. — Ni el prurito, ni el ca-
rdcter recidivante de las erupciones, ni la marcha invasora,
ni la simetrfa, son caracteres peculiares y exclusivos de las
herpétides , y por tanto, la manifestacion local no puede afir-
mar el diagnostico mds que de una manera instintiva.

El herpetismo carece de individualidad, no es una enti-
dad morbosa aislada, sin6 la continuacion de un proceso,
del envejecimiento, de la degeneracion. Por eso su unica ca-
racteristica nos viene dada por el sindrome asténico-polisdr-
cico, precursor y comparnero obligado del herpetismo, y so6lo
reflexionando sobre el conjunto morboso es como podemos
diagnosticar con certeza el herpetismo, sin confundir sus
erupciones con otras de muy diverso origen.

De la carcinosis como complicacion del herpetismo. — Ya Bazin
en 1868 afirmaba que en el dltimo periodo del herpetismo se
ven aparecer con frecuencia cdnceres viscerales. Hardy y
otros dermatologos se han fijado en esta coincidencia, no ex-
plicable por metdstasis, pues los cdnceres coincidian con las
herpétides.

Es un hecho por todos observado, que el cdncer perte-
nece 4 un perfodo avanzado de la vida, y por tanto 4 una
época de posible degeneracion. El cdncer es hereditario y
la herencia se observaria muchas mds veces si no quisiéra-
mos fijarnos exclusivamente en la herencia homeomorfa.

El cdncer no es inoculable, no es contagioso. Las doctri-
nas parasitarias no han podido hacer ingresar el cdncer en el
nimero de las afecciones microbianas. Por otra parte las re-
cidivas frecuentisimas de los tumores cancerosos, su gene-
ralizacion y la caquexia que determinan, invocan 4 favor de
su etiologia la existencia de una causa comun y general.

~ En todos los tumores malignos la caracteristica anato-
mica es la proliferacion de elementos embrionarios aténicos.
No existe célula cancerosa, como no existe bacteria cance-
rosa tampoco.
~ Siunimos 4 lo obscuro de la génesis cancerosa , las repe-
tidas coincidencias del cdncer y de las manifestaciones her-
péticas, encontraremos racional englobar en una causa
comiin ambos procesos.

Sédnchez Herrero estd tan convencido de esta relacion

morbosa, que, segtn dice. no puede ver un herpético sin
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examinarle instintivamente el labio inferior en busca del epi-
telioma, manifestacion frecuentisima de la carcinosis. Razo-
nemos un poco sobre estas doctrinas.

El herpetismo es una manifestacion del veneno enveje-
cedor en un grado de actividad morbosa creciente, que llega
4 generalizarse, como hemos dicho, en las manifestaciones
mas graves, hasta el punto de determinar la caquexia con
sus edemas, su albuminuria, su consuncion, su anemia; en
una palabra, con todo el cuadro de la ruina que inicia la
auto-intoxicacion y consuman las impotencias funcionales.
No podemos menos de ver un sello comiin que identifica la
herpétide maligna y los neoplasmas carcinomatosos. ¢Esto
es negar que pueda haber neoplasias de otros origenes? De
ningin modo.

El bacilo de Koch produce el tubérculo, neoplasma ma-
ligno cuya especificidad queda fuera de duda. Igualmente
otras causas morbosas pueden engendrar productos prolife-
rantes embrionarios, cuyo cardcter de malignidad no estar?
nunca en las cé€lulas proliferantes, siné en la causa general
morbosa.

El canceroso lo es, pues, independientemente de la for-
macion neopldsica, lo es por naturaleza. Hé aqui el por qué
multitud de veces, aunque se extirpe un cdncer, el sugeto si-
gue siendo canceroso, y el neoplasma recidiva fatalmente.

La nutricion alterada prepara el organismo cancero-
geno, y en cualquier punto de este organismo, particular-
mente en los 6rganos eliminadores, la irritacion moérbida se
transforma en generadora, hiperplasiando un grupo de célu-
las, que nacen para morir, manteniéndose embrionarias y
atonicas, y sirviendo solamente para la elaboracion mds ac-
tiva del veneno.

Hé aquf por qué debe operarse el cdncer : porque ope-
rdndole restamos una fuente de auto-intoxicacion, evitando
por otra parte la inmigracion de elementos cancerdgenos
susceptibles de propagarse por el sistema ganglionar, en-
gendrando cdnceres metastdsicos en diversos puntos de la
economia,

No describo clinicamente la carcinosis, porque entiendo
que el lugar de su estudio no es precisamente la Patologia
Médica, pero si hago constar la frecuente coincidencia de la
carcinosis con el herpetismo, estando en un todo conforme
con la opinion del Sr. Sdnchez Herrero y con la idea de ver
en la carcinosis un proceso general con localizacion consecu-
tiva, cuyos puntos de contacto con el herpetismo grave son
claros v evidentes.



Marasmo senfl

El término final del envejecimiento, el grado mdximo de
degeneracion compatible con la vida tiene tales lesiones, que
no ha podido pasar desapercibido ni 4 los mismos autores lo-
calicistas. La formacion del arco senil por infiltracion calcd-
rea de la cornea; la atrofia general de los organos de los
sentidos, la dilatacidn pasiva del centro circulatorio; las
arterio-esclerosis mds 6 menos generalizadas; la formacion
en los vasos encefdlicos de aneurismas miliares, determi-
nantes de la hemorragia cerebral , término frecuente de este
estado; la reabsorcion del paniculo adiposo, que hace de
estos sugetos verdaderos esqueletos vivientes; la atrofia de
la piel, que ofrece al tacto la sensacion fria y dspera de la
epidermis de los reptiles, y tantas mds degeneraciones y
atrofias como puede imaginarse el lector, son el resultado
del agotamiento de energias que constituye el marasmo.

Los sugetos marasmaédicos se presentan escudlidos, tem-
blorosos, clegos, sordos, quejdndose de frio 4 todas horas,
catarrosos, dispnéices, abilicos y, en dltimo término, de-
mentes. s f

Anémicos, edematosos, albumintiricos, son la tltima ex-
presion del patologismo, pues todo padece en ellos, y entre
el delirio, las convulsiones, la asistolia ¢ la asfixia, mueren
por fin, quedando el espiritu libre de aquella cdrcel car-
comida que, obedeciendo 4 las leyes biologicas, pugné mds
O menos tiempo por aprisionarle entre sus muros.

Diagnéstico, pronéstico y complicaciones
de la vejez prematura

El proceso degenerativo que desde la astenia 4 la poli-
sarcia, desde ésta al herpetismo, y desde éste, con ¢ sin car-
cinosis, conduce al marasmo y 4 la muerte, es sumamente
dificil de aislar, pues coincide con toda clase de enfermeda-
des intercurrentes que le precipitan, le complican y le obs-
curecen. El degenerado puede ser reumdtico, gotoso, diabé-
tico; puede ser invadido por los microbios, que encuentran
en €l fdcil presa; puede presentar sintomas culminantes rela-
cionados con la deficiencia funcional de una 6 varias visce-
ras, porque la predisposicion se individualiza y se manifiesta
siempre.

Por tanto, no vacilamos en afirmar que el proceso enve-
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jecedor es la enfermedad comiin, verdadero cuadro en que
encajan admirablemente todas las demas enfermedades.

ara su diagnostico es necesario hacer un minucioso in-
terrogatorio, busear la herencia homeomorfa 6 heteromorfa,
las relaciones de causalidad (género de vida, climas, ali-
mentos, trabajo), todo, absolutamente todo, incluso las en-
fermedades anteriores.

Como las causas de la vejez prematura son todas las de
depauperacion, es necesario no olvidar nada en la indaga-
cién de la génesis del proceso.

Examinar minuciosamente la nutricion del sugeto, el es-
tado de sus funciones, en particular del sistema nervioso cen-
tral, su digestién, su piel, uno por uno todos los 6rganos,
indagando la sucesion de manifestaciones asténicas, para
después de un minucioso andlisis llegar 4 la sintesis, ¢ sea al
verdadero diagndstico del proceso.

La astenia es' curable las mds veces. Solo esos estados
verdaderamente frenopdticos pueden considerarse como in-
curables.

La polisarcia, si no estd muy avanzada, estambién cu-
rable.

El herpetismo en sus primeros grados puede detenerse.

Las iltimas manifestaciones herpéticas, la carcinosis y
el marasmo, son incurables en absoluto, si bien puede prolon-
garse la vida, ya por las intervenciones quirtrgicas en los
tumores cancerosos, ya por procedimientos médicos en to-
dos los casos (1).

Las complicaciones del proceso envejececor son muchi-
simas. En la astenia, las locuras; en la polisarcia, las estea-
tosis viscerales; en el herpetismo, la carcinosis; en el ma-
rasmo, las hemorragias, los aneurismas, etc., etc. En todo
el proceso, cualquier enfermedad intercurrente es una com-
plicacion, y como el viejo prematuro tiene una gran suscep-
tibilidad morbosa, el niimero de complicaciones es indefinido.

Tratamiento de la vejez prematura

La vejez prematura, verdadera pandemia social, ger-
men fecundo de herencias morbosas y terreno abonadisimo
para el desenvolvimiento de las demds enfermedades, debe
ser tratada con el mayor esmero, pues no solo el individuo,

(1) Consideramos incurable el cdncer, porque aun cuando no recidive después de ex-
tirpado, lo cual sucede pocas veces, la degeneracién avanza y el sugeto estd fatalmente
condenado 4 llegar &l marasmo en un plazo mas 6 menos largo.
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sino la especie humana, reclaman este cuidado para verse li-
bres en lo posible de tan terrible cuanto fecunda fuente de
depauperacion.

La profilaxis del proceso se resume en el cumplimiento
de las prescripciones higiénicas, asi piblicas como privadas,
y la misma extension de su concepto nos redime de entrar
en el detalle, enumerando una por una todas las causas de
empobrecimiento orgdnico. '

En cuanto al tratamiento curativo, lo dividiré en fun-
damental y accesorio, comprendiendo en el primero los ele-
mentos neutralizadores, tonificadores y eliminadores del ve-
neno envejecedor, y estudiando en el segundo las medica-
ciones especiales de las determinaciones patologicas del
total proceso,

1° Tratamiento fundamental. — Comprende la influen-
cia sugestiva , la medicacion fosfatada, la medicacion elimi-
nadora, los liquidos testicular y cerebral, y la electricidad
estdtica.

La sugestion vigil, pues la hipnética es dificil de prac-
ticar en los viejos prematuros, siempre propensos 4 la des-
confianza, se ha de llevar 4 cabo con un tino especialisimo.
Comienza desde la primera consulta, en que revestido el
Médico de paciencia, escuchard atentamente el relato del
enfermo, procurando fijarse en algun detalle que segura-
mente olvidard este tltimo, para de pronto preguntarle afir-
mativamente sobre el particular, con lo cual, si se hace con
un poco de maifia, cobrard el enfermo absolutg confianza,
quedando persuadido de que ha caido en buenas manos. Se
le dird después que su enfermedad es curable, pero que ne-
cesita tiempo y constancia; se le hardn atinadas reflexiones
sobre los inconvenientes de interrumpir el tratamiento, y se
procurard levantar su espiritu con loégica v con tino.

Estos preliminares son absolutamente necesarios, pero
gudrdese el clinico de meterse 4 profeta sin una seguridad
absoluta en su profecia, pues si ésta fracasa, la influencia
contra-sugestiva serd perniciosfsima al enfermo.

LLa medicacion fosfalada es eminentemente ténica y
nunca os arrepentiréis de su empleo. El glicero-fosfato de
cal de Dalloz, granulado y exactamenje dosificado, presta
muy buenos servicios. Ordinariamente se da una cuchara-
dita de las de café, disuelta en un poco de agua, al comen-
zar las comidas.

L.uton usaba el fosfato de sosa, que puede darse sin in-
conveniente.

Los fosfatos deben ser también administrados en los ali-
mentos, eligiendo aquellos que contienen estos principios
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(sesos, criadillas, ciertas legumbres y mariscos). La alimen-
tacion velietal no debe escasearse, alterndandola con las car-
nes y las leches. .

{a medicacion eliminadora, cuyo fundamento no puede
ser mds racional, se reduce principalmente 4 diuréticos ino-
fensivos, tales como las aguas alcalinas y ciertos vejetales,y
al uso de los purgantes salinos (sulfatos de sosa y magnesia,
agua de Loeches y de Carabana).

Es 1til que la ropa interior de estos enfermos estimule
suavemente su piel para excitar una ligera diaforesis que
mantenga activa la transpiracién cutdnea. Tengo 4 la vista
el catdlogo de una casa de Barcelona (1) destinada 4 sumi-
nistrar elementos para los tratamientos naturales, que ofrece
muestras de una tela denominada /zno salud (sistema
Kneipp) que me parece excelente para este objeto.

También pertenece 4 este grupo de tratamientos la du-
cha fria habitual, que debiera formar parte de los utensi-
lios de la casa. Hoy se pueden tener aparatos de este gé-
nero por muy poco dinero, y acostumbrar 4 los viejos pre-
maturos 4 tomar su ducha al tiempo de levantarse. Es
preciso haberla experimentado para convencerse de sus in-
mensas ventajas.

El bario sulfuroso es también un eliminador por exce-
lencia, y al ver la profusion de manantiales de esta clase, pa-
1ece que Dios ha querido repartir con exceso tales aguas
minerales, para que puedan ser utilizadas por todo el mundo.

Liquidos testicular y cevebral. — Algunos siglos antes
de la Era cristiana, los Médicos de la India administraban 4
los impotentes un liquido que contenia jugo testicular. En
el afio 1844 tradujo al latin Francisco Hessler una obra india
(Susrutas Ayvirvedas) en que se hace mencion de estas
aplicaciones.

Brown Seguard en 18389 anunci6 4 la Sociedad de Biolo-
gfa de Paris haber experimentado en si mismo el jugo tes-
ticular del conejillo de Indias, mezclado al agua salada y fil-
trado , aplicdndoselo en inyecciones hipodérmicas para ven-
cer las decadencias funcionales propias de suedad, pues se
aproximaba 4 los ochenta anos. '

El resultado fué tan satisfactorio que, segin decia, pa-
recian haberle quitado treinta anios de encima.

Desde entonces, los liquidos testicular y cerebral se han
venido usando, no sin cierta opesicion por algunos, dis-
puestos siempre 4 dudar de todo lo nuevo, y no sin cierto
cardcter mdgico por otros, que pretendiendo hacer del re-

(1) Jaime Sautiveri. — Barcelona, — Coll 20 y 22,



s 49 =

medio en cuestion una panacea, le han querido transformar
en objeto de mercantilismo y explotacion con peligro evi-
dente de su crédito. 3

Estos jugos orgdnicos son ttiles, pero conviene que es-
temos convencidos de la escrupulosidad con que se prepara-
ran, y que no los empleemos mds que contra las decadencias
funcionales de la vejez prematura, pues realmente esta es su
verdadera indicacion.

Como la administracion del jugo testicular, tal y como se
obtenia en un principio, por simple expresion de la gldndula
y mezcla con el agua salada, originaba fuerte dolor en el si-
tio de la inyeccion, fenémenos locales irritativos y aun 4 ve-
ces fiebre, d’ Arsonval y otros varios profesores, modificaron
la técnica de la preparacion de dichos jugos, adoptando me-
didas de asepsis rigurosa que evitaran los susodichos incon-
venientes.

No hay duda que los resultados han sido magnificos,
pero entendemos, con el Sr. Sdnchez Herrero, que sin ol-
vidar las precauciones de la asepsis, puede no obstante sim-
plificarse notablemente la preparacion de estos jugos.

El testiculo de congjillo de indias se sustituye por el de
carnero, con la condicion de que proceda de un animal %Oven
y recientemente sacrificado. Se esterilizan por ebullicion
prolongada en agua con sal (1) primero, y en agua pura des-
pués, los frascos y demds enseres necesarios. Se encarga
que asi que maten 4 los carneros, liguen fuertemente sus tes-
ticulos, los corten y los remitan al laboratorio. Una vez alli
se van separando sus tlinicas y cortando en pequefios troci-
tos Ja masa testicular, por medio de unas tijeras aseptizadas.

En un frasco esterilizado se tienen 200 centimetros ctbi-
cos de glicerina, en los que se van echando trozos de testiculo
hasta que hayamos mezclado 4 ella 200 gramos de substan-
cia testicular. Se tapa el frasco y se deja en sitio aproposito,
hasta que el testiculo no sobrenada en la glicerina, lo cual
suele ocurrir 4 las 24 horas. Se agita, y se le afiaden 200 gra-
mos de una disolucion acuosa de cloruro sodico al 5 por 100.
Se vuelve 4 agitar entonces, y con todo género de precau-
ciones se procede 4 la filtracion del liquido, por papel de fil-

tro, fuerte y préviamente hervido, v 4 la reparticion del
mismo en pequefios frascos esterilizados, de tapon esmeri-
lado gf de cinco gramos de capacidad.

e llenan bien, se adaptan los tapones, se bafia el cierre

(1) Sabemos que el agua con sal hierve 4 una temperatura mds elevada que el agua
pura, y por tanto esteriliza mejor, aparte de las propiedades antisépticas d=l cloruro
de sodio.
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con parafina fundida, y se guardan al abrigo de la luz. El
liquido conservado de este modo puede usarse sin inconve-
niente, aunque haya transcurrido algin tiempo desde su
preparacion.

Como se ve, con un poco de cuidado y buena voluntad ,
cualquiera es capaz de confeccionar liquido testicular sin ne-
cesidad de poseer un verdadero laboratorio, aunque siempre
es mejor esto ultimo. El jugo cerebral se obtiene por un
procedimiento andlogo.

Para usar los liquidos testicular y cerebral, se precisa
una jeringuilla de 5 gramos de capacidad, f4cilmente este-
rilizable, provista de su aguja de platino-iridio y de su ém-
bolo de amiango.

Se hierven en agua destilada dos capsulitas, unas pinzas
y la jeringuilla en cuestion. Esta tltima se llena y vacia
varias veces con el agua hirviendo.

Se sacan con la pinza las capsulitas. En una de ellas se
vierte agua destilada y recientemente hervida, y en la otra
la mitad del contenido de un frasquito de liquido testicular.
Se mezclan en la jeringuilla partes iguales del agua y del
jugo testicular, se expulsa bien el aire y se hace la inyeccion
en cualquier punto del cuerpo en que se puedan hacer las
inyecciones hipodérmicas, procurando no inyectar todo en
un solo punto, por evitar el demasiado traumatismo, sino
repartir la inyeccion (5 gramos) en dos o tres sitios diversos.

Como la piel del sugeto puede estar sucia, no estd de-
mds antes de hacer las inyecciones, el lavar los sitios ele-
gidos con una disolucion de sublimado al 1 por 1000.

Con estas precauciones el dolor es poco y desaparece
enseguida, pero si olvidamos los cuidados asépticos, pueden
presentarse induraciones, flegmones ¢ erisipelas en los sitios
en que practicamos la inyeccion.

Estas irayecciones pueden repetirse 4 diario, 6 lo que es
mejor, en dias alternos.

El efecto es algunas veces maravilloso, recobrando los
enfermos el bienestar y la alegria, y mejordndose en poco
tiempo de un modo visible, el estado de su nutricion (1).

Eleciricidad estitica. — Vigouroux, electro-terapeuta de
la Salpétriere de Paris, resume su tratamiento de la neu-
-astenia del modo siguiente: Electrizacion y alcalinos.
Puedo decir por propia experiencia que no solamente cura la
electricidad estdtica los fenomenos asténicos comprendidos

(1) La espermina, aislada por Schereine en 1880, del esperma de los mamiferos,
se inyecta & la dosis de 0,05 centigramos diarios, con el mismo resultado que el jugo
testicular,
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en lo que los autores llaman neurastenia, sind que modifica
ventajosamente la polisarcia, y hace desaparecer ciertas
herpétides, proporcionando siempre 4 los enfermos calma y
tonicidad, y aumentando las combustiones intra-orgdnicas,
como lo demuestra el aumento de la urea en las orinas y el
del dcido carbonico en el aire espirado, de los enfermos so-
metidos 4 esta poderosa medicacion.

La mdquina que yo empleo es un modelo Carré de gran-
des dimensiones, en el que la electricidad se produce por el
frotamiento de un disco de vidrio entre dos almohadillas re-
cubiertas de bisulfuro de estaiio (oro musivo). Delante de
este disco y con mds velocidad, gira otro disco de ebonita,
de mayores dimensiones que el de vidrio. o

La electricidad, recogida por unos peines, se esparce
en un cilindro colector, desde el cual pasa al enfermo por
medio de un elegante bastoncito de cobre, susceptible de
alargarse mds 6 menos (1).

I enfermo se sitida en un banquillo aislador, montado
sobre pies de vidrio y recubierto de ebonita, ¢ hiende una
plancha de cristal deslustrado.

Un soporte sostiene la ducha, ¢ sea un excitador de pun-
tas multiples destinado 4 colocarse 4 cierta distancia sobre
la cabeza del enfermo. Existen otros excitadores (puntas ro-
mas 6 agudas, esferas de metal, etc.), para descargar suave
0 bruscamente la electricidad en un punto del cuerpo, sa-
cando de €l chispas 6 simplemente efluvios.

La ducha estdtica es un poderoso tonificador del sistema
nervioso, siendo sus primeros efectos la modificacion del in-
somnio y de las cefdleas en sentido favorable. Al ocuparme
del histerismo volveré 4 insistir sobre las ventajas de la elec-
trizacion como sedante nervioso, capaz de hacer abortar un
ataque en sus comienzos.

En la vejez prematura la aplicacion de la electricidad
estdtica se ha de hacer de un modo suave, que en nada ab-
solutamente moleste 4 los enfermos. En mi Gabinete se les
prescribe la ducha estdtica diaria de 15 minutos y durante
ella se les pasea un excitador de puntas miltiples 4 cierta
distancia de la columna vertebral.

Mi mdquina, que vuelyo 4 repetir es del modelo Carré,
ha sido construida en Paris por M. Luizard, y funciona ad-
mirablente aun en tiempo hdmedo, bastando solo limpiarla
4 menudo, separando sus discos y frotdndolos con un pano de
lana empapado en alcohol.

(1) El Dr. Sinchez Herrero ha modificado ventajosamente la mdquina de Carré,
dindole mds energia.
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Si me preguntdis que de qué modo obra la electricidad
estdtica, os contestaré que, aparte de la accion dindmica
cuyo mecanismo intimo nos es desconocido, no puedo menos
de conceder gran importancia al ozono (oxfgeno conden-
sado, 0?), que se produce en derredor del cuerpo del enfermo
colocado en el banquillo y sometido 4 una fuerte tension
eléctrica.

Este ozono, que se revela facilmente por su olor y por
el cambio de coloracion que imprime al papel ozonosco-
pico (1), es un cuerpo eminentemente vital, que aviva las
combustiones orgdnicas, aumentando la calorificacion. Sus
propiedades excitantes de la nutricion son, pues, manifies-
tas, y basta considerar que el cuerpo del sugeto electrizado,
estd como sumergido en un bafio de aire ozonizado, cuyo
aire penetra también en el pulmoén del sugeto 4 cada movi-
miento inspiratorio, para darnos cuenta del papel tonifica-
dor que la electrizacion estdtica puede desempefiar en este
sentido.

Pero, ademds de las acciones especiales de tension, y del
ozono, debemos tener en cuenta la ayuda que este procedi-
miento puede prestar al Médico que quiera utilizar su in-
fluencia sugestiva. Sélo la vista del aparato impresiona ya
favorablemente al enfermo y le hace confiar en su eficacia,
que por otra parte no tarda en ver comprobada. La frankli-
nizacion se abre paso de dia en dia, v n1 el mds materialista
y obcecado se atreverd 4 dudar de ella, si se toma la
molestia de analizar antes y después de algunas sesiones la
orina de 10s enfermos, en la cual, el aumento de ureale evi-
denciard la accion estimulante nutritiva de la electricidad es-
tdtica , demostrdndole con esta prueba-material la veracidad
de lo que sin fundamento y s6lo por sistema ponia en duda.

Medicacion accesoria de la vejez prematura. — Conocidas las ar-
mas generales que debemos emplear para combatir con éxito
el envejecimiento anticipado, veamos ahora las indicaciones
que pueden suministrarnos los diversos predominios sintoma-
tologicos de la susodicha enfermedad.

Tratamjento sintomdtico de la astenia. — Aparte de la in-
fluencia sugestiva, las medicaciones eliminadora y fosfatada,
las inyecciones de Brown-Sequard, y la electricidad estdtica,
medios que constituyen, como hemos visto, la terapéutica
fundamental del proceso envejecedor, v que son ttiles en
cualquiera de los grados curables del proceso, se emplean

2 -~ -~

(1) Papel impregnado en engrudo de almidén y yoduro potﬁs-ico. El nzono por su
accién oxidante deju libre el yodo que forma yoduro de almidén de color azul obscuro,
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simultdneamente diversas medicaciones que coadyuvan 4 la
curacion de un modo eficaz, y que son sumamente variables.

Por lo que se refiere 4 la astenia, hé aqui los principales
pyeldominios sintomdticos que reclaman indicaciones espe-
ciales :

1° Dispepsias (1). — Cuando la hipopepsia es muy mar-
cada, puede llenar preciosas indicaciones la dieta ldctea,
desde l1a cual se va poco 4 poco volviendo 4 la alimentacion
normal, de un modo metodico en relacion con la mejorfa del
enfermo.

Conviene siempre reglamentar las comidas, negdndose 4
satisfacer los caprichos del enfermo en cuanto quiera que-
brantar el régimen.

El sintoma dolor, que suele manifestarse durante las di-
gestiones, es muchas veces dependiente de un exceso de
accion refleja, y en este caso su mejor tratamiento es la ad-
ministracion de 0°25 4 0'50 centigramos de bromuro potd-
sico una hora antes de las comidas principales.

La tintura acuosa de quina (un cortadillo escaso en ayu-
nas) y la medicacion fosfatada, suelen vencer por si mismas
los fenomenos dispépticos, pero algunas veces es conveniente
el uso de la pepsina amildcea (un gramo, contenido en un
sello medicinal, al comenzar 4 comer), que debe ayudarse
con la administracion de un poco de limonada clovhidvica
(una copita de las mds pequefias de licor), después de termi-
nada la comida.

La hiperclovhidria se combate con el bicarbonato de
sosa yla magnesia calctnada. Encuanto 4 los' casos de
hiper-acides orgdnica producto de fermentaciones sufri-
das por los alimentos en el estémago , por paresia del organo ,
debe combatirse la atonfa gdstrica por medio de la estrigni-
nay por el uso de la electricidad en forma de faradizacion (2)
al par que con un régimen apropiado, y con los eupépticos
se facilita la quimificacion, evitando las fermentaciones.

El lavado del estomago puede llenar preciosas indica-
ciones, pero se hace pocas veces por ser muy molesto y por-
que impresiona al enfermo desfavorablemente.

Cuando la dispepsia se extiende al intestino, producien-
do meteorismo, dolores colicos y diarreas, se hace uso de
los antisépticos intestinales, de los que se prefiere el carbon
yodoférmico al 1 por 100. Dos 6 tres sellos de un gramo de

(1) Al ocuparme de las enfermedades del estémago en particular, describiré el modo
de analizar el jugo gdstrico para diagnosticar las dispepsias.
(z) En lugar oportuno detallaré estos tratamientos.

r
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este carbon pueden realizar la desinfeccion, al par que
obrando como absorbentes, curan el meteorismo.

El extrefiimiento se combate con purgantes salinos y aun
mejor con unas pildoras de aloes, ruibarbo y jabon medicinal
(un gramo de los dos primeros y medio del segundo, para
veinte pildoras), de las que se toma una al comenzar las dos
principales comidas.

El uso de las aguas alcalinas naturales modifica ventajo-
samente estos estados. Y no digo mds del tratamiento de las
dispepsias asténicas, sobre el que he de volver al estudiar
las gastropatias.

So6lo si haré constar, que como la penuria alimenticia
es causa poderosisima de degeneracion, el tratamiento de
las dispepsias tiene una importancia capital para la curacion
de la vejez prematura.

2°  Dolores reummatdideos. — Estos fenomenos, que simu-
lan distintas formas de reumatismo, se combaten con la toni-
ficacion de los miisculos por medio de la gimndstica, del ma-
saje y del baiio salino termal. Al mismo tiempo se seguirdn
llenando las indicaciones fundamentales de la vejez pre-
matura.

3°  Anemias asténicas. — Cuando la palidez de las muco-
sas, los ruidos de soplo vasculares y los demds sintomas es-
peciales, demuestren la existencia de la anemia, los prepa-
rados ferruginosos estdn perfectamente indicados, pero
como el aparato digestivo de los asténicos es sumamente
impresionable, no podemos usar mds que ferruginosos de
digestion fdcil, entre los que me permito recomendar los
peptonatos de hiervo, el hierro dialisado, que se da en
gotas en el vino, y los preparados de kemoglobina, que dan
excelentesresultados.

4°  Agitacion. — La llamada astenia agitada, con su in-
somnio, dudas, fobias, impulsiones y sintomas vesdnicos,
reclama aparte del tratamiento fundamental, una terapetitica
sedante. El bromuro, la morfina, el sulfonal y el hidrato
de cloral pueden utilizarse con ventaja.

5° Paresias. — Cuando predominan los sintomas de in-
accion es conveniente el uso de los medicamentos excitado-
res. La gimndstica y la faradizacion de los miisculos, el
hipofosfito de estrignina, y algunas veces cuando la pereza
funcional del corazon lo indique, la digital, la esparteina
y la cafeina,dan buen resultado.

En esta forma de astenia, que supone un grado inte
de envenenamiento, se hace uso preferente de la medicac
eliminadora, sirviéndonos del jaborandi, de los banos
lientes y de los de vapor como sudorificos; del benzoat
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sosa 'y del nitrato de potasa como diuréticos, y de las aguas
de Loeches g Carabana como purgantes.

No me detengo en explicar estas medicaciones, porque
de todas ellas he de volver 4 ocuparme. Téngase presente
que cumplen su indicacion en un momento dado v que no
son obstdculo al empleo incesante de la terapetitica funda-
mental del proceso. -

Medicacién anti-polisircica. — Nada de alimentaciones ex-
clusivas, ni de menis especialisimos, como quieren ciertos
autores alemanes.

La alimentacion ha de ser en los polisdrcicos mixta, y la
base de su tratamiento el ejercicio activo, sin llegar al ver-
dadero cansancio. !

Todos los agentes de la medicacion tonica seguirdn
prestando su concurso en este grado de degeneracion, con
las mismas ventajas que en la astenia, y con mds urgencia
en la necesidad de su empleo.

Medicacién anti-herpética. — El azufre, el arsénico y los al-
calinos, constituyen los medicamentos preferibles contra el
herpetismo.

Algunos autores dan las fores de azufre en dosis de
dos 6 tres gramos, con las comidas, contra las herpétides
htiimedas.

El arsénico se usa de preferencia contra las herpétides
secas. -
El arseniato de sosa en grdanulos dosimétricos (cuatro O
cinco miligramos diarios), es el que yo empleo las mds veces.

l.ocalmente se tratan las manifestaciones herpéticas con
brea 'y glicerina. Es también 1til 1a locion con agua bora-
tada 'y el empleo topico de la vaselina borica.

Los banos sulfurosos son utilisimos. También lo son los
banos templados, simples ¢ gelatinosos.

Medicacion anti-cancerosa. — Cuantos medios se han pro-
puesto para curar el cdncer han fracasado. Ni las inyeccio-
nes intersticiales de aceite fosforado, ni las de' deido ci-
trico, ni las de licor de Van Swieten, han pasado de la ca-
tegorfa de simples ensayos. A la fuchsina, ala pioctanina
y al agdrico, propuestos por diversos Profesores, se les ha
visto también caer en el olvido por demostracion evidente de,
su impotencia.

La seroterapia del cdncer no ha sido menos infortunada.
El jugo canceroso y la cancroina (1) han resultado initiles.

(1) Producto obtenido por Adam Kiewiez, quien se ha reservado la técuica de sa
preparacion .,
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Creyése también que los cdnceres cutdneos se modifi-
caban por las erisipelas intercurrentes, y se emple6 contra el
cdncer el suero de caballo inoculado de streptococus. Al
principio se formaron los innovadores muchas ilusiones,
que fueron bien pronto destruidas por la triste realidad de
los hechos.

Al presente, lo tinico recomendable contra el cdncer es
la extirpacion del neoplasma, hecha en tiempo oportuno. No
obstante, las mds veces el cdncer se reproduce después de
extirpado y hay que proceder 4 una nueva operacion.

uando el cdncer es inoperable, ya por su extension, ya
por su generalizacion, nada podemos hacer.

Inyecciones de morfina para calmar al paciente los ho-
rribles dolores, y un régimen tonico, acompafniado de una
sugestion bienhechora que le ayude 4 sobrellevar su triste
vida, es cuanto podemos hacer por €l.

Lo mismo digo del marasmo. En él, la terapéutica en-
tera se estrella contra los progresos de la degeneracion, y
s6lo nos queda el triste, pero glorioso papel, de ayudar 4
morir cristianamente 4 los pobres enfermos.

No he de terminar esta exposicion de la vejes prema-
tura sin advertir 4 mis lectores lo generalizada que se en-
cuentra dicha enfermedad, recomenddndoles que en toda
clase de enfermos busquen las primeras manifestaciones del
mal, aquellas que son siempre curables, para impedir el
avance del proceso.

La vejez prematura es, por decirlo asf, una sintesis, un
compendio, un centro comun en que todas las enfermedades
pueden agitarse. Tarea dificil es 4 veces revelar la existen-
cia de dicha enfermedad en un sugeto en que vemos sinto-
mas correspondientes 4 otra dolencia; pero la utilidad de
esta tarea, subsana los inconvenientes de su dificultad, y
nunca las indicaciones de otra especie serdn obstdculo 4 lle-
nar las del proceso envejedor, que de no ser combatido 4
tiempo, avanzard lentamente, de un modo insidioso, pero
inexorable , hasta llegar al fin terminando con la vida.

V — Reumatismo

. Etimologia y concepto. — El nombre de esta enfermedad pro-
viene de dos palabras sanscritas, sra (manar) y »2 (verter),
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en relacion con el origen comin d frigore del reumatismo
y de ciertos catarros fluxionarios.

La confusion que ha reinado y reina ain sobre la enfer-
medad que nos ocupa es grandisima. Con ella se han confun-
dido el rewmatismo articular agudo por una parte y la gota
por otra.

La enfermedad que nosotros hemos descrito ya con el
nombre de reumatismo articular agudo, es de naturaleza
microbiana y nada tiene que ver con el proceso patologico
que va 4 ocuparnos. En cuanto 4 la gota, tiene indudable-
mente un fondo comin con el reumatismo diatésico, lo cual
ha hecho 4 algunos patélogos englobar ambas enfermeda-
des en la denominada didtesis artritica.

En mi concepto el reumatismo se engendra por insufi-
ciencia funcional de los 6rganos eliminadores, y la gota por
viciacion intima de la nutricion, por retardo nutrvitivo. Es
decir, que mientras el proceso reumdtico estalla en poco
tiempo (el necesario para acumularse en la sangre los pro-
ductos de excrecion), la gota se instala traidoramente, y
cuando se hace manifiesta, ha originado ya profundas per-
turbaciones.

Pero la génesis de ambos procesos es idéntica. Un tras-
torno nutritivo, una retencién ¢ producciéon de elementos
morbosos , una auto-intoxicacion en una palabra.

El veneno especial nos es desconocido, pero debe existir
dado que el reumatismo se produce mil veces por la deten-
cion de la traspiracion cutdnea y se alivia con la terapeu-
tica eliminadora.

Definicion. — El reumatismo es una enfermedad por auto-
intoxicacion, engendrada 4 beneficio de una eliminacion in-
completa, y caracterizada por un ciclo irritativo especial
que se manifiesta principalmente en los tejidos fibrosos, ori-
ginando procesos asténicos, fluxionarios y deformantes, y
conduciendo al organismo 4 la caquexia,

Etiologia y patogenia. — |.a impresion del frio himedo, ya
se deje sentir bruscamente, ya de un modo lento y gradual,
es la causa ocasional mds frecuente del reumatismo.

Como causas predisponentes se citan la miseria, las pri-
vaciones y todas las influencias deprimentes. LLa herencia del
reumatismo es innegable. La vejez prematura crea un te-
rreno abonadisimo al desenvolvimiento del reuma.

Estas causas predisponentes colocan al organismo en es-
tado de‘oportunidad morbosa, para que la causa ocasional,
enfriamiento, origine la explosion del ataque reumdtico.
Después, y como el reumatismo es recidivante por esencia,
se van necesitando cada vez causas ocasionales mds peque-
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fias, y por fin se constituye el estado de cronicidad con per-
turbacion profundisima y modificacion morbosa definitiva
del organismo.

Los autores, al confundir el reumatismo diatésico con el
articular agudo, quisieron establecer una patogenia comiin,
lo cual para nosotros es inadmisible.

Ademds, algunas de sus teorfas pecan de exclusivas por
perpetuar semejante confusion. Tal le sucede 4 la teoria
embdlica sostenida por Pfufer, Hueter y Notop, que presu-
pone la endocarditis pr 1m1t1_va (sin explicar la génesis de
esta endocarditis), achacando los fenomenos articulares 4
embolias ocasionadas en los vasos de las serosas. [gual y atn
mds confuso vy erréneo fundamento tiene la doctrina de Klebs,
que también invoca la produccion de embolias, pero hacién-
dolas depender de aglomeraciones microbicas (r‘c'oria para-
sitaria). Tal idea podrd calificarse de ingeniosa (no de ori-

inal, pues es la doctrina general de Toussaint), pero solo en
% o que se refiere al reumatismo infeccioso, pues en el diaté-
sico no explica absolutamente nada.

La doctrina neurotrofica, de Heymann, se funda en que
el frio obrando sobre el sistema nervioso, determina modifi-
caciones de los centros troficos. El afdn localicista explica el
por qué de esta accitn exclusivamente nerviosa invocada por
los partidarios de semejante doctrina.

Las doctrinas humorales son mds genéricas y por tanto
mads racionales. Unos hacen al dcido trico agente productor
del reumatismo; otros abogan 4 favor del dcido ldctico.

Nuestra doctrina es también humoral, pero no exclusiva.
El 4cido wrico se encuentra ciertamente en los organismos
reumdticos en un exceso en relacion con el defecto de com-
bustiones, pero este 4cido Grico no es causa, es efecto. Con
¢l circulan en la sangre del reumdtico otros diversos produc-
tos de eliminacion. (.u&l de ellos es el veneno reumatogeno?
No lo sabemos. Tal vez resulta del mituo conflicto de los es-
creta retenidos en presencia de los elementos celulares, pero
es lo cierto que, ni la inyeccion del dcido tdrico, ni la de los
sudoratos d]Lalmo:, ni 14 del sudor en substam_m han podido
reproducir el reumatismo experimental, y que, en cambio,
la supresion de la traspiracion cutdnea, la cesacion brusca
de las funciones eliminadoras de las gldndulas sudoriparas,
ha originado mil veces la explosion del ataque reumdtico.

Y como no es menos cierte que los remedios que exci-
tan el sudor son los mejores para combatir el reumatismo en
gran nimero de casos, logico es admitir que se elimina
parte del veneno , y que i no seguir en el organismo las con-
diciones Uenétl(.“lS del agente toxico, no se verificarfan las
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recidivas ni se fraguarfa la desorganizacion, término final de
esta y de todas las auto-intoxicaciones.

Division del reumatismo. — He de confesar que la division del
reumatismo en articular, muscular y nudoso me parece
poco, y que la division en gmdos de los varios términos del
proceso que admite el Dr. Sdnchez Herrero, me parece de-
masiado. Colocdndome , pues, en un término medio, comen-
zaré por sentar :

1° Que el reumatismo es siempre cronico, y que lo que
llamamos reumatismo agudo, fuera del infeccioso, descripto
en otro lugar de esta obra, son recrudescencias tempm ales
del estado general mor -boso.

2° Que por sus diversos predominios pueden admitirse
tres clases de manifestaciones reumdticas que, por el orden
de aparicion mds frecuente, son : las asténicas, las flogdge-
nas 6 fluxionarias y las deformantes.

3 Que las manifestaciones fluxionarias asientan prefe-
rentemente en los tejidos fibrosos, y pueden dividirse en ar-
ticulares, musculares y viscerales.

40 Que las deformaciones tienen como sitio natural de
asiento el aparato locomotor.

5 Que el término del reumatismo, cuando una de sus
comphuacmnes no acaba con la vida, es el estado caquéctico.

Tal division puede verse explanada en el siguiente

CUADRO SINOPTICO DE LAS MANIFESTACIONES REUMATICAS

Asténico., . Con variantes neurdlgicas, hiperémicas y psicopaticas.
de las articulaciones. Rewmatisme articuiar .
Fluxionario, .4 de los muiseulos, . . Rewmatismo muscular.
Renmatismo. . de las visceras.. . . JWRewmatismo visceral.

Nudosidades de Heberden .
Keumatismo parcial deformante,

|
{Defurmante. I et akl :

R Reumatismo nudoso progresivo.,

Apbadiod vl BTSRRI « + Caguexia reumitica.

Sintomas. — Debemos describirlos por el orden del cuadro

que antecede.
1° . Astenia remmdtica. — l.a impresionabilidad de los reu-
maticos incipientes 4 los cambios bruscos de temperatura es,
por decirlo asi, el primer aviso que les hace darse cuenta de
su enfermedad. Esta impresionabilidad puede marcarse por
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sensaciones de quemadura, por hiperestesias variadas;
pero lo mds comtin es que se traduzca por neuralgias muy
molestas, de entre las cuales son las mds frecuentes la odon-
talgia, con 6 sin caries de los dientes, la neuralgia del tri-
gémino y la hemicrdnea oftdlmica. Estas neuralgias se
modifican favorablemente por la accion del calor y terminan
muchas veces por la diaforesis ¢ por la eliminacién de orina
cargada de principios extractivos.

Simultdneamente, 6 alternando con los fenémenos neu-
rdlgicos, aparecen los hiperémicos, que dan 4 los reumdticos
una gran predisposicion 4 los catarros, de ordinario comple-
tamente apiréticos.

Las laringitis y sobre todo las anginas son enferme-
dades muy frecuentes en los reumdticos, apareciendo de or-
dinario en la primavera y en el otofio, y desapareciendo 4
veces cuando se provoca la secrecion del sudor, para ser
sustituidas en algunos casos por eritemas fugaces, sin pru-
rito alguno.

Palpando con cuidado la piel de estos sugetos pueden
observarse induraciones poco voluminosas, mdosidades
efémeras que no dejan de tener valor diagnostico.

El cardcter psiquico de los reumdticos es sumamente
variable. Pesimistas y optimistas sin motivo, sufren ansieda-
des y tristezas y cambian 4 cada momento de modo de ser,
cayendo por fin de ordinario en la hipocondria. Leuret
en 1845 describi6 la locura reumdtica, que suele consistir en
una melancolia variable dentro de sus infinitos grados.

Todas las manifestaciones asténicas del reumatismo tie-
nen el sello comiin de la intermitencia, que se explica fdcil-
mente, si tenemos en cuenta que, al aglomerarse el veneno
reumatogeno, excita los centros nerviosos, produciendo por
difusion acciones estimulantes determinadoras de la hiper-
crinia poliglandular eliminadora, que bastarfa 4 depurar el
(tz;t_'g:-mismo si no fuera incesante la génesis del agente mor-

ido. :

2°  Rewmatismo articular. — L.a gran confusién con que
se han venido designando bajo este nombre dos procesos
esencialmente distintos, el infeccioso y el distrofico, conti-
nia al presente siendo causa de lamentables errores.

LLa poliartritis, verdadero reumatismo articular, recae
siempre en sugetos de antecedentes reumdticos, no se pre-
senta con el aparato que la infeccion reumdtica, pero en
cambio es mds duradera, se complica menos veces con la
endocarditis y presenta-un ciclo completamente irregular (1).

(1) Veéase primera parte. Enfermedades infecciosas, pag. 123.
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La artritis reumdtica puede comenzar por fenomenos
generales de malestar y por una angina, difusa, seca, que
hace dolorosos los movimientos de deglucion. Iniciase un
movimiento febril y se ponen tumefactas una ¢ varias arti-
culaciones. Lo comtin es ver pasar la manifestacion de unas
d otras y correr asf gran nimero de superficies articulares.

Las articulaciones afectas se hinchan y se hacen asiento
de un dolor vivo que se extiende 4 las partes inmediatas.

La fiebre es muy irregular y acaba por desaparecer
cuando todavia persisten semanas enteras los dolores arti-
culares, no siendo infrecuente que se manifieste de tiempo
en tiempo un ascenso de temperatura que termina por sudo-
res profusos de olor dcido swi-géneris, y también por la
emision de orinas encendidas y cargadas de uratos.

Los fendmenos articulares pueden durar poco tiempo.
El enfermo queda anémico, y lentamente va reponiendo sus
fuerzas. Pueden también persistir los dolores con alternati-
vas miiltiples, permitiendo al sugeto dedicarse 4 sus queha-
ceres, pero atormentdndole sin cesar.

Es raro que esta forma de reumatismo se complique con
endocarditis; sin embargo puede suceder que exista tal com-
plicacion.

3% Reuwmatismo muscular. — Bsta forma , la mds comin
del reumatismo, se presenta con intensidades muy varia-
bles. Unas veces es apirética, y otras se acompaina de una
elevacion de temperatura nunca muy notable, La caracte-
ristica de esta forma reumdtica es el dolor que se origina
por la contracciéon del grupo de misculos afectos, dolor que
obliga al enfermo 4 una inmovilidad absoluta de la parte
afecta.

Elreumatismo muscular recibe diversos nombres, segin
la region que afecta. Asi se llama forticolis al reumatismo
del musculo externo-cleido-mastoideo, pleurodinia 4 los
dolores reumdticos intercostales, lumbago al reumatismo
de la region lumbar, etc., etc.

El reumatismo muscular determina también la anemia,

Vv aunque menos veces que el articular, puede también com-
plicarse con lesiones cardiacas.
- 4° Reumatismo visceral. — Entiendo que deben formar
este grupo las llamadas complicaciones del reumatismo, las
cuales ‘muchas veces pasan desapercibidas, por creer que
siempre han de precederlas artritis v miositis propias de un
grado menos avanzado del proceso reumdtico.

Decia Bouillaud que en el reumatismo arvticular vio-
lento, agudo v genevalizado, la coincidencia de una endo-
carditis ¢ de una pericarditis es la regla. Sin que deje de
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tener valor esta ley general, no olvidemos que pierde mucho
de su exactitud al restar los casos de reumatismo infeccioso,
que es donde principalmente se cumple, v que es una enfer-
medad completamente distinta del reumatismo diatésico.

De todos modos, debemos observar con gran cuidado 4
los reumdticos, y en cuanto acusen ansiedad precovdial,
auscultar detenidamente al enfermo, para comprobar la
complicacion si es que existe.

La pericarditis puede ser también complicacion reumd-
tica. Se seiiala por el dolor en la region precordial, dolor
gque aumenta con la presion.

Auscultando minuciosamente, puede percibirse el ruido
de roce que coincide con los latidos cardiacos. :

Las arteritis, cuando comprenden las vdlvulas sigmoi-
deas, se diagnostican fdcilmente, pero no ocurre lo mismo
cuando se localizan lejos del orificio aortico. Entonces es
muy dificil el diagnostico.

Algunas veces se observa una arteritis total del vaso co-
rrespondiente 4 una region afecta de miositis reumadtica.

También las venas sufren 4 veces inflamaciones (flebi-
tis reumdticas) que dan lugar 4 sintomas parecidos 4 los de
la flecmmasia alba dolens.

é%n localizaciones viscerales del reumatismo ciertos es-
tados pleuriticos y pneumonicos de naturaleza fluxionaria, 4
los que se ha dado el nombre de pleuresia y pulmonia reu-
mdticas. También existen gastro-enteropatias, nefritis con
6 sin albuminuria, cistitis, orquitis y oftalmias de origen
reumadtico, cuya descripcion detallada no cabe en este libro.

Pero una de las formas mds graves del reumatismo vis-
ceral es el llamado rewmatismmo cervebral 6 meningo-encefa-
litis reumatica, en la cual el enfermo es presa de un delirio
violento que termina por un estado comatoso y la muerte.

3°  Rewmatismo deformante. — Cuando el reumatismo
ha preparado el terreno, ni aun los huesos resisten 4 su ac-
cion, y los trastornos nutritivos del tejido 6seo hacen que
éste se tumefacte en el centro del hueso, haciéndose poroso
y friable (osteo-porosis), al mismo tiempo que la superficie
se cubre de estalagtitas (osteitis ve'jetante).

Los ligamentos se engruesan; los cartilagos diartrodia-
les sufren la alteracion velvética, por separacion de las fibri-
llas que imita al terciopelo (velvet). Los muisculos estdn atro-
fiados y adiposos. Las aponeurosis y los tendones se retraen
y endurecen, determindndose al fin verdaderas luxaciones
de las falanges, que hacen definitiva la deformidad.

El reumatismo nudoso empieza por las articulaciones de
los dedos y va ascendiendo hasta llegar 4 las grandes arti-
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culaciones, por lo que Charcot le ha denominado reumatis-
mo articular crdnico progresivo.

Los sintomas locales de esta variedad del reumatismo
son : el dolor, la tumefaccion, el espasmo de los miisculos
y la deformidad.

El dolor al principio es muy vivo, lancinante, sufre pa-
roxismos agudos y desaparece cuando la articulacion se ha
deformado.

El espasmo muscular es determinado por el dolor 4 be-
neficio de su accion refleja, y contribuye grandemente 4 la
produccion de las luxaciones.

La tumefaccion es dependiente al principio de la fluxion
articular. Mds tarde la rubicundez y el calor de la articula-
cion desaparecen, y la tumefaccion persiste, siendo entonces
debida 4 la osteitis.

Sila articulacién es ain movible, se perciben 4 cada mo-
vimiento chasquidos originados por la alteracion de las su-
perficies 6seas.

Las deformidades son muy variables. Engendradas por
las retracciones aponeurdticas y tendinosas y por las luxa-
ciones, han servido para crear verdaderos tipos.

En la mano la deformidad mds comun consiste en mon-
tar unos dedos sobre otros, dirigiéndose en masa hdcia el
borde cubital los cuatro dltimos. Pero como digo, esta dis-
posicion puede ser muy diversa.

Heberden di6 su nombre 4 unas nudosidades que se des-
envuelven en las extremidades de las falanges y que simulan
un ensanche de las articulaciones.

De cuando en cuando estas nudosidades se abultan, se
hacen dolorosas y la piel que las recubre se pone rubicunda.

A veces una sola articulacion se hace asiento de un do-
lor poco vivo, que se exagera por las presiones. A los movi-
mientos se originan chasquidos especiales, y por fin se de-
termina una deformacion.

Este es el llamado reumatismo cronico parcial , artri-
lis seca y artritis deformante, cuyo estudio pertenece 4 la
Cirujfa. Todas estas manifestaciones locales del reumatismo
no son obstdculo para que la nutricion siga alterdndose, antes
por el contrario, precipitan el término fatal. Neurdlgicos,
asmdticos y anémicos, van perdiendo los reumdticos sus
energias, hasta llegar al tdltimo grado de su enfermedad.

6° Caquexia reumdtica. — Cuando se llega 4 este extre-
mo, los miisculos se transforman en cordones fibrosos; los te-
jidos peri-articulares se infiltran de sales calcdreas; los hue-
sos estdn afectos de osteoporosis; los vasos ateromatosos, y
extendida por todas partes la esclerosis atrofica.
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Pdlido, seco vy frio el enfermo, es asiento de todas las
impotencias, sufre tlceras por decibito, y por fin muere por
uremia comatosa 6 convulsiva, o bien por asistolia 6 en me-
dio de un delirio que 4 veces es el de las grandezas, por de-
terminarlo la meningo-encefalitis difusa, y que es seguido y
aun acompanado de pardlisis que se extiende 4 los esfinteres,
originando la incontinencia de orina y heces fecales, que
viene 4 hacer mds repulsivo aquel cuadro de ruina y deso-
lacion.

Diagnéstico del reumatismo. — [.as manifestaciones primiti-
vas del reumatismo se confunden con las de la vejez prema-
tura, y muchas veces estas dos enfermedades coexisten 6 se
generan reciprocamente.

Para el diagnostico del reumatismo nos atendremos es-
pecialmente 4 dos datos. Es el primero la ferencia, que de-
bemos buscar minuciosamente, y el segundo dato es el ca-
racter especial de las manifestaciones reumdticas de exacer-
barse bajo la influencia del frio himedo, haciendo de los
sugetos verdaderos barometros,

El diagnostico entre la infeccion denominada reuma-
tismo articular agudo, y la poli-artritis de origen reumd-
tico, queda ya hecho en la primera parte de este Manual.
Las distinciones de la pleurodinia con la pleuresia y otras de
esta fndole, serdn hechas en lugar oportuno. Por lo demds,
¢l sello comtin de las localizaciones reumédticas, es el general
del total proceso, y nunca por el trastorno local podrd
diagnosticarse claramente una enfermedad general como
esta.

Prondstico. — |.as formas mds leves del reumatismo curan
por sf mismas con un poco de higiene, pero cuando el pro-
ceso se manifiesta con cierta intensidad, el prondstico se
hace menos favorable, pues aparte de las frecuentes compli-
caciones 4 que dimos el nombre de reumatismo visceral, es
sumamente dificil desarraigar el estado morboso, que consti-
tuye una amenaza perpétua de nuevos trastornos.

Tratamiento. — Como en todas las auto-intoxicaciones, en
el reumatismo hay indicaciones fundamentales y acceso-
rias. Las primeras se reducen d eliminar y contrarrestar el
veneno reumatégeno, y las segundas 4 modificar los predo-
minios lesionales del reumatismo sobre ciertos organos, re-
gularizando las funciones perturbadas.

Clima. — Una de las mds perentorias indicaciones del reu-
matismo consiste en alejar al enfermo de la accion del frio
himedo, como causa reumatizante principalisima. El que
pueda pasar los inviernos en una localidad seca, de tempe-
ratura uniforme, encontrard gran alivio para su reumatismo,



'—&:—

pero conste que lo principal de un clima anti-reumdtico no
es la temperatura, sino la sequedad, y que por tanto no son
las estaciones invernales situadas en las costas, las mds apro-
posito para enviar 4 ellas estos enfermos.

La temperatura de la habitacion del reumdtico debe
modificarse 4 beneficio de la calefaccion por medio del va-
por acuoso, circulante en tubos cerrados. Esta calefaccion,
combinada con una ventilacion que no exponga al enfermo 4
corrientes de aire, es la mejor de todas, por no viciar la at-
mosfera, como lo hacen los caloriferos, braseros y estufas.

Con objeto de que el reumdtico mantenga alrededor de
su cuerpo una temperatura suave, y estimule su piel, se le
prescribirdn abrigos interiores de lana, que llenan perfecta-
mente esta indicacion.

Electricidad. — El bario electro-estdtico negativo, durante
el cual se pasea por las regiones tumefactas y doloridas un
excitador de puntas multiples, produce efectos maravillo-
sos, modificando el estado de la piel, cuyas funciones elimi-
nadoras se excitan asi notablemente.

Tesla en 1891 y posteriormente D’Arsonval, han em-
pleado un nuevo y curioso procedimiento electroterdpico al
que han dado el nombre de faradizacién @ gran potencial
y alta frecuencia.

Una bobina de Ruhmkorff, de grandes dimensiones, pro-
vista de un alternador especial y animada por una poderosa
baterfa, constituye la parte esencial del aparato. Dos gran-
des condensadores entre los que se verifica la descarga osci-
lante de igual frecuencia, comunican por sus armaduras in-
ternas con la fuente de induccion, y por las externas con un
solenoide en forma de jaula, bastante capaz para contener
al enfermo, vestido, sentado y sin contacto alguno con las
espiras.

Las interrupciones no han de bajar de 16.000 por se-
gundo, pues de otro modo podrian ocasionar la muerte del
sugeto. )

La fuerza de la corriente inducida en el enfermo colo-
cado dentro del solenoide es tal, que si el sugeto coge ensus
manos los conductores de una ldmpara, ésta se enciende in-
mediatamente.

El enfermo siente cubrirse su piel de sudor bajo la in-
fluencia de esta forma de electrizacion, y analizando sus pro-
ductos respiratorios podemos comprobar un aumento de las
combustiones.

Este método es al presente de dificil y costosa aplica-
cién, pero le estd reservado un buen porvenir.

LLa faradizacién, hecha conun buen aparato volta-fa-
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radico (1) de bobinas inducidas variables, de oscilaciones
reguladas, y sobre todo provisto de electrodos que efectien
el masaje, simultdneamente con la faradizacion, es capaz
de evitar las atrofias musculares, de vencer ciertas pardli-
sis v de modificar la circulacion de las partes enfermas.

Las corrientes continuas aplicando el polo -+ sobre la
region afecta, empapado en una disoluciéon de litina o de yo-
duro potdsico, y el polo — en un punto mds elevado, con una
intensidad de 15 miliamperes y una duracion de cinco minu-
tos cada sesion, dan buenos resultados en el reumatismo
cronico, modificando las deformaciones ¢ impidiendo el
avance del proceso.

Balneoterapia y masaje. — 1.0s banos de aire caliente y los
de vapor, pertenecen en realidad 4 la terapéutica eliminado-
ra, tan util en el reumatismo como en todas las auto-intoxi-
caciones.

Los bainios sulfurosos y los salinos terinales obran ad-
mirablemente, siendo m4s ttiles los primeros en las formas
cronicas v los segundos en los periodos sub-agudos del reu-
matismo.

Desgraciadamente estos agentes terapéuticos se usan
casi siempre mal, pues no quieren los enfermos pasar mds
que siete 6 nueve dias (siempre eligen supersticiosamente
un numero impar) bajo su benéfica accion.

Si apesar de esto se consiguen con ellos muchas cura-
ciones, es logico creer que usados convenientemente cura-
rian el reumatismo gran numero de veces.

El masaje, acompanando 4 los bafos, aumenta su vir-
tud curativa. De todos modos es siempre ttil que los reumd-
ticos hagan mucho ejercicio, pues asi se modifica ventajosa-
mente su nutricion.

Sudorificos. — El salicilato de sosa, medicamento precio-
sisimo del reumatismo infeccioso, pierde bastante de su va-
lor en las manifestaciones agudas del reumatismo diatésico.
Con razon dice Dujardin Beaumetz que existe un grupo de
reumatismos artiu:.uilzu'es agudos que no son tributarios de la
medicacion salicilada.

De todos modos, en calidad de eliminador , el salicilato
de sosa presta buenos servicios en el reumatismo articular
agudo. Se debe acompanar su administracion del uso local
de los revulsivoes, particularmente de la tintura de yodo, con
la cual se embrocardn las partes doloridas, en especial las
articulaciones. La dosis del salicilato de sosa en las formas

(1) Losaparatos magneto- farddicos van siendo cada vez menos empleados por sus
numerosos defectos.,
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agudas del reumatismo debe ser menor que en el reuma-
tismo infeccioso, pero debe prolongarse su administracion
por bastantes dias (un gramo diario).

El bano de vapor es un excelente sudorifico; puede lo-
calizarse y aun tomarse en la cama, levantando las ropas
por medio de arcos, y haciendo llegar al enfermo chorros de
vapor. Bremond uso los bafios de vapor trementinados.

Colchicina, — Este medicamento es al reumatismo diaté-
sico lo que el salicilato de sosa al infeccioso. Su accién be-
neficiosa es rdpida v segura. La colchicina se usa en forma
dosimétrica en granulos de '/ miligramo.

En las formas agudas se dardn dos grdnulos de colchi-
cina cada dos horas, hasta efecto. Se originan vémitos y dia-
rrea biliosa, y al pd! que estos efectos fisiologicos, se mani-
fiestan los terapéuticos, cesando como por encanto los
dolores.

En las formas crénicas se dardn cuatro granulos diarios -

y se prolongard mucho este tratamiento. Los efectos fisio-
loglcos son asi nulos, no obstante los terapetiticos se mani-
fiestan aunque tar diamente.

Es preciso que durante la administracion de la colchi-
cina se prohiba 4 los enfermos el uso de toda clase de dci-
dos (1) asi como de alimentos irritantes, pues de lo contrario
el alcaloide se transforma en otro, perdiendo mucha parte
de su accion.

Alterantes. — Fn las formas cronicas del reumatismo se
hace uso con ventaja del Zodo, del voduro potdsico y del
arsénico, asi como de la medicacion alcalina (2).

Estos medicamentos estdn particularmente indicados en
los casos de reumatismo deformante.

Diuréticos. — 1.os diuréticos cumplen, sirviendo de elimi-
nadores, un importante papel. El benzoato de sosa y el ni-
trato potdsico son los mds recomendables. De un modo and-
logo 4 los diuréticos obran los purgantes salinos.

Modificadores locales, — En las formas de reumatismo arti-
cular hemos dicho que conviene pintar la piel que recubre
las articulaciones afectas, con téntura de vodo. Mucho mds
activa es la formula que yo uso (aguarrds dos partes, amo-
niaco una parte); friccionando con ella, se produce local-
mente una revulsion enér gica, sobre todo si se recubren las
superficies friccionadas con algodén en rama para evitar en
parte la evaporacion del amoniaco.

(1) Incluso del vino, que contiene dcido tartrico.
\2) Las sales de %tina, usudas por Garrod contra la geta, se utilizan también en el
reumatismo crénico.
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En los simples dolores rewmdticos, la trementina sola,
el bdalsamo de Opodeldoch , y aun la aplicacion de franelas
calientes, suelen bastar.

En los casos de complicacion cardiaca, el método revul-
sivo es urgentisimo, consistiendo, va en ventosas secas, va
en pinceladas con la tintura de yodo, va en un vejigatorio
aplicado 4 la region precordial (1).

En el reumatismo deformante, la cataforesis (2) prac-
ticada con sales de litina produce buenos efectos.

En sintesis podemos decir, que las indicaciones funda-
mentales del reumatismo las constituyen las precauciones
higiénicas para evitar los enfriamientos y estimular las fun-
ciones cutdneas.

Que la electricidad, los bafos y el masaje pueden modi-
ficar, y aun curar por completo, el trastorno nutritivo que
perpetia el reumatismo.

Que las aplicaciones locales son siempre ttiles y 4 veces
necesarias.

Que los medicamentos preferibles contra esta enferme-
dad son la colchicina, el yoduro potdsico, y aun mejor el de
sodio, y los alcalinos.

Y, por ultimo, que siendo el reumatismo una enferme-
dad degeneradora, todos los tonicos estardn en ella indica-
dos, como lo estdn en la vejez prematura, y que de esta ma-
nera puede llegarse 4 contrarrestar la anomalia que genera
el veneno reumatogeno.

Reumatismo cerebral. — Esta forma gravisima del reuma-
tismo se acompana siempre de una notable hiperpirexia,
que suele pasar de 41°, siendo mortal en la mayorfa de los
casos. Algunas veces la hiperpirexia existe por sf sola acom-
panando 4 una manifestacion aguda del reumatismo; por ul-
timo, suele coexistir con ella un estado tifoideo. En todo caso
esta hipertermia es de gravisimo pronostico.

’ara Dujardin Beaumetz, el mejor tratamiento de esta
complicacion es el método de Brand. Banos frios hasta redu-

(1) Ademds de esto y simultineamente, se usarin los modificadores cardiacos de
(ue hablaremos en las cardiopatias (digital, cafeina , esparteina, etc. )

(2) La cataforesis consiste en la descomposicion de una sal por electrolisis, apli-
caundo ¢l polo active sobre la regién afecta. Este nuevo procedimiento alcanzard gran
boga, pues las substancias actuan de este modo en esfado naciente con mucha mayor
actividad,
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cir la temperatura 4 menos de 40°. Esta medicacion es, se-
giin dicho Profesor, un procedimiento heroico y no debe des-
cuidarse el Médico, pues la hipertermia exagerada y las
complicaciones cardiacas requieren una gran actividad para
llegar 4 tiempo de salvar la vida de los reumdticos afectos
de una de estas complicaciones.

VI — Gota 6 podagra

_ Etimologia. — I.a palabra podagra viene de dos raices
griegas que significan pi¢ invadido, y que constituyen jun-
tas una expresion que designa el cepo 6 lrampa en que se
coge por los piés 4 ciertos animales.

El nombre de gota tiene ya significado patogénico, y le
fué dado 4 esta enfermedad por Rodulfo en 1270, en la creen-
cia de que un humor patoldgico se infiltraba gota 4 gota en
las articulaciones.

Definicion. — 1.a gota es una enfermedad por auto-intoxi-
cacion, caracterizada por la uricemia y las infiltraciones urd-
ticas, originarias de lesiones multiples que aparecen sucesi-
vamente, y que se acompanan de un estado general de depau-
peracion.

Etiologia y patogenia. — Se ha dicho que la gota es enferme-
dad de ricos, porque dependiendo esta afeccion de la falta
de relaciones entre los albuminoides ingeridos y los expulsa-
dos en estado de completa transformacion excrementicia,
aquellos que comen muchas carnes y que hacen poco ejerci-
cio, estdn especialmente predispuestos 4 padecer esta en-
fermedad.

Oxiddndose las substancias albumindideas en el orga-
nismo se transforman en wurea, pasando antes por el estado
de dcido irico. Cuando la transformacion es incompleta, el
dcido urico persiste en la sangre, originando la uricemia,
perfectamente demostrada por Garrod.

Si en el suero resultante de la aplicacion de un vejigato-
rio dejamos caer algunas gotas de dcido acético y, deposi-
tando la mezcla en un cristal de reloj, sumergimos en ella
unos pequefios hilos, se demostrard la uricemia por deposi-
tarse en los hilos el dcido drico, que al cabo de algunas horas
serd perfectamente visible al microscopio. Actuando sobre
sangre de un individuo que no sea gotoso, jamds se presen-
tara el fen6meno en cuestion.

De todos modos, no creemos que el dcido tdrico sea el
verdadero veneno gotogeno, pues su inyeccion intravenosa
no origina la gota, pero si debemos considerarle como uno
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de los elementos anomalos que, acumuldndose en el orga-
nismo, contribuye 4 dar lugar 4 los fenomenos caracterfsticos
de la gotd siendo su presencia en la sangre signo evidente
para el dlagn(‘)stu,o del proceso.

La gota es mds comtn en el hombre que en la mujer, sin
duda porque en el sexo masculino es mds corriente la intem-
perancia; no porque, como querian los antiguos, el flujo
ménstruo constituya una evacuacion pr eservadora.

La excesiva ingestion de carnes, es causa muy predis-
ponente 4 la determinacion de la gotd En los vejetalistas no
se declara facilmente la susodicha enfermedad.

El uso excesivo del alcohol, de los licores y del café, fa-
vorece la explosion de la gotd, asi como también predlbpo—
nen 4 ella los trabajos intelectuales excesivos, la vida seden-
taria y el abuso de los placeres venéreos.

lLa gota es muchas veces hereditaria.

El saturnismo engendra la gota, al decir de Garrod, por
el efecto del plomo, que disminuye la eliminacion del dcido
trico por los rifiones.

Se ha querido hacer de esta determinante, una enferme-
dad diferente 4 la que se ha dado el nombre de gota satur-
nina.

Ha habido quien, pretendiendo derivar la gota del estado
dispéptico que la acompafa, ha dicho que los trastornos di-
gestivos engendraban dcido lzs'tctzco el cual, absorbido, pre-
cipitaba el dcido-tdrico por disminucion de la alcalinidad de
la sangre, descomponiendo los uratos. Ya dijimos, al tratar
del raquitismo, nuestra opinion sobre la p031bﬂ1ddd de que el
dcido ldctico se absorba y circule con la sangre.

También se ha creido ver un fondo comun entre la gota
y la carcinosis, por el hecho de haberse complicado la gota
en sus ultimos perfodos con un cdncer rectal ¢ gdstrico.
Aqui no hay mds que la coincidencia de la gota con el pro-
ceso envejecedor, al cual engendra ella misma, como lo sue-
len engendrar todas las enfermedades cronicas.

Anatomia patolégica. — Ya hemos dicho que el dcido trico
existe en exceso en la sangre de los gotosos. Su cantidad
puede llegar 4 0'15 centigramos por cada 1000 gramos de
sangre.

En las articulaciones el dcido trico constituye verdade-
ros depositos que reciben el nombre de fofos. El dcido trico
se presenta en los depositos tofdceos bajo la forma de uratos
de sosa, cal y amoniaco (1).

(1) Elsitio predilecto de la infiltracién urdtica es la articulacién del dedo gordo del
pié. No obstante, los tofos se chservan en la oreja y aun debajo de los tegumentos.
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Las arenillas y los cdlculos renales son también deposi-
tos dricos muy frecuentes en la gota.

Por dltimo, como esta es una enfermedad degenerativa,
la vejez prematura avanza simultdneamente con ella y todas
las lesiones del envejecimiento, mds 6 menos metamorfosea-
das por la gota, son ebservables en esta enfermedad.

LLas alteraciones gastro-intestinales, los ateromas y las
esclerosis son debidas 4 la degeneracion que, avanzando len-
tamente, llega 4 la caquexia.

Algunas lesiones de la sangre, como la oligocitemia, la
poiquilocitosis, la hipo-albwminemia v la oxalemia, per-
tenecen 4 varias depauperaciones, y no son, por lo tanto,
exclusivas de la gota.

Sintomas. — Comprenden cuatro periodos : astenia go-
tosa, gota aguda, gota cronica y caquexia gotosa, que des-
cribiremos sucesivamente.

1°  Astenia gotosa. — l.a hemicrdnea 6 jaqueca es la neu-
ralgia mds frecuente en los gotosos. Algunas veces acusan
sensaciones extranas, sensacion de dedo muerto, calor en
ciergos puntos de la piel, y muy frecuentemente prurito
anal.

Ante estos sfntomas debe siempre el Médico proceder 4
la investigacion de la uricemia, que es un dato diagnostico de
mucho valor. También debe buscarse el dcido trico en ex-
ceso en la orina de los enfermos.

El cardcter de los gotosos es sumamente irritable. Su
irascibilidad se exacerba en las proximidades de los ataques,
padecen continuamente nosofobia (temor 4 las enfermeda-
des), y esta circunstancia contribuye de un modo poderoso
al sostenimiento de su mal humor.

La astenia gotosa puede determinar una verdadera lo-
cura hipocondriaca, con tendencia al suicidio, siendo lo mds
frecuente que en estos casos graves acabe por fraguarse la
periencefalitis difusa, que trae como consecuencia la pard-
lisis general de los enagenados, en la que contrasta de un
modo sarcdstico la ruina intelectual con el delivio de las
grandezas.

2°  Gota aguda. -— Graves asigna como sintoma premoni-
torio del ataque agudo de gota el rechinamiento de los dien-
tes, y Lassegue, la repleccion de las venas superficiales de
la pierna. Pero los fenomenos que preceden al ataque son
constitutivos de la astenia gotosa, v consisten en dispepsias
y neuralgias acompafiadas 4 veces de erupciones ¢ simulta-
neadas con epfstasis. Otras veces una verdadera obesidad 6
la aparicion de femorroides preparan la escena.

En este estado de cosas acuéstase una noche el enfermo
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después de haber cenado opiparamente, y despierta de
pronto con un fuerte dolor dislacerante en el dedo gordo,
con algtn escalofrio, y fiebre, de ordinario poco intensa.

El dedo gordo estd rubicundo, tumefacto, v cualguier
presion sobre él se hace irresistible.

En el momento del ataque hay en la sangre mucho dcido
irico y muy poco en la orina, pero mds tarde, hdcia el fin
del acceso, el dcido drico se elimina por las orinas, presen-
tdndose éstas encendidas y dejando un gran depdsito de ura-
tos en forma de sedimento rojizo.

Cuando va pasando la noche, el dolor se mitiga, la fie-
bre se calma, y el enfermo puede descansar, pero al levan-
tarse conserva el dedo tumefacto y se encuentra muy
cansado.

Cuatro 6 cinco noches consecutivas se repiten estos fe-
nomenos, siendo cada vez menores y acabando por desapare-
cer. Por bien empleadas puede dar el sugeto estas torturas,
si sirven para aclararle su estado € imponerle un régimen
curativo.

A veces el ataque no es tan violento. Se reduce 4 un
edema doloroso del dedo gordo, que puede afectar también
4 otras articulaciones, y aun 4 veces 4 los misculos. Estos
ataques sub-agudos duran de ordinario mds que los vio-
lentos.

Las articulaciones afectas de artritis gotosa pierden su
funcionalismo, y en su contorno se desarrollan nudosidades,
que son los tofos, 6 sea las concreciones tricas. Estas se
encuentran también en los cartilagos de la oreja.

Durante los accesos de gota 6 4 su terminacion, suele
fraguarse una nefritis, aguda, epitelial 6 parenquimatosa
con edemas, albuminurias, etc. (1). Esto constituye siempre
una grave complicacion.

Stl'ﬂ. complicacion atin mds grave la constituye lo que
los autores llama gota andmala , velvopulsa 6 visceral, que
consiste en la presentacion, durante un ataque de gota, de
cardialgias, asma, delirio, coma, neuralgias hepdticas, an-
gina de pecho, etc. Todas estas determinaciones viscerales
se acompaiian de la disminucion 6 cesacion de los fendmenos
articulares, y este ha sido el fundamento de considerar 4 las
organopatias gotosas como verdaderas metdstasis del
proceso.

3" Gota cronica.—Fijandose mds y mds uratos en las ar-
ticulaciones, suscitan procesos irritativos que pueden origi-
nar hasta supuraciones.

(1) He visto uno de estos casos que terminé por la formacién de un absceso renal,
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Atrofidndose los musculos, petrificindose las sinoviales
y retrayéndose las aponeurosis, las deformidades se hacen
definitivas.

Los tofos se generalizan presentdndose bajo la piel en
forma de nudosidades. Ademds el tegumento se hace asiento
de erupciones varias.

En los riflones se originan concreciones calculosas, de-
terminantes de procesos irritativos que acaban por interesar
4 los uréteres y 4 la vejiga.

LLa vdsculo-esclerosis invade el aparato circulatorio, oca-
sionando muchas veces la insuficiencia adrtica. Por fin la in-
suficiencia cardiaca, precursora de la asistolia, es el resul-
tado de las lesiones del aparato cardio-vascular.

Y simultdneamente con los aparatos circulatorio y uri-
nario, padecen el respiratorio y el digestivo, lo mismo que
el sistema nervioso, y en medio de sintomas organopdticos
variadisimos, la anemia avanza, conduciendo al enfermo al
iltimo Cperfodo del proceso.

4°  Caquexia gotosa. — En ella las infiltraciones urdticas
articulares determinan procesos ulcerativos. Lo mismo le
sucede 4 las infiltraciones dérmicas, formdndose en la piel
ulceraciones y costras en las que pueden investigarse los
uratos.

La cistitis calculosa es enfermedad obligada de los goto-
sos caquécticos. Las nefritis, cardiopatias, dispepsias y de-
mds, llegan 4 su mdximun determinando una serie de i impo-
tencias funcionales, lindantes con la muerte. Victima de
retinitis y cataratas, se queda el enfermo ciego, y asf, des-
esperado, ve acabar poco 4 poco su existencia, que termina
con una hemorragia cerebral, con un sincope 6 con la asfi-
xia, si es que los microbios no yienen 4 redimir al paciente
de sus torturas por medio de una pulmonfa, de la grippe 6
de cualquier otra infeccion.

Diagnéstico. — Hoy por hoy la presencia del 4cido tirico en
exceso es el mejor signo diagnostico de la gota. Ya hemos
visto como se evidencia en la sangre dicho dcido por el pro-
cedimiento de Garrod, y en breve apuntaremos la manera
de descubrirlo en la orina.

_ Prondstico. — Esta es una de las enfermedades mds rebel-
des y mds traidoras. Nunca podremos asegurar que estd com-
pletamente curada. De todos modos, acudiendo 4 tiempo,
puede impedirse el avance del proceso y evitar las temibles
complicaciones que mds tarde dificilmente podremos con-
jurar.

Tratamiento. — 1.a profilaxis de la gota es mds dificil de
lo que 4 primera vista parece. La sugestion hdcia la fem-
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planza se contrarresta desgraciadamente con los apetitos
del individuo, aumentados por la sociedad que le rodea, pues
es mds fdcil encontrar aduladores del vicio que panegiristas
de la virtud. De todos modos, nosotros cumpliremos con in-
dicar 4 nuestros clientes para que no se hagan gotosos, y con
mds insistencia si ya lo son, que no abusen de la comida ni
de los alcoholes, que usen preferentemente 4 las carnes, los
vejetales, que hagan ejercicio, que sean morigerados en sus
costumbres y, en una palabra, que cumplan las prescripcio-
nes de la higiene privada, no olvidando el dicho de Petrarca :
“Si quieres vivir sin gota, sé pobre 6 vive como tal,.

Una vez establecido el diagnostico del proceso, nuestro
primer cuidado serd restringir el uso de las carnes y prohi-
bir el de los licores. ¥

Tratamiento curativo. — Se divide tambi¢n en fundamental
y accesorio, segtin que obra de un modo especffico, por de-
cirlo asi, 6 que se limita 4 paliar tal 6 cual determinante del
proceso auto-intoxicador,

Examinaremos sucesivamente los medicamentos y reme-
dios diversos mds indicados para combatir la gota.

1°  Cdlchico. — Esta planta, que florece en los prados hu-
medos 4 fines de otono, es, sin duda, un agente curativo de
gran valor para obrar contra la enfermedad que nos ocupa.
Aunque Garrod sostuvo que el colchico no provoca una eli-
minacion mds activa del dcido trico, ni obra como diurético,
parécenos que semejantes afirmaciones parten del error de
creer que solo con la orina puede eliminarse dicho producto.

No obra el colchico solamente como quiere Graves, im-
pidiendo la formacion del dcido trico en la sangre; no essu
accion la sudorifica que pretenden asignarle Bouchardat y
Maclagan. No creemos con Soulier que se deban sus accio-
nes terapéuticas al narcotismo toxico de las extremidades
sensitivas de los nervios; para nosotros el colchico tiene di-
versas acciones.

De una parte es eliminador, siendo su via predilecta la
intestinal.

El colchico y aun mejor la colchicina, tienen su méxi-
mum de accion cuando provocan cdmaras biliosas abun-
dantes.

De otra parte, hemos podido observar siempre que la
administracion del colchico produce una depresion, que se
traduce por la disminucion en el nimero de pulsaciones. Es
probable que esta depresion se acompafie de relajaciones
vasculares intersticiales que favorezcan los fenomenos eli-
minatorios de las diversas gldndulas destinadas 4 verter al
exterior el veneno gotégeno.



En fin, el colchico tiene acciones neutralizadoras que,
no por poco demostrables, dejan de ser evidentes ante los
resultados de su administracion.

Todas las preparaciones de colchico tienen el inconve-
niente de tolerarse poco, y de aquf las frecuentes y necesa-
rias suspensiones de la medicacion.

Delioux de Savignac compuso un vino con la siguiente
formula :

Tintura de semillas de eélchico, . . . . . . . 25 gramos.
Alcoholatare de gconito. « s L & - 2 v . . s 1% »
Alecholadoide digital, . o' v faar vel e e W e B »
g Dl a1 T foy L PR ey B R R (R, RS SR Ly 1 litro.

Para tomar una ¢ dos cucharadas de las de café, ma-
nana y tarde.

Sdnchez Herrero prefiere la tintura de semillas, dando
cinco 6 seis gotas en agua una hora antes de cada comida,
aumentando hasta diez 6 quince gotas y suspendiéndolas en
cuanto aparecen nduseas O diarreas.

Yo he usado siempre la colchicina, que aunque tenida por
algunos autores como medicamento grave, capaz de origi-
nar el colapso, nunca me ha dado malos resultados. Es ne-
cesario administrarla con precaucion, vigilar sus efectos y
variar la forma de administracion, segfm tratemos de com-
batir fenomenos agudos 6 estados cronicos; pero teniendo
alguin cuidado, la colchicina, en forma dosimétrica, es un
medicamento poderoso del que jamds os arrepentiréis en el
tratamiento de los accesos de gota (1).

El guayaco aleja también los accesos, es mds inofensivo
que el colchico y por esto puede usarse mucho mds tiempo
que aquel, pero es infinitamente menos activo.

2" Alcalinos. — Obran como eliminadores y neutraliza-
dores. Los mas usados son el bicarbonato de sosay el ben-
zoato y carbonato de litina. _

Del bicarbonato soédico conviene usar solamente 3 6 lo
mds 4 gramos diarios. LLas sales de litina son toxicas y su do-
sis no debe pasar de 0'50 centigramos por dia, repartidos
en dos tomas. Las sales de litina se asocian al bicarbonato
de sosa.

Garrod formulé bajo el nombre de agua antig otow.
una preparacion que me parece recomendable. Es la si-
guiente :

Dp. de carbonato de litina. . . . . « « « . .« 020 centigramos.
de bicarbonato sédico.. s el e N D s

{1) En el tratamiento del reumatismo me ocupé ya de la colchicina.



Disuélvase en el agua contenida en un gaségeno de un
litro, pongase en marcha el aparato y sattirese la disolucion
de anhidrido carbénico.

Este agua se administra en las comidas como si fuera
simplemente agua de Seltz.

3" Piperacina. — Este producto, ensayado por Biesen-
thal, parece dar buenos resultados, impidiendo la formacion
de los fofos y aun haciendo desaparecer los ya formados.

4°  Estracto tirvoideo. — Usado por Schmoll en la creen-
cia de que aminora la absorcion exagerada de dzoe, que es
para dicho autor la causa de la gota, el estracto tiroideo y
las preparaciones de timo, no han sido todavia suficiente-
mente ensayados para que podamos juzgarlos sin pasion.

5" Reconstituyentes. — El oxigeno, el ozono, la electri-
cidad estdtica y la faradizacion de gran potencial, consti-
tuyen preciosos agentes antigotosos 4 los que sélo puede ta-
chdrseles la dificultad de su empleo (1).

La balneoterapia y el masaje, haciendo que la piel fun-
cione con facilidad, logran 4 veces triunfar del mal mejor
que los- medicamentos.

6"  Tratamiento del acceso. — Para calmar el terrible do-
lor del acceso de gota , se recomienda usar topicamente bdl-
samos y linimentos calmantes, y cubrir la parte dolorida
con tafetdn v hule de seda.

Las cataplasmas, y mejor ain los bafios locales templa-
dos, prolongados durante mucho tiempo, son el mejor medio
de calmar por de pronto el dolor. La colchicina termina
pronto el ataque. :

7°  Tratamiento local. — Cuando se inician las deformi-
dades pueden resolverse los tofos por medio de la catafore-
sis litinica y dar energia 4 los musculos, evitando su atrofia
por medio d)e la faradizacidn. Ambos procedimientos elec-
troterdpicos producen resultados admirables.

8" Terapéutica accesoria. — Es costumbre establecida
cuando la gota amenaza 4 las visceras, llamarla 4 las articu-
laciones por medio de sinapismos y vejigatorios. Siempre
serd conveniente no combatir de un modo directo las mani-
festaciones de la gota, para que no pueda achacdrsenos la
desviacion de la misma y hacer caer sobre nosotros la res-
ponsabilidad de una metdstasis visceral.

Las organopatias gotosas reclaman tratamientos espe-
ciales que deben ser estudiados en otro lugar.

(1) He curado 4 un gotoso erénico por medio de la electricidad estatica y de la vol-
taizacidn de la cabeza y del raquis, El sugeto en cuestion se habfa sometido , antes de ve-
nir & mi consuita, 4 toda clase de medicaciones, y no habia conseguido nada,
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Tengamos siempre presente que nuestra medicacion
debe ser dirigida contra el estado general mds que contra
las determinaciones locales, y que los agentes principales de
esta medicacion son la electricidad estdtica, el ozono, el
ejercicio, los banos, el colchico y los alcalinos.

VII — Diabetes sacarina

La palabra diabetes sirvio en la antigliedad para desig-
nar una consuncién con poliuria. El azucar no fué descu-
bierto en la orina hasta 1674, en que Willis la distingui6 por
el sabor.

Apesar de esto hay quien afirma que ciertos libros sans-
critos hablan de orinas de miel, pero lo cierto es que para
Celso y Galeno la palabra diabaivein de que parece derivar
el nombre de la afeccion que nos ocupa, significé atravesar
y sirvié para designar una enfermedad caquectizante con
aumento de la secrecion urinaria.

Definicion. — 1a diabetes sacarina es una enfermedad ge-
neral por auto-intoxicacion, caracterizada por glucosuria,
que se acompana de polidipsia, polifagia y demacracion
O autofagia, y que degenera de un modo lento €l organis-
mo, hasta conducirle 4 la caquexia.

Etiologia. — Se observa de preferencia esta enfermedad
en el adulto. ILos hombres la padecen mds veces que las mu-
jeres. Predisponen 4 la diabetes las emociones, la vida se-
dentaria, los climas-htimedos y frios, las enfermedades de-
pauperantes y los traumatismos de los centros nerviosos.
También se cita como causa predisponente de la diabetes el
abuso de los alimentos feculentos.

Frerichs y otros profesores han dudado si la diabetes se-
ria contagiosa. Sus argumentos, combatidos por Rendu, no
parecen ser terminantes. Yo me inclino 4 la idea de ver sim-
ples coincidencias en lo que fué tomado como ejemplo de con-
tagio.

La herencia de la diabetes estd plenamente confirmada,
como lo estdn las relaciones de esta enfermedad con la gota
y con otras auto-intoxicaciones.

Patogenia. — Hasta cincuenta teorias diferentes pudiera
enumerar, pero concretando las principales ideas emiti-
das para explicar la génesis de la diabetes sacarina, me
conformaré con las cinco hip6tesis siguientes :

1° Teoria gastro-intestinal. — Bouchardat admite de
una parte que la diabetes se engendra por el exceso de in-
gestion de feculentos y azicares, y de otra parte cree que
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el aumento de energia transformadora de los jugos digesti-
vos puede hacer que obre como excesiva la ingestién nor-
mal, aportando 4 la sangre elementos sacarinos en demasia.

2 F‘eun’n hepdtica. — El hecho de encontrar en las
autopsias de los diabéticos diversas lesiones hepdticas, y el
hecho de que un trastorno del higado determinase la diabe-
tes, sirvieron de base 4 Claudio Bernard para sostener que
la excitacion de la funcion glucogénica del higado, por tras-
tornos secretores 6 circulatorios que perturbasen el funcio-
nalismo de dicha gldndula, era la causa de la diabetes.

3" Teoria nerviosa. — l.as lesiones del suelo del cuarto
ventriculo 6 del gran simpdtico, han determinado la diabetes
experimental.

Ademds, las emociones y todos los excesos de funciona-
miento del sistema nervioso, son capaces de engendrar la dia-
betes. Sobre estos hechos toma base la teoria nerviosa para
considerar 4 la diabetes como proceso neuropatico.

4°  Teoria distrdfica. — Para Bouchard la glicemia y su
consecuencia la glucosuria, dependen de la falta de consumo
del azicar en los tejidos, por disminucion de las actividades
nutritivas.

5° Teoria pancredtica. — l.aucereaux considera la dia-
betes dependiente de las alteraciones del pdncreas. Min-
kowski asegura que para determinar la diabetes experimen-
tal se necesita extirpar por completo la glindula pan-
credtica.

Ademﬂs de estas teorfas se han emitido la feoria mus-
cular, la pulmonar, la de la hipo-alcalinidad de la sangre
y tantas otras que fuera prolijo enumerar.

En presencia de tal diversidad de opiniones, pienso si la
diabetes no serd enfermedad, sin6 sintoma de depauperacion
esencial, y ciertamente acabarfa por desecharla y borrarla
del cuadro nosologico, si no fuera porque sus otros sindro-
mes especiales la dan carta de naturaleza entre los trastor-
nos por auto-intoxicacion.

Admito, pues, el veneno diabetégeno, pero sigo creyen-
do que el azicar en la orina, siendo un precioso sintoma para
el diagnostico de la diabetes, no debe considerarse como la
condicion esencial del proceso. No me repugna admitir una
diabetes sin diabetes (y perdoneme el lector el contrasen-
tido), y en cuanto 4 interpretacion patogénica de la glicemia
v de la glucosuria, soy ecléctico, y creo firmemente que las
alteraciones nerviosas, va sean materiales 6 simplemente
dindmicas, que los trastornos hepdticos, pancredticos, mus-
culares y pulmonares y que igualmente la ingestidn exce-
siva de azicares y fec u]entr)s o la digestion eXcesiva de di-
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chos principios, son otras tantas causas de glicemia que por
muy racionales que parezcan no aclaran el proceso, porque
para aclararlo, mds que el resultado de dichas causas, se
precisa saber su por qué.

Que la saliva y el jugo pancredtico transforman las fé-
culas en dextrina y glucosa; que los dcidos diluidos € igual-
mente el fermento inversivo encontrado en €l intestino,
transforman en glucosa y levulosa el azdcar comiin, y en
glucosa y galactosa el azicar de leche; que el higado posee
funcién glucogénica, si bien no exclusiva, pues Rouget ha
encontrado glucdgeno en el sistema muscular; que la defi-
ciencia de combustiones pulmonares ¢ intersticiales, asf
como la hipo-alcalinidad del plasma son obstdculos 4 1a com-
bustion intra-orgdnica de los principios sacarinos, son ver-
dades arrancadas 4 los misterios de la organizacion, con-
quistas de la fisiologia experimental..... nada mds.

La causa fntima nos es desconocida, y como por otra
parte no parece ser el azicar el agente toxico de la diabetes,
supuesto que hay glucosurias pasajeras que no constituyen
enfermedad, y supuesto que la diabetes experimental por la
inyeccion de aztcar en las venas, no estd bien comprobada ,
tenemos que convenir en que no estd el mal en los azicares,
ni en los feculentos, sin6 en algo ignorado 4 que daremos el
nombre de veneno diabetdgeno, por buscar una frase con
que designar el agente misterioso de esta auto-intoxica-
cion (1).

Anatomia patolégica. — |.a diabetes no tiene lesiones anato-
micas especiales. Las congestiones del higado y del esto-
mago, las hiperemias de los centros nerviosos y de los rifio-
nes, son inconstantes. l.as lesiones degenerativas son las
comunes 4 todo proceso auto-intoxicador (hipotrofias, infil-
traciones, regresiones, etc.) 1

La sangre contiene uno ¢ dos por mil de glucosa. Esta
se encuentra en todos los tejidos. La orina puede llegar ¢
contener enormes proporciones de azicar. También se en-
cuentran en ella muchfsimas veces grandes cantidades de
urea. La creatina, los sulfatos y cloruros, estdn igualmente
aumentados.

En el caddver de un sugeto, muerto en el curso de una
diabetes avanzada , pueden encontrarse gangrenas, erupcio-
nes varias, restos cicatriciales de forinculos y antrax y mul-
titud de lesiones viscerales degenerativas.

(1) Es de notar que, aun suprimidas las féculas y prohibidos en absoluto los azica-
res, la diabetes persiste; luego es el organismo el que sufre una verdadera degemeracicn
sacarina, engendrando 4 sus propias expensas la glacosa.
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Sintomas. — [.a diabetes comienza como todas las auto-
intoxicaciones, por un periodo asténico que se caracteriza
por debilidad muscular, neuralgias, calambres y trastornos
psiquicos, que pueden llegar 4 la verdadera locura de forma
melancélica.

El diabético incipiente se aterroriza ante la idea de su
enfermedad, y si es persona ilustrada, examina 6 hace exa-
minar muchas veces su orina, cayendo en un profundo des-
aliento cuando comprueba en ella la existencia del azicar.

La anafrodisia y la amiostenia son sintomas constantes
de la astenia diabética, y si 4 ellos anadis la poliuria, la po-
lidipsia, la polifagia y (un fenomeno que he observado mu-
chas veces) la supresion del reflejo rotuliano (1), podréis casi
diagnosticar la diabetes 4 priori, sin haber analizado la orina
del enfermo.

Pero procediendo al ensayo de la orina, se desvanecerdn
todas las dudas y podréis afirmar con certeza la existencia
de la diabetes. De este y de otros andlisis de la orina voy 4
ocuparme enseguida.

Cuando el proceso avanza, todos los sintomas se exa-
cerban.

La polidipsia hace ingerir al enfermo cantidades enor-
mes de agua que le son necesarias para contrarrestar las
grandes evacuaciones urinarias y para mantener disuelta el
aztcar en la sangre.

L.a polidipsia es, pues, consecuencia necesaria de la po-
liuria y de la hiperglicemia.

La viscosidad de la sangre azucarada aumentando la ab-
sorcion endosmotica, determina una plétora acuosa que es
causa, 4 su vez, de un exceso de presion sanguinea. Si ade-
mds tenemos en cuenta que para atravesar el azicar el filtro
renal necesita estar muy diluida, nos explicaremos facil-
mente la génesis de la poliuria y de su inseparable conse-
cuencia la polidipsia.

LLa orina de los diabéticos es pdlida, de sabor azuca-
rado, muy densa. Deja en las ropas manchas blanquecinas y
pegajosas, atrae las moscas y, abandonada, se descompone
en lugar de sufrir la fermentacion amoniacal, en productos
dcidos formados 4 expensas del azicar (dcidos ldctico, acé-
tico, butirico, etc.) La secrecion urinaria es abundantisima.

El apetito se aumenta (polifagia). Los enfermos ingie-

(1) Msindese sentar al enfermo y cruzar una pierna sobre la otra, de modo que una
de las rodillas sirva de descanso al hueco de la corva de la otra pierna. En este estado
dad con el borde cubital de la mano derecha un golpe sobre el tendén infra-rotuliane y
el pié se elevard mds 6 menos en relacién con la actividad refleja del enfermo,
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ren con avidez toda clase de alimentos sin pararse 4 elegir.
Sus digestiones se perturban y no tardan en padecer dispep-
sias muy variadas.

La aulofagia se inicia pronto. El paciente se demacra
apesar de sus abundantes comidas, y esta demacracion es
mds 6 menos rdpida y tarda mds 6 menos en presentarse,
segtin la forma de comenzar el mal.

Bajo este punto se ha distinguido la diabetes de los obe-
sos (diabetes grasa) de la de aquellos enfermos que no son
obesos (diabetes flaca). LLos primeros resisten mds tiempo 4
la demacracion y son mucho méds impresionables al régimen,
pues suprimiéndoles de la alimentacion los feculentos, des-
ciende considerablemente la cifra de glucosa en sus orinas.

En los segundos,'la supresion de los feculentos, hace
disminuir muy poca cosa la glucosuria.

Pero en mi concepto el andlisis de la orina es la mejor
gufa en el pronostico v en la distincion de estas dos clases de

iabetes. ;

Cuando 4 los pocos dfas de tratamiento por abstencion
de féculas y azicares, la cifra de glucosa desciende, la dia-
betes es leve y podemos confiar en su curacion y en que la
autofagia tardard en presentarse. Cuando no disminuye la
ﬁlucosuria de un modo apreciable, podemos temer con fun-

amento una diabetes grave y una autofagia inminente y ra-
pidisima.

Cuando el aumento de urea excretada por la orina es
muy notable, la diabetes es grave. Debemos temer compli-
caciones. Cuando al aumento de urea y de glucosa acom-
paia la albuminuria, la diabetes es gravisima; puede, en mi
concepto, considerarse como incurable.

Avanzando el proceso, las encias se ponen blandas y fun-
gosas, se caen los dientes y se inflama la mucosa ginjival.

El ojo sufre diversos trastornos (ambliopia, atrofia reti-
niana, catarata blanda).

Se presentan en la piel de los diabéticos diversas erup-
ciones, forunculos y antrax. Aparecen también diversas gan-
ﬁrenas periféricas, erisipelas, v una sequedad general por

ipotrofia de todo el tegumento.

En el curso de la diabetes aparecen multitud de compli-
caciones. Unas, como la tuberculosis, son simples concomi-
tancias, infecciones ingertas en el organismo diabetégeno.
Asi es también la pulmonia diabética, una pneumonia fibri-
nosa que por las especiales condiciones del terreno en que se
desenvuelve, ocasiona la muerte por falta de resistencia 4 la
infeccion 6 por necrobiosis consecutiva del parénquina pul-
monar.,
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Los diabéticos sufren un extrefiimiento pertinaz, debido
al principio 4 la resecacion y 4 la paresia del intestino, pero
que mds tarde es resultado de diversas lesiones hepdticas ¢
intestinales.

LLas nefropatias son también frecuentes complicaciones
de la diabetes.

En fin, cuando el enfermo no sucumbe 4 las lesiones vis-
cerales intercurrentes, llega al daltimo grado de depaupera-
cion, que es lo que ha recibido el nombre de caquexia dia-
bética.

En medio de los sintomas fundamentales del proceso
(poliuria, polidipsia, polifagia y autofagia), la vejez prema-
tura, consecuencia del desgaste diabético, ha contribuido 4
la consuncion, y asi no es extrano ver los sintomas del her-
petismo complicando el ltimo periodo de la diabetes, y no
es tampoco infrecuente que se declare en el diabético 1a car-
cinosis, anticipdndose con ella la muerte.

En la caquexia diabética la consuncion llega & una ver-
dadera esqueletizacion (tisuria de los autores). Sin dientes,
sin pelo, llenos de erupciones diversas, con la piel fria y seca ,
victimas de toda clase de impotencias, los diabéticos caquéc-
ticos esperan el término de sus torturas en la muerte, que
suele ser precedida de un estado comatoso, durante el cual
sobreviene el colapso cardiaco.

En los ultimos periodos la orina llega d ser escasa y muy
poco azucarada, pero sigue expulsando urea en abundancia.

Algunas veces la orina se hace fuertemente albumi-
nosa, de cuyo hecho puede deducirse el presagio de una
muerte proxima.

Curso y terminaciones. — |.a diabetes es enfermedad que
suele pasar desapercibida durante mucho tiempo. Croénica
desde sus comienzos, dura afios enteros y tiene miltiples al-
ternativas.

LLa diabetes suele alternar con manifestaciones reumd-
ticas vy gotosas. También se han observado casos de diabe-
tes intermitentes.

Esta enfermedad puede curar, puede ocasionar la muerte
por una complicacion (lesiones pulmoOnares, antrax, etc.,)
6 bien por el marasmo, término comtin 4 que llegan por si
mismas todas las auto-intoxicaciones.

Diagndstico. — 1.a presencia del azicar en la orina es el
signo caracterfstico del proceso que nos ocupa. De su inves-
tigacion voy 4 ocuparme en mis nociones de urologia (1).

Pronéstico. — Siempre grave, puede calificarse de menos

(1) Véase mds adelante,
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grave cuando la cifra del azicar en las orinas desciende con
rapidez por la supresion de los alimentos feculentos y saca-
rinos, y puede considerarse gravisimo: 1° cuando hay una
complicacion pulmonar; 2° cuando apesar del tratamiento la
glucosuria se estaciona 6 va en aumento; 3° cuando la gluco-
suria se acompana de azoturia y fosfaturia; 4° cuando la glu-
cosuria disminuye para ser sustituida por la albuminuria,
y 5° cuando la consuncion, 6 sea la autofagia, avanza rd-
pidamente. :

Tratamiento. — Sabido es que las emociones morales son
capaces de engendrar la diabetes y de agravarla acelerando
su curso; pues bien, una de las mds temibles emociones
que puede sufriv un diabético es la que experimenta
cuando el Médico le diagnostica sin reserva.

Hace pocos meses trataba yo 4 uno de estos enfermos, 4
quien no solamente habian revelado su mal, sin6 que le ha-
bian iniciado en la técnica del uso de los licores cupro-pota-
sicos. Todo su afdn era que yo diariamente analizase su
orina estando €l presente. Quise ver lo que podia la influen-
cia sugestiva y le anuncié que al cabo de algunos dias debia
desaparecer la glucosuria. Ensayé en su presencia la orina
por medio del sulfato de cobre y le receté unos papeles dé
bicarbonato sodico.

Pasado el tiempo que le habfa dicho, practiqué un nuevo
andlisis en su presencia, pero tuve buen cuidado de emplear
en vez de sulfato de cobre, una disolucion ténue de verde
malaquita. Como es l6gico, la reaccién no se produjo, y tal
fué el efecto que causo al paciente la simulada desapari-
cion de su glucosuria, que desde aquel momento comenzé
4 mejorar de un modo visible, y al cabo de tres meses, lo que
fué inocente comedia, se troco en afortunada realidad.

Por tanto, debemos poner sumo cuidado en no revelar 4
los diabéticos la esencia de su enfermedad, para evitar la
profunda melancolia que se apodera de ellos cuando conocen
la verdad, melancolia que influye desastrosamente en la nu-
tricion del sugeto.

Otra indicacion importantisima en el tratamiento de la
diabetes, es la cuestion de régimen alimenticio. El uso del
pan de gluten es muy conveniente, como lo es la exclu-
sion de toda clase de feculentos y sacarinos.

De todos modos, no puede darse como absoluta la ali-
mentacion por las carnes, sobre todo si se tiene en cuenta
que gran numero de diabéticos son 4 la vez gotosos. Con los
huevos vy las carnes pueden administrarse algunas legum-
bres verdes que laxardn el vientre y serdn beneficiosas.

l.as bebidas alcohdlicas se suprimirdn casi en absoluto,
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y se suprimirdn por completo el café y el thé, 4 menos que
el enfermo quiera tomarlos sin aziicar, pues la sustitucion de
ésta por la substancia edulcorante y toxica llamada saca-
rina, me parece muy perjudicial.

Sentados estos preliminares, voy 4 pasar ligera revista
4 los medicamentos y procedimientos curativos mds emplea-
dos contra la diabetes.

Electricidad — En 1861 Semmola preconizd el empleo de
corrientes continuas aplicadas al pneumo-gdstrico en el tra-
tamiento de la diabetes. Los resultados han sido muy con-
tradictorios, y sobre todo es preciso recordar que la voltai-
zacion de regiones tan delicadas puede ocasionar percances
si por un descuido se interrumpe bruscamente la corriente,
origindndose el choque voltdico.

Leidel y L. Lefort obtuvieron buenos resultados de es-
tas aplicaciones. Vigouroux emple6 con éxito la franklini-
sacion negativa, y este procedimiento es el que yo uso,
pues la mdquina estdtica no produce choques de ningin gé-
nero y permite emplear comodamente la electricidad (1).

El procedimiento de D'Arsonval ha dado por resultado
curaciones muy rdpidas, y si su empleo fuera mds fdcil se
. generalizaria mucho més.

A las sesiones electro-estdticas debe acompanar la ad-
ministracion de los alcalinos, y se debe hacer que el enfermo
practique un ejercicio moderado que facilita mucho la cu-
racion.

Opio. — Este medicamento y sus derivados producen una
disminucion de la sed y del hambre, y rebajan, al decir de
Frerichs, la excrecion del azicar, si bien como confiesa el
mismo autor, 5)ierden su accion al cabo de algin tiempo.

Soy completamente opuesto 4 la administracion de los
opidceos contra la diabetes. Sus acciones son deprimentes, y
si amortiguan la sed y el hambre, amortiguan lo mismo to-
das las funciones. Después de una aparente y transitoria me-
jorfa, el enfermo se encuentra peor que al principio, si es que
no ha hecho del opio una perniciosa necesidad, anadiendo 4
su auto-intoxicacion primitiva una verdadera intoxicacion
secundaria.

Otros medicamentos poco dtiles. — 1.a belladona, que Ville-
min asocio al opio; el hidrato de cloral, empleado por Ec-
khard; la cocaina, medicamento peligrosisimo empleado por

(1) Hetenido oeasién de curar & nun amigo, persona ilustrada, que por si misma ha-
bia comprobado su glucosuria. A las pocas sesiones electro - estdticas el aziicar desapare-
ci6 de la orina, y ha trapscurrido mds de un afio sin que vuelva @ presentarse la diabetes,



Olives, y la antipirina, usada por Panas, no merecen mds
que ser enumerados como objeto de curiosidad cientifica.

El bromure de potasio es & veces paliativo de la diabe-
tes, pero puede ocasionar una erupcion bromica que sirva
de punto de partida 4 la formacion de los forinculos gangre-
Nosos.

Pdncreas. — Habiendo demostrado Minkowski que si se
ingerta un pedazo de pdncreas bajo la piel del abdomen de
los animales, se puede extirpar la gldndula pancredtica de
los mismos, sin que se origine la diabetes, se ha pensado en
utilizar el pdncreas como alimento antidiabético, y se ha fa-
bricado un jugo pancredtico andlogo al testicular, con la
pretension de curar la diabetes. Hasta el presente los resul-
tados de este procedimiento han sido muy contradictorios.

Alealines. — Son poderosos modificadores de la nutricion y
vienen empledndose contra la diabetes desde la época de
Mialhe, que pretendia derivar la glicemia de la hipo-alcali-
nidad del plasma sanguineo.

LLas aguas alcalinas naturales (Vichy en Francia, Sobréon
en Espafa, etc.), son preferibles 4 las lyc)rmulas de bicarbo-
nato de sosa y demds alcalinos, sin que 4 falta de aquellas
dejen éstas de ser utilisimas.

Oxigeno. — 1.as inhalaciones de oxigeno, las de ozono, la
administracion del agua que lleve oxigeno en disolucion (1)
v en iltimo término el ambiente oxigenado del campo, son
medios recomendables contra la diabetes sacarina.

Alterantes. — El arsénico y el yodo son los mds emplea-
dos. Este ultimo, usando la tintura de yodo, de la que se
administran tres ¢ cuatro gotas en el vino de las comidas, es
muy preferible 4 los preparados de arsénico.

No quiero molestar al lector con la enojosa enumeracion
de nuevos medicamentos ensayadoscontra []a diabetes. Sirva
de base el saber que el régimen, el ejercicio, la elec-
tricidad estdtica, el ambiente oxigenado y los alcalinos,
son hoy por hoy los mejores antidiabéticos, y lo que ellos no
consigan, menos pueden lograrlo esos otros medicamentos
que nacen para morir, verdaderas flores de un dia, cuando
no son objetos de especulacion, que no sélo no ayudan al cli-
nico, sin6 que pueden hacerle vacilar en el pedestal de su
merecida fama , si se entrega incautamente 4 dichos medios,
guiado por la simple lectura de observaciones mds ¢ menos
curiosas y mds 6 menos veridicas.

(1) No gueremos emplear la palabra agua oxigenada para evitar la confusién con
el biéxido de hidrégeno H2 02, compuesto que no puede administrarse.
La electrizacién estdtica afiade 4 sus muchas ventajas la de sumergir al enfermo en
pna atmésfera ozonizads. No me cansaré de recomendsr este poderoso antidiabético.
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VIII— Pseudo-diabetes diversas

No he de detenerme en su estudio, pues todas ellas son
sintomas de trastornos nutritivos mal definidos, y no mere-
cen el calificativo de especies morbosas mdepen izadas.

La diabetes azotiivica, caracterizada por un aumento del
nitrogeno en las orinas; la diabetes hidritrica, llamada tam-
bién poliuria, con 6 sin hipo-azoturia; la diabetes oxalit-
rica (oxaluria); la diabetes fucfamma O fosfaturia; y lo
mismo la Znosuria, la indicanuria, la albuminuria, pepto-
nuria, quiluria , hemoglobinuria, etc., etc., son meros sin-
tomas de estados distroficos 6 de resultantes lesionales de
dichos estados, y nada absolutamente gana el clinico con
leer descripciones aisladas de estados comunes cuya unica
diferenciacion puramente quimica consiste en la investiga-
cion de las orinas. .

Pasemos, pues, 4 esta investigacion y demos el medio
prédctico de buscar en el liquido urinario los principales pro-
ductos indicantes de la anomal{a nutritiva.

Con esta mira \*(3! 4 abrir un paréntesis en mi libro, y
bajo la denominacion de wrologia, voy 4 estudiar 4 la llgerd
el modo mds prdctico de buscar en el liquido urinario los
elementos que interesan al clinico como bases fecundas del
diagnostico, reguladoras de la marcha y significativas del
pronostico, de las enfermedades por trastorno nutritivo.

Este estudio, que serd una sintesis de los capitulos mds
importantes de mi 7Zesis Docloral (1), en lo que se refiere al
andlisis de las orinas, ha de ser seguramente del agrado de

mis lectores, quienes encontrardn en ella datos curiosos € in-
teresantes.

NOCIONES DE UROLOGIA
CON APLICACION AL ESTUDIO DE LAS ENFERMEDADES
POR AUTO - INTOXICACION

Generalidades. — Bajo el puntu de vista clinico, la orina
puede dividirse en dos partes : el agua 1 orina hqmr!a y el
residuo U orina sdlida.

(1) Arturo Nifiez. Valor diagnistico del andilisis de la ovina. Tesis Doctoral, 1802,



= B0 -

Segiin A. Gautier, el agua entra en una proporcion
de 956 gramos por 1.000 de orina. Los 44 gramos de residuo
solido se distribuyen del siguiente modo :

MATERIAS ORGANICAS MATERIAS MINERALES
B ey 1 LAty e L Clerurode sedio.. . . . . . 10,6
Acidodrico,, . . . . . 2 0,40 ° Sulfatos alealines. . . . . . 3t
Acido hipdrico, . . . . o vk OLEE deenlls . o<e. vy a 0,314
Creatina y creatinina.. . . . 1,0 Fosfatos | de magnesia, . . . 0,450
AN = e e ek 0,004 alealines.; . .« . . 1,43

Existen también indicios de materias colorantes, feno-
les, glucosas y mucina, asi como también de silice, amo-
niaco, nitratos y hierro. Por tltimo, la orina contiene gases
en corta proporcion (oxigeno, nitrégeno y anhidrido car-
boénico).

Interesa mucho al clinico conocer la cantidad de orina
solida , reducida 4 escasas proporciones en la diabetes insi-
pida 6 hidrirvica, y por el contrario aumentada siempre
que aumentan los productos de excrecion. Para esto existe
un método sencillisimeo.

Se determina la densidad del liquido urinario por medio
de un pesa-orinas, y se multiplican por 2 las dos ultimas ci-
fras de la densidad. El producto representa el residuo so-
lido v. g. una orina cuya densidad sea 1,020 tiene 40 gramos
por litro, de materiales solidos; 4 una orina cuya densidad
sea 1,018 le corresponden 36 gramos de residuo, etc.

Este cdlculo no es mds que aproximado, pero puede ha-
cerse exacto representando por D las dos tltimas cifras de
la densidad, por V el volumen y por X el residuo, 0 sea la
incognita, y valiéndonos de la férmula siguiente :

DXV X a3
1000

X =

L.a orina es normalmente dcida, lo que se demuestra por
medio del papel de tornasol. La densidad normal de este li-
quido es 1,020. El color amarillo ambarino. Generalmente el
sedimento es nulo, pero puede existir un ligero sedimento
coposo en la orina fisiologica.

Limitdndome en lo posible 4 aquello que tiene un inte-
rés real y positivo en relacion con el diagnostico de las alte-
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raciones de la nutricion, comenzaré por sentar que en pre-
sencia de una orina lo primero que hacemos es apreciar sus
caracteres organolépticos, enseguida pasamos 4 la inspec-
cion microscopica y, por iltimo, practicamos los andlisis
uimicos que parezcan necesarios, Este serd , pues, el orden
ge exposicion (1) :
1°  Caracteres organolépticos. — La orina puede tener
un sedimento rojizo abundante. Si el resto del liquido es
también rojizo vinoso aunque transparente, puede existir la
sangre en dicha orina, y enseguida el examen microscopico
nos revelard la existencia de la verdadera hematuria, evi-
dencidndonos los hematies. Cuando no existe sangre en subs-
tancia, sino solamente la materia colorante de la sangre
(hemoglobina ), no encontraremos los glébulos; pero en cam-
bio, por medio del ocular micro-espectroscopico, veremos
en el espectro la banda de absorcion de la hemoglobina que
nos aclarard el diagnostico de la kemoglobinuria.

Cuando el sedimento rojizo tiene el color del ladrillo y
el resto del Ifquido queda transparente por sedimentacion,
podemos prever la existencia del dcido urico y los uratos.
Estos se cﬁsuelven calentando la orina; asf es que, si coge-
mos en un tubo de ensayo un poco de este sedimento y 1o
mezclamos 4 la orina, la mezcla que es opaca, se torna trans-
parente calentdndola 4 la llama de la ldmpara de alcohol.

Cuando la orind tiene un sedimento adherente, suscep-
tible de extenderse en filamentos de color variable, podemos
afirmar que en el sedimento predomina el moco, sobre todo
si la adicion de algunas gotas de dcido acético aumenta el
precipitado.

[La orina muy amarilla contiene un producto especial, el
indican, que procede de fermentaciones intestinales anoma-
las por transformacion del indol en una sal de 4cido sulfo-
conjugado (indoxil sulfato potdsico). La presencia de este
indican se ha querido tomar como sintoma de la carcinosis,
pero s6lo podemos tenerlo en cuenta como revelador de la
dispepsia intestinal , cualquiera que sea su origen.

El color de la orina puede depender de las substancias
que se eliminen por ella y variar hasta lo infinito.

El olor amoniacal de la orina es signo de descomposi-
ci6n de sus principios nitrogenados.

La orina glucostirica tiene sabor dulce, peroal presente
nadie apela 4 tan repugnante medio de diagnoéstico, exis-
tiendo como existen medios precisos de investigacion qui-
mica.

(1) Para mds detalles véase V', Ivon. MNanual clinico e andlisis de orinas, 1894.
--—._._‘\ — —— Y
__—_t_/i —— :"__)_,_/_'_
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Estos y otros caracteres organolépticos, deben obser-
varse con cuidado, pues muchas veces sirven para aclarar el
diagnostico. :

2°  Examen microscépico. — Tiene gran importancia,
pues en muchos casos es el mds precioso procedimiento para
afirmar 6 negar la existencia de un proceso patologico.

El microscopio del que se dedica 4 observar las ,orinas
no necesita los grandes aumentos que precisa el estudio de
la microbiologia. Con 500 didmetros se tiene la amplificacion
conveniente en urologia, el condensador es innecesario, los
objetivos de inmersion no hacen tampoco falta; por iltimo,
en urologia se usan muy pocas veces los reactivos colo-
rantes.

Para observar una gota de orina al microscopio, se deja
que el liquido se sedimente y después se toman con una pi-
peta algunas gotas del fondo del vaso. Las pipetas deben ser
construidas por el mismo que va 4 practicar el ensayo, esti-
rando 4 la ldmpara de alcohol un tubo de cristal de los que
suministra el comercio para este objeto.

Introdizcase la pipeta en el liquido, tapando con el dedo
pulgar el extremo ancho, y después que toque el fondo del
vaso el extremo agudo de la pipeta, sepdrese el pulgar para
que el liquido, buscando nivel, ascienda en el interior del
tubo. Una vez fuera la pipeta, aflojando el dedo, se permiti-
rdn caer dos 6 tres gotas, y la cuarta se recogerd en un
porta-objetos, cubriéndola con el cubre-objetos y llevando
el todo 4 la platina del microscopio. :

Alli podrdn verse hematies, leucocitos, globulos de pus,
células de epitelios diversos, cilindros, fibras eldsticas, mul-
titud de cristales cuya forma y color sirven para diferenciar
las substancias que les constituyen, etc., etc. En diversos
puntos de esta obra volveré § insistir sobre los caracteres de
unos y otros elementos visibles en la orina con ayuda del
microscopio.

Después de haber observado una gota tomada del fondo
del vaso en que la orina se contiene, es conveniente obser-
var otra de la superficie, porque ciertos cuerpos sobrenadan
en la orina formando la célebre nubécula de los antiguos,
citada por Hipocrates como signo pronoéstico en sus célebres
aforismos. lL.os fosfatos de cal y amonico-magnesiano que
originan la pelicula que los tocologos han llamado kiesteina,
y que dicho sea de paso carece en absoluto de valor para el
diagnostico del embarazo, sobrenada en las orinas, y para
llevar al microscopio los cristales que la constituyen ha de
operarse sobre la superficie del liquido.

3°  Andlisis quimico. — Si la investigacion microscopica

Jre -
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es de mds utilidad que la organoléptica, el andlisis quimico
de la orina supera 4 los dos citados procedimientos de inves-
tigacion.

Se cree que es dificil el ensayo de una orina, y se estd
en lo cierto al creerlo cuando se trata de andlisis cuantitati-
vos y completos, pero en muchos casos no desea el clinico
mds que la comprobacion de tal 6 cual elemento en la orina,
y entonces las dificultades son tan pequenas que, con un
poco de estimulo y un insignificante dispendio, cualquiera
puede ejercer de quimico y crearse su pequefio arsenal uro-
logico.

Collin y Compaiia, deseando vulgarizar el examen de
las orinas, han construido un pequeno urdscopo de estuche
que sereduce 4 lo siguiente :

Un estuchito metdlico, andlogo 4 un porta-cdustico, tie-
ne cerrados sus extremos por dos tapaderas 4 tornillo. Una
de estas tapaderas termina por una pinza, capaz de sujetar
un pequefio tubito de ensayo que va encerrado en el estuche
y que puede calentarse 4 la llama de una bujia. La otra ta-
padera estd formada por una lente Stanhope, que puede su-
jetarse también en la pinza y que aumenta 30 didmetros. El
interior del estuche contiene otro tubito de recambio, un
tubo con pastillas de potasa cdustica y un estuchito con pa-
peles de tornasol.

Decir que este instrumento es perfecto y afirmar que
con €l se puede hacer lo que practicamos en un laboratorio,
seria una exageracion ridicula, pero no por eso dejaremos de
afirmar que el uréscopo de estuche es un aparatito muy ttil
y muy portdtil, con el que se puede determinar la reaccion
de la orina, investigar la albtimina y la glucosa y reconocer
algunos sedimentos; teniendo ademds la ventaja de desper-
tar en el Médico novel la aficion 4 los estudios urologicos,
estimuldndole 4 crearse un pequefio laboratorio que ha de
serle utilfsimo en su practica.

Para practicar bien los andlisis de la orina se precisan
reactivos, tubos de ensayo, ureémetros, sacarimetro, mi-
croscopio, espectroscopio, cdpsulas de porcelana, pipetas,
limpara de alcohol, pinzas de metal y de madera..... < o AN
etcétera. No me paro 4 describir estos utensilios porque no
estoy haciendo un tratado de Urologfa, sin6 de Patologia mé-
dica, y solo en el concepto del diagnéstico me permito es-
cribir estas nociones.
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Voy a pasar, pues, revista 4 los medios de investigar y
dosificar las substancias que mds interés puedan tener para
el mejor conocimiento de las enfermedades por trastorno
nutritivo.

1 — Analisis de la urea

LLa urea (NH* — CO -—— NH?®) es una substancia blanca
6 incolora que cristaliza en rombos prolongados. Su sabor
es parecido al del nitro, y es bastante soluble en el agua.

La urea representa el maximun de oxidacion intra-or-
gdnica de los cuerpos albuminoideos, y su proporcién en la
orina puede aumentar ya por exceso de combustion, que trae
como consecuencia un incremento en las desamilaciones, ya
por sobre alimentacidon azoada.

A la inversa, la cifra de la urea disminuird, ya como
consecuencia de la penuria alimenticia, ya por etecto del
aminoramiento en las combustiones que acompana d los
trastornos nutritivos, sobre todo cuando el trastorno estd
muy avanzado.

Fuera del organismo, y bajo la accion de los agentes
oxidantes, la urea se descompone en anhidrido carboénico,
vapor de agua y nitrogeno. El agente oxidante mds em-
pleado es el hipobromito de sosa, v en este caso la reaccion
puede formularse asi :

NH2? — CO — NH2 4+ 3 BrNaO = CO? 4 2H20 + 3 BrNa-+4 NI
Urea Hipobromi-  Anhidrido Agua Bromuro  Nitro-
to de sosa  carbdnico sédico geno

Este nitrogeno es el que sirve para calcular la cantidad
de urea.

De los diversos aparatos empleados yo uso y prefiero el
de Noel, que me parece sencillo y practico.

Se compone de una probeta pequena tapada con un ta-
pén de goma por cuyo centro pasa un tubo de cristal que
termina en la parte inferior por una capsulita en la cual pue-
den echarse 2 centimetros cubicos de orina, que gracias 4 la
disposicion especial del aparato no se mezclan con el reac-
tivo hasta que no damos 4 la probeta un movimiento de in-
clinacion. L.a parte de tubo que sale fuera del tapon de
goma se contintia por un tubo de goma hasta una campana
graduada que se sumerge en el agua contenida en una se-
gunda probeta de mayores dimensiones, hasta que el agua
enrase con el 0 de la campana graduada.

El reactivo que se echa en la probeta pequenia se com-
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one de 7 centimetros ciibicos de bromo, 140 de agua y 60 de

egia de sosa. Por 2 centimetros ctibicos de orina se usan 10
de reactivo.

Montado el aparato y haciendo que se mezclen la orina
y el hipobromito, la urea desprende su nitrégeno, v este gas,
saliendo por un orificio practicado en el tubo de cristal, hace
descender el agua en la campana graduada.

El constructor valia la relacion entre el gas producido
v la urea para una temperatura, de 15 grados centigrados
del siguiente modo :

Centimetros ciibicos de gas. 1 2 3 4 5 6

&, &
Gramos de urea porlitro, . 1,281 2,562 3,843 5,024 6,405 7,686 & &,

Por cada b grados mds de temperatura se deducen 2 cen-
tfgramos por centimetro cilibico de gas y por cada 5 grados
menos se aumentan 2 centigramos por centimetro ctibico.

Este aparato, sobre todo si nos tomamos la pequefia mo-
lestia de comprobarlo y hacer en él las correcciones necesa-
rias, me parece excelente y ademds es poco costoso.

No he de exponer los demds procedimientos de andlisis
de la urea, pues fiel 4 mi programa de no hacer pesadas
estas nociones, quiero solo ocuparme de lo mds sencillo y
préctico.

2% — Analisis del acido urico

El dcido trico (C*H*N* O%) representa un grado me-
nos que la urea en el proceso de oxidacion intra-orgdnica
de los albuminoides.

Cristaliza en estado de pureza en forma romboédrica,
pero en la orina es lo mds comtin que los dngulos obtusos del
romboedro se transformen en curvos, origindndose cristales
amarillentos de esta forma (), los cuales superpuestos for-
man estrellas de radios curvos. El 4cido trico estd en las ori-
nas bajo la forma de wrato dcido de sosa, que siendo soluble
4 37° grados (temperatura fisiolégica del cuerpo humano)
se deposita cuando la orina se enfria.

Ya sabemos como Garrod investigaba el dcido tirico en
la sangre de los gotosos , aislando el plasma, adiciondndo
dcido acético € introduciendo en la mezcla unos hilos qu
cabo de algtin tiempo se llenaban de cristales visibles a
Croscopio.

El 4cido urico se reconoce fdcilmente por medio




reaccion de la murexida (purpurato amonico), que se ob-
tiene del siguiente modo.

Evaporese la orina con unas gotas de dcido nitrico 4 una
temperatura suave. Cuando el residuo est4d medio desecado,
déjese caer en la cdpsula de porcelana, que debio servir para
la evaporacion, una gota de amoniaco, y se originard ense-
guida un color purpireo que se esparcird por la cdpsula en
forma de manchas.

Para valuar el 4cido trico total de una orina se tratard
un volumen conocido de este liquido por una dozava parte
de su peso de dcido clorhidrico. Dejando la orina en sitio
fresco, al cabo de veinticuatro horas todo el dcido tdrico ha-
brd precipitado y como el tal 4cido libre no es soluble en el
agua, se le podrd recoger sobre un filtro y pesarle.

I.a reaccion que nos sirvio para dosificar la urea puede
servirnos para dosificar el dcido trico. En efecto, aplicando
el hipobromito en caliente, tanto la urea como el dcido tirico
desprenderdn su nitrégeno, cuyo volumen representaremos
por V. Si después operamos en frio sobre otra cantidad
igual de orina, no se descompondrd mds que la urea, cuyo
nitrogeno nos dard un volumen mds pequeno v. De la dife-
rencia V —v se podrd deducir facilmente el 4cido urico con-
tenido en la orina objeto del ensayo.

3° — Analisis de las sales

Ademds de los uratos cuya investigacion acabamos de
estudiar, existen en la orina cloruros, fosfatos y sulfatos que
conviene al clinico determinar, pues de su aumento. 6 dismi-
nucion se deducen provechosos datos para el diagnostico de
los trastornos nutritivos.

Clorures. — Existen en la orina cloruros de sodio, po-
tasio y magnesio, pero mientras apenas se encuentran indi-
cios de los cloruros magnésico y potdsico, el cloruro de so-
dio constituye las dos terceras partes del residuo mineral de
la orina.

La sal comun 6 cloruro sodico cristaliza en cubos que se
reunen en tolvas, se disuelve en el agua fria en la propor-
cion de un 36 por 100, tiene sabor salado especial y comu-
nica 4 la llama del alcohol un color amarillo-rojizo.

En las afecciones febriles la cantidad de cloruro sodico
disminuye en las orinas en razon inversa 4 la proporcion de
urea, que como sabemos aumenta considerablemente. En la
pulmonia, enfermedad infecciosa febril que ha servido de
tipo para estos estudios, al par que en la orina disminuye el
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cloruro sodico, aumenta en la sangre. Esto sirvio 4 Rabu-
teau para explicar la génesis de la fiebre pneumonica por la-
retencion del cloruro sédico en la sangre. Nosotros ya sabe-
mos que son las toxinas piretogenas y no los cloruros los
agentes febricitantes.

En los trastornos nutritives, que son siempre enfermeda-
des cronicas, los cloruros disminuyen como disminuye la
urea. it

Los cloruros precipitan con el nitrato de plata. El preci-
pitado es blanco, cuajoso y soluble en el amoniaco.

Pero conviene acidular la orina antes del ensayo para
evitar que al par de los cloruros precipiten los fosfatos y ura-
tos disueltos en la orina.

Para valuar los cloruros no hay mds que pesar el preci-
pitado que en un volumen conocido de orina originé el ni-
trato argéntico. Cuando la orina contuviera albimina con-
viene coagular ésta por el calor y luego malaxar el codgulo
4 fin de favorecer la expulsion de los cloruros retenidos en
¢l mecdnicamente.

El liquido reactivo titulado para la doesificacion del clo-
ruro sodico en la orina, se compone del siguiente modo :

Nitrato de plata pure y fundide, . . . ., 29'075 gramos.
Agua destilada, . . . . . . . . . . . ¢,35 para 1000 centimetros ciibicos.

Con una pipeta graduada se va vertiendo el reactivo
gota 4 gota sobre la orina, se agita, y de tiempo en tiempo
se deja caer una gota de la mezcla en una cdpsula que con-
tiene cromato potdsico en disolucion. Cuando todos los clo-
ruros han precipitado y existe por tanto en la mezcla ni-
trato argéntico libre, se produce con el cromato un precipi-
tado de cromato argéntico.

Entonces se ve el reactivo gastado. A cada centimetro
ctibico de éste corresponde un centigramo de cloruro sodico.

Fosfatos. — Existen en la orina fosfatos de sosa, cal y
magnesid.

El fosfato dcido de sosa es una de las sales que dan 4
4 la orina su reaccion y proviene del fosfato neutro del
plasma que, en presencia del dcido drico, forma fosfato y
urato dcidos.

El precipitado que originan los fosfatos se diferencia fd-
cilmente del albuminoso, porque el primero se redisuelve por
el calor, mientras el segundo se hace mds visible.

Al decir de muchos autores, la cantidad de fosfatos eli-
minados en veinticuatro horas es de 2 gramos, pero en los



— 88 —

trastornos nutritivos , y particularmente en los estados hipo-
condriacos v asténicos, los fosfatos aumentan en la orina,
constituyendo el sintoma que se ha llamado fosfaturia 6
diabetes fosfdtica.

Es facil diferenciar un depdsito de fosfatos de otro de
uratos, por la reaccion de la murexida, peculiar de estos tl-
timos.

En cuanto 4 la dosificacion de los fosfatos se puede hacer
por medio de la solucién nitrica de molibdato amdnico, que
forma un precipitado amarillo de fosfo-molibdato amonico,
en el que, por un sencillo cdlculo de equivalentes, se averi-
gua el dcido fosférico, de cuya cantidad se deduce la de los
fosfatos contenidos en la orina.

Neubauer us6 un procedimiento volumétrico fundado en
la precipitacion de las sales que nos ocupan, por el nZtrato
de urano.

Pero el método mds sencillo de dosificar los fosfatos con-
siste en el uso de la formula siguiente :

Cloruro aménico. « .« + & & o 4 30 gramos.
Sulfato de magnesia.. . . . . . . e
Amoniaco ligunide.. . . . . . . . 100
Agna destHadai s o0t o e ee eo 220: B

Disuélvase, sediméntese, filtrese y gudrdese en un
Irasco de tapon esmerilado.

Mezclando una parte de este liquido con dos de orina,
agitdndolo primero y dejdndolo después veinticuatro horas
en reposo, los fosfatos precipitan bajo la forma de fosfato
amonico magnesiano. Se recoge el precipitado sobre un fil-
tro, se lava con agua amoniacal, se incinera para transfor-
marle en pirofosfato de magnesia y se pesa. El resultado de
esta pesada, multiplicado por 0,6396, da el 4cido fosforico
anhidro contenido en la cantidad de orina ensayada.

Sulfatos. El azufre de las substancias albuminoideas
origina dcido sulfirico que nunca estd libre en el organismo,
sind que forma sulfatos y dcidos sulfo—con{'ugados.

Por consiguiente, la proporcion de sulfatos aumenta con
la alimentacion carnivora, y en las afecciones febriles en que
por efecto de la hipertermia se hacen mds enérgicas las oxi-
daciones intra-orgdnicas. Beale encontré un aumento de sul-
fatos en la orina de un ezcematoso.

El reactivo de los sulfatos es el cloruro bdrico, que los
precipita al estado de sulfato bdrico, el cual, pesado y me-
diante un cdlculo sencillo, permite averiguar el dcido sul-

-



firico y, por consiguiente, los sulfatos contenidos en la
orina (1). :

Y no quiero extenderme en la investigacion de otros
productos salinos en la orina, seguro de que con lo dicho he
de despertar en mis lectores la aficion 4 esta clase de estu-
dios y de que, ampliando lo que aqui les expongo,. han de
tener lo suficiente para practicar los ensayos que mds pue-
dan interesarles.

Tampoco me he de ocupar de la dosificacion del agua en
la orina, entendiendo que basta 4 mi propdsito el sencillo
cdlculo de multiplicar por 2,33 las dos iltimas cifras de la
densidad del liquido urinario para deducir la orina solida que
nos permitird por substraccion dosificar el agua.

4° — Analisis de la glucosa

LLa glucosa, azdcar de uva 6 dextrosa (2), es una subs-
tancia perteneciente al grupo de los hidratos de carbono,
dotada de propiedades reductoras y clasificada entre los
azicares,

Se presenta en masas globulosas, mamelonadas, de sa-
bor farindceo y sacarino 4 la vez. Es soluble en el agua y
también en el alcohol, de cuya disolucion cristaliza en tablas
derivadas del sistema ciibico.

LLa glucosuria pasajera ha sido observada en gran nu-
mero de circunstancias. En la diabetes sacarina llega 4 eli-
minarse la glucosa por la orina en cantidades enormes.

Todos los procedimientos empleados para reconocer y
dosificar la glucesa, descansan sobre tres propiedades de la
misma : 1* sus propiedades reductoras, 2* su poder rotato-
rio, 3" su fermentacion. Indiquemos algo de cada una de estas
modalidades de andlisis.

Ensayos de reduccién. — Si 4 una disolucion de sulfato de
cobre se le afiade otra de potasa cdustica, se precipitard el
oxido azul hidratado de cobre. Si continuamos afiadiendo po-
tasa y agitando la mezcla, el precipitado se redisuelve y re-
sulta un liquido de hermoso color azul. Este es el licor cu-
pro-potdsico mds fdcil de preparar y de usar; mezclado al
doble de su volumen de orina diabética y calentando la mez-

(1) Es conveniente para la mejor compresién de estos datos, consultar cualguier li-
bro elemental de anilisis y algiin tratadito de Quimica biolégica. Engel Quimica mé-
dica y bieligica, y Fresenius Amdlisis ynimica, son dos libros muy itiles al Médico para
investigaciones de laberatorio.

(2) ' El nombre de dextrosa lo debe i la propiedad de desviar & la derecha la luz po-
larizada. !
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cla en un tubo de ensayo 4 la ldimpara de alcohol, se origina
en presencia de la glucosa una coloracion amarilla que se va
obscureciendo hasta tomar un color rojizo muy obscuro, pre-
cipitdndose el cobre reducido al estado de oxidulo.

Esta reaccion es muy sensible, sobre todo si se tiene en
cuenta que basta calentar los liquidos por bajo del punto de
ebullicion. La bencind, la creatina y otros varios cuerpos
reducen también el licor cupro-potdsico, pero solo lo efec-
tian cuando el liguido estd hirviendo largo rato. 13

Fehling preparé un liquido de la siguiente composicion :

Sulfato de cobre cristalizado. . . « « + 34,65 gramos,

Sal 'de Seigoette. . . L . 173 »
Fegigrdessoeg 0 s hamiec it WaTn ) Gl E360 »
Agnadestiladas;; & 00w b0 4 . + € % para un litro,

Este liquido debe prepararse al tiempo de disponernos
al ensayo, porque se altera con gran facilidad.

El liquido Fehling sirve para la determinacién cuantita-
tiva de la glucosa, valiéndonos de una pipeta graduada y te-
niendo en cuenta que cada 5 miligramos de glucosa reducen
un centimetro cibico de reactivo.

Ademds de los liquidos de Fehling y cupro-potdsico se
han venido usando multitud de reactivos menos itiles que
estos dos.

Moore uso la potasa cdustica, que hervida con la orina
glucosirica da lugar 4 una coloracion obscura , por formarse
una especie de anhidrido llamado glucosana.

Neubauer y Vogel se sirvieron de la solucion amoniacal
de nitrato de plata, 6 mejor dicho, del 6xido argéntico amo-
niacal.

Bottger uso el nitrato de bismuto y el carbonato sédico,
Praseti el bicromato potdsico y un silicato alcalino, Hager
la potasa y el ferrocianuro potdsico, Fischer la [enilhidra-
cina vy el acetato de sosa, Molisch el naftol « y el dcido sul-
firico, Knapp el cianuro de mercurio y un dlcali, etc., etc.

Ensayos por la luz polarizada. — 1.0s polarimetros son apara-
tos destinados 4 medir la desviacion que hacen sufrir ciertas
substancias 4 la luz polarizada. El rayo luminico atraviesa
un prisma de Nicol llamado polarizador, y después un tubo
lleno de la substancia que se ensaya, para ser observado 4
través de un segundo prisma, que recibe el nombre de ana-
lizador (1).

(1) XNo debemos entrar en detalles de Fisica que son ya conocidos del lector y que
podré recordarlos con repasar cualquier tratado de dicha asignatura, Bastenos apuntar
que hay polaifmetros para la luz blanca y polarimetres para un solo color, 6 sea de luz
ordinaria y de luz monocromitica.
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Cuando los polarimetros se destinan 4 la dosificacion, ¢
simplemente 4 la investigacion de la glucosa, reciben el nom-
bre de sacarimetros.

El analizador gira, marcando grados en un circulo dis-
puesto de tal manera, que en el sacarimetro de LLaurent, que
es el mds recomendable, cada grado corresponde 4 2 gra-
mos. 25 centigramos de g]ULOSd por litro de orina.

La orina que se introduce en el polarimetro debe estar
préviamente decolorada.

Ensayos por fermentacién. — Se toma un tubo cerrado por un
extremo y graduado, se echa en €l mercurio hasta la mitad,
se llena el resto con la orina glucostirica, se calienta ligera-
mente para expulsar el aire dela orina, y se invierte en la
cuba hidrargiro-pneumatica. Después, y por medio de una
pipeta curva, se hacen penetrar en el liquido pequefias por-
ciones de levadura.

Al cabo de veinticuatro horas la glucosa ha fermentado,
desprendiendo anhfdrido carbonico, y el descenso que este
gas origina en el liquido del tubo, nos permite averiguar la
cantidad de glucosa.

Puede también graduarse la densidad de la orina antes
v después de la fermentacion. Por cada grado menos que
marque el ureémetro corresponden 0,219 por 100 de glucosa.

b” — Analisis de la albumina

La serina, 6 sea la albimina del suero, es la que mds ve-
ces aparece en las orinas, pero Schiff, Brown-Sequard y
otros, han determinado albuminurias pasdjeras inyectando
en los vasos la albimina de huevo. Ambas albiminas pue-
den comprenderse bajo un mismo nombre ante la similitud
de sus caracteres.

La albimina es un principio sulfuro-azoado, coloide,
coagulable 4 una temperatura de 63 4 73 grados, soluble en
el agua, y precipitable por el calor v por el alcohol. El cod-
gulo es soluble en la potasa y toma un color amarillo si la di-
solucion se hace en caliente.

LLas soluciones de albtimina, tratadas por el dcido ni-
trico, dan un precipitado amarillo (dcido xanto-protéico).
Con el nitrato nitroso de mercurio (reactivo de Mill6n) to-
man color anaranjado.

Con el dcido clorhidrico coagulase la albimina, v el
codgulo se redisuelve en caliente tomando un color v iolado.
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LLa mejor reaccion de la albimina 'es la que se produce adi-
cionando al liquido albuminoso un poco de ferrocianuro po-
tdsico y algunas gotas de dcido acético. Con este procedi-
miento toda la albimina disuelta se precipita en copos.

LLa albuminuria es siempre un sintoma de lesiones re-
nales ¢ cardiacas, ¢ bien de trastornos profundos de la nu-
tricion; pero nunca aparece como causa, sin6 como efecto de
los trastornos orgdnicos, sin negar por esto que una vez
constituida la albuminuria, complica por s{ misma las enfer-
medades, siendo una nueva pérdida que coadyuva 4 la ruina.

Los procedimientos analiticos de la albimina se dedu-
cen de los caracteres de esta substancia.

Si en un tubo de ensayo ponemos una cierta cantidad de -
orina, y despues valiéndonos de una pipeta, depositamos en
el fondo 4cido nitrico, este dcido, por su mayor densidad,
permanece separado de la orina, y si existe albimina, se ma-
nifiesta en la linea de contacto de ambos liquidos un anillo
opalino que va haciéndose cada vez mds visible.

Hindelang investiga la albtimina por medio del dcido
meta -fosforico.

Se ha usado también el dcido fénico, pero éste tiene el
inconveniente de su poca solubilidad en el agua, pues si em-
pleamos la disolucion alcoholica, al dilatarse en la orina ori-
gina por s{ misma un precipitado que puede inducir 4 con-
fusion.

El alumbre, el tanino, el sublimado y otros muchos
cuerpos capaces de coagular la albimina, pueden emplearse
como reactivos de dicha substancia.

También se emplea la reaccion del biuret, que consiste
en verter gota 4 gota en la orina una disolucion de sosa cdus-
tica, v otra disolucion muy ténue de sulfato de cobre.

El liquido asi dispuesto va tomando un color azul violeta
que pasa al rojo violado conforme se va afiadiendo mds reac-
tivo. Esta reaccion se observa mal por el color amarillo de
la orina.

Para dosificar la albimina en una orina se comienza por
acidular la orina para evitar la precipitacion de los fosfatos,
se coagula después la albumina por el calor, se recoge so-
bre un filtro el codgulo, y se pesa.

También suele emplearse el albuminimetro de Esbach,
tubo graduado en su parte inferior, enla que se deposita la
albimina coagulada por la adicion de un reactivo especial
compuesto de dcido citrico, dcido picrico y agua. Operando
conforme 4 las reglas sefialadas por el autor, el volumen
comprendido entre dos de las divisiones representa un
gramo de albimina por litro de orina.
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6° — Analisis de las peptonas

La peptonuria es un sintoma de depauperacion que
puede ser fdcilmente comprobado por el clinico.

El dcido nitrico y el calor no precipitan las peptonas,
pero s se consigue precipitarlas por el dcido acético y el fe-
rrocianuro de potasio.

Si en una orina en que el calor 6 el d4cido nitrico no han
producido reaccion, 6 si una vez separada por estos reacti-
vos la albimina que en ella existiera, se produce un color
rojizo por la adicion de legia de sosa y de sulfato ciiprico,
puede asegurarse que existen las peptonas.

7° — Analisis de la bilis

Para encontrar la bilis en la orina, existen dos reaccio-
nes muy preciosas. Una de ellas descubre las sales biliares
y otra las materias colorantes de la bilis.

Reaccion de Pettenkofer. — Se anade 4 la orina un poco de
azucar en polvo, se vierten después unas gotas de dcido sul-
furico y se agita la mezcla con una varilla de cristal.

Si existen sales biliares aparecerd una hermosa colora-
cion violeta purpirea.

Reaccion de Gmelin. — Se echa orina en un tubo de ensayo,
y luego con una pipeta se deposita en el fondo del tubo un
poco de 4cido nitrico cargado de vapores nitrosos. Si exis-
ten pigmentos biliares se observa en la superficie de separa-
cion de los dos liquidos, una zona verde, y por encima di-
versas coloraciones que sucesivamente van apareciendo
(violeta, azul, indigo, rojo y amarillo).

8° — Analisis de la sangre

Cuando existe verdadera Aematuria, el andlisis micros-
copico evidencia los elementos figurados de la sangre y no
es dificil el diagnostico.

Cuando solo existe hemoglobinuria, como ocurre en
varios malos estados generales, lo mejor es acudir al espec-
troscopio.

Schébein da el siguiente método para investigar la san-
gre en las orinas sin necesidad de aparatos :

Tomese un centimetro ciibico de tintura reciente de gua-
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yaco, adicidonesele otro de terebenteno ozonizado (esencia
de trementina expuesta al aire). Vertiendo esta mezcla en
el tubo que contiene la orina, de modo que sobrenade el re-
activo, aparecerd en la zona de division una capa resinosa,
y sobre ella se formard, si existe sangre, un anillo azulado.
Agiiéando luego el liquido, la mezcla toma un color azul
palido.

9° — Anadlisis del dcido oxdlico

Begbie fué el primero en sefialar una oxaluria esencial
que se manifestaba por enflaquecimiento, palidez especial,
eruptos 4cidos, trastornos nerviosos y 4 veces algo de fie-
bre. No creo que pueda-admitirse como enfermedad inde-
pendiente, sin6 como uno de los mil aspectos especiales de
la depauperacion orgdnica. :

El dcido oxdlico puede también eliminarse por las orinas
4 consecuencia de haber hecho uso de alimentos como la
acedera, que le contiene en bastante proporcion (1).

Los oxalatos pueden formar cdlculos 6 sedimentos. En
este dltimo caso se precipitan en union de los fosfatos, ana-
diendo 4 las orinas amoniaco v cloruro cdlcico. Si este pre-
cipitado se trata por el dcido acético, se redisuelven los fos-
fatos y nos queda solo el oxalato de cal, por el que podemos
determinar la cantidad de dcido oxdlico contenido en la
orina.

El oxalato de cal se presenta en la orina en forma de
cristales octaédricos muy brillantes y regulares. Se aseme-
jan en general estos cristales 4 un sobre cerrado, aspecto
bastante caracteristico.

Bien sé que estas ligeras nociones son incompletas, pero
dadas las condiciones de esta obra, llenan perfectamente el
objeto que con ellas me propuse. y

Cierro, pues, aqui el paréntesis abierto en el estudio de
las enfermedades, para continuar con el segundo de los dos
grupos en que he dividido las enfermedades por trastorno
nutritivo.

(1) El uso prolongado del ruibarbo origina la presencia de oxalato de cal en la orina,
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INTOXICACIONES EN GENERAL

Siendo los venenos cuerpos que por su composicion qui-
mica perturban ¢ imposibilitan las funciones de las células,
es claro que venenos son ciertos elementos minerales, ciertos
principios orgdnicos de funcion alcalina, 4 los que se ha deno-
minado alcaloides, y también es veneno la toxina elaborada
por el microbio, la ptomaina cadavérica y la leucomaina en
general. Pero es necesario restringir tan amplio concepto, y
asf como el origen de la toxina, el microbio que constituye
un verdadero laboratorio ambulante y reproductible, nos
sirvié para llamar infecciones 4 los trastornos engendrados
por esta causa biologica, asi también el veneno celular ela-
borado en funcion de perturbaciones psico-orgdnicas del con-
junto constitutivo de 1a individualidad humana ha formado
el grupo natural y racionalisimo de las enfermedades por
auto-intoxicacion.

Quédanos solo el grupo de las intoxicaciones, cuyo
agente esencial, 6 sea el veneno, lo definiremos diciendo que
es toda substancia ajena al organismo, que introducida
en la sangre en pequenias cantidades, es susceptible de
ocasionar fenémenos morbosos y aun de causar la muerte.

Los venenos son substancias extrafias al organismo. En
efecto, aunque pueda obrar come veneno un cuerpo que for-
me parte del sér humano, nunca lo hace como tal cuerpo, y
caso de originar enfermedad sin haber cambio de estado, es
4 beneficio de exceso (obrando también como causa mor-
bosa cuando estd en defecto), 6 es por encontrarse desviado
de su camino normal. Un ejemplo servird para aclarar este
concepto :

El fdsforo es uno de los componentes del organismo hu-
mano, y es también un veneno violento. En ello no hay con-
tradiccion, pues el fosforo es veneno como tal fosforo, pero
es elemento orgdnico al estado de fosfato, neutralizadas sus
afinidades toxicas.

El mismo fosfato de cal, ingerido en dosis enormes,
puede originar la muerte; pero ;obra en tal caso como ve-
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neno?... De ningdn modo; para obrar en esta forma, se iden-
tifica con los agentes traumadticos, pero no desenvuelve ac-
ciones toxicas propiamente dichas.

Los venemos obran siempre por intermedio de la sangre.
Este liquido es el que los conduce 4 los protoplasmas celula-
res en que han de desplegarse los trastornos intimos de la
intoxicacion. No hay que confundir la intoxicacién con los
fenomenos inhibitorios y dinamogenos, capaces de cortar el
hilo de la existencia de una manera rapidisima. Los agentes
dinamogénicos no son venenos, y algunos venenos pueden,
no obstante, obrar como agentes dinamogénicos.

A nadie se le ocurre llamar 4 los trastornos originados
por la chispa eléctrica intoxicacidon por el rayo, ni al choque
traumadtico intoxicacidon por el traumatismo, pues bien, si
se me dice que una gota de dcido cianidrico, depositada en la
conjuntiva de un animal, ocasion6 la muerte instantdnea,
diré que el 4cido en cuestion, justamente reputado como ac-
tivisimo veneno, en este caso obroé por accion dindmica, pero
no por accion toéxica. Téngase muy presente lo fecundo de
estas doctrinas y la necesidad de usar frases precisas en
cada caso concreto, frases que por fortuna existen y existi-
rdn mds cada dfa, sobre todo en una lengua como la nuestra,
fluida, harmoniosa y sumamente rica en todos sentidos.

Es también condicion precisa del veneno el obrar en pe-
quena cantidad. Aun cuando la aclimatacién permita hacer
uso de cantidades relativamente crecidas de ciertos produc-
tos toxicos, la intoxicacion se va efectuando desde la primera
ingestion y la accion deletérea continia ejerciéndose, es-
tando el sugeto cronicamente intoxicado.

Asf{, aclarado el concepto de la intoxicacion, empezare-
mos por sentar que es imposible en un libro de Patologia
Médica ocuparse de cada intoxicacion en particular, pues tal
tarea constituye una asignatura diferente, la Toxicologia,
cuyo estudio especial debiera hacerse por separado de toda
otra materia de ensenanza.

A nosotros incimbenos principalmente el estudio de al-
gunas intoxicaciones cronicas, verdaderas enfermedades de
evolucion lenta, muy semejante 4 la de las auto-intoxica-
ciones, con las que tienen muchos puntos de contacto, siendo
d la vez causas de alguna de ellas, mds 6 menos metamor-
foseadas por esta coincidencia patogena.

Estudiaremos, pues, dos intoxicaciones dependientes de
la alimentacion averiada y constitutivas, por lo tanto, de
estados endémicos. Tales son la pelagra y el ergotismo.

Después y brevemente nos ocuparemos del alcoholismo,
nicotismo, morfinismo-y cocainismo, y de las intoxicacio-
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nes cronicas originadas por el plomo, el mercurio, el arsé-
nico y el fosforo.

Por dltimo, y teniendo en cuenta la desgraciada frecuen-
cia con que se origina, diremos cuatro palabras de la info-
xicacion por el dxido de carbono, y con ellas daré por ter-
minado el estudio de las intoxicaciones, considerando que,
aunque incompleto, se ajusta 4 los limites en que puede
encerrarse dentro de un Manual de Patologia.

INTOXICACIONES EN PARTICULAR

I — Pelagra

Sinonimia. — Esta afeccion ha recibido multitud de nom-
bres : mal de la rosa, mal del monte, flema salada, es-
corbuto alpino, lepra de Lombardia, pelarela, pelarina,
pelis nigra, elc., elc.

Historia. — LLa enfermedad que va 4 ocuparnos fué obser-
vada en el Principado de Asturias en 1730 por el Dr. Casal,
médico de Felipe V. En 1770 la observo en Padua, Antonio
Pujati, y al ano siguiente, en Mildn, Francisco Frapoli, fun-
ddndose en Legnano en 1784 un hospital especial para 60 pe-
lagrosos, bajo la direccion de Strambio. Un hijo de este pro-
fesor compuso y publico en 1820 un 7ratado de la Pelagra.

Etiologia y patogenia. — l.a pelagra se padece endémica-
mente en los paises en que se hace uso del maiz en la ali-
mentacion y no se conocié en Europa hasta que se aclimato
dicha graminea.

El maiz padece una epifitia ocasionada por el desarrollo
de una criptogama llamada sporisorium maidi, la cual se
ofrece 4 la simple vista bajo la forma de un polvillo verdoso,
por el que ha recibido la epifitia el nombre de verderame 6
verdete, Este polvillo ocupa el surco oblondo de la semilla
debajo de su pelicula epidérmica, 4 la que vuelve tirante y
transparente, aumentando su densidad.

Los afios lluviosos, en que el maiz sufre mayor altera-
¢ion, son también los mds abonados al desenvolvimiento de
la pelagra. A veces son tantos los individuos atacados, que
se constituye una verdadera epidemia pelagrosa.

La primavera y el principio del verano son las épocas
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mds adecuadas al desenvolvimiento de la pelagra y 4 la ex-
acerbacion de sus fenémenos morbosos.

Algunos profesores han querido hacer de la pelagra una
enfermedad engendrada por causas comunes, pero el funda-
mento en que apoyan esta doctrina es totalmente falso. Di-
cen que se observa la pelagra accidentalmente en paises en
que no se cultiva el maiz. En primer lugar, el que no se cul-
tive no quiere decir que no se coma; en segundo lugar, el
agente de la pelagra no es el maiz, sin6 su criptogama, y ésta
puede desenvolverse en otras especies vejetales que formen
parte de los productos alimenticios.

Hubo quien defendio la contagiosidad de la pelagra,
pero Buniva se inocul6 €l mismo, haciéndolo también 4 otras
personas, sangre de pelagroso, sin conseguir nunca resulta-
dos positivos. Si 4 esto afiadimos que la pelagra se observa
siempre en los indigentes, que se desarrolla al amparo de las
privaciones, habremos de decir con Facheris : “;Qué clase
de afeccion contagiosa es la pelagra que respeta los rangos y
las condiciones sociales?,,

Por otra parte, la torrefaccion del maiz recien cose-
chado, transforma 4 esta planta en un alimento inofensivo
aun cuando presente su alteracion especifica. Los paises que
han experimentado este procedimiento han visto cesar los
extragos de la pelagra.

o puede darse mejor prueba de la especificidad causal
de esta afeccion. I

LLa herencia de la pelagra estd reconocida como una
verdad.

Por lo que se refiere 4 la accion de los rayos solares, d
la falta de higiene, 4 la suciedad y demds elementos tenidos
como causas comunes de la pelagra, diremos que no son
mds que condiciones adecuadas al desenvolvimiento de la
misma, pero incapaces de originarla sin el concurso del
agente etiologico esencial.

En cuanto al modo intimo de obrar el verderame, es el
mismo que el de todos los venenos depauperantes que lleva-
mos estudiados, una. perturbacidn nutritiva, ]y en el te-
rreno de las analogias bien podremos comparar los fenéme-
nos pelagrosos con los del envejecimiento prematuro. Como
vamos 4 ver en breve, la pelagra tiene su astenia, su neuro-
sismo impulsivo, como tiene también fenémenos polisdrci-
cos, y un eritema pelagroso que sin esfuerzo puede ponerse
en parangon con ciertas manifestaciones del herpetismo,
como tiene por fin un marasmo de término fatal.

La especificidad causal separa unas de otras tan diver-
sas enfermedades, pero el sello comun de las causas explica
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esa especie de solidaridad sintomatologica, fdcilmente per-
ceptible para un criterio sintético y desapasionado. Los ve-
nenos, autégenos ¢ heterdgenos, van 6 obrar siempre por
intermedio de la sangre sobre los elementos celulares, y alli
por orden de categorias perturban las funciones intimas de
los tejidos hasta degenerarlos y hacerlos incapaces de des-
plegar sus energias en beneficio del conjunto harmonico
constitutivo del sér.

Definicion. — La pelagra es una enfermedad por intoxica-
cion, originada por la ingestion del maiz alterado por el ver-
derame, endémica en los paises en que el maiz forma parte
de la alimentacion habitual, y caracterizada por un eritema
especial, trastornos digestivos, fenomenos frenopiticos y una
depauperacion conducente 4 la caquexia.

Sintomas. — Frappoli distingui6 en la pelagra tres perio-
dos : incipiente, confirmado y desesperado. %trambio, fun-
ddndose en el eritema, establecio también tres grados. Pri-
mer grado : enfermedad intermitente y erupcion eritema-
tosa. Segundo grado : enfermedad remitente y erupcion
vexiculosa. Tercer grado : enfermedad continua, erupcion

-escamosa, sequedad y desprendimiento del epidermis. En
general puede decirse que el ciclo de la pelagra es muy va-
riado y se adapta mal & una descripcion rigorosamente cro-
nologica.

La astenia pelagrosa se manifiesta de ordinario por
abatimiento, malestar general y aversion al trabajo. Tam-
bién aquejan los enfermos cefalalgia, vértigos y algunas ve-
ces diarrea.

En un periodo mds avanzado (pelagra confirmada) apa-
rece el evitema pelagroso, constituido al principio por una
simple rubicundez parecida 4 la que determina la insola-
cion; de aqui le vino d la pelagra el nombre de mal del sol
con que la designaron algunos campesinos.

Es mny caracteristico del eritema pelagroso aparecer
hdcia la nprimavera, en las manos, cara, cuello y pecho, asf
como el presentar un poco de tumefaccion y separarse la
piel enferma de la piel sana por una /inea negruzca. El eri-
tema puede aparecer y desaparecer varias veces en el mis-
mo verano, pero lo comtin es que ceda al tratamiento y re-
aparezca con mds fuerza en la primavera siguiente.

Aun curado el eritema, la piel persiste arrugada y en-
grosada al nivel de las coyunturas (piel anserina). Las unas
se ennegrecen también, y aparecen del mismo modo algu-
nas manchas cenicientas en el abdomen.

A este eritema acompanan por parte del aparato diges-
tivo varios trastornos. A veces se observala bulimia. La



lengua, sobre todo en su cara dorsal, aparece agrietada.
Las encias se ponen fungosas, constituyendo un verdadero
estado escorbiitico, durante el cual se extiende por diversas
regiones del cuerpo una erupcion equimotica discreta.
Luego se inicia la diarrea con ¢ sin gastro-enteralgias, pero
siempre apirética como es la pelagra hasta sus tltimos pe-
riodos.

En un tercer periodo (pelagra avanzada), el eritema se
trueca en una erupcion exfoliatriz. LLa piel se desprende ori-
ginando surcos amoratados, alternantes con arrugasy por-
ciones de piel de aspecto liso y rojizo. Las lesiones intestina-
les se agravan y las funciones cerebrales se anormalizan,
dando lugar 4 la locura pelagrosa. El enfermo, triste y
sombrio, huye de la sociedad, se torna timorato 4 ratosy
desesperado en otras ocasiones, experimentando impulsiones
irresistibles al suicidio, que muchos han consumado. Presa
de un fuego interior que le abrasa y que es principalmente
sentido en las plantas de los pies, tiene un andar vacilante.

Siente dolores 4 lo largo del raquis, sufre alucinaciones
sensoriales, vértigos y accesos violentos de exaltacion y
acometividad. Algunos pelagrosos locos han intentado ma-
tar 4 sus propios hijos, ya sin darse cuenta del por qué, ya
por pretender, segtin ellos, que desconozcan las maldadi’s
humanas.

LLa locura pelagrosa suele terminar por la demencia.

En dltimo término, se declarala caguexia pelagrosa in-
exorable como todas las caquexias. El enfermo casi 6 com-
pletamente abiilico, lleno de dolores, con la piel cubierta de
erupciones, con el espanto en el semblante y el anonada-
miento en el espiritu, sucumbe 4 los progresos del mal, en-
contrando en la muerte la redencion bienhechora de sus tor-
mentos.

Diagndstico. — 1.a nocion etiolégica, el eritema, la coinci-
dencia del mismo con las épocas primaverales. las pertur-
baciones psiquicas y los trastornos digestivos, en medio de
un estado completamente apivético, son las mejores bases
para el diagnostico de la pelagra.

Prondstico. — Siempre grave, lo es tanto mds cuanto mds
avanzado estd el proceso y cuanto mds dificil es apartar 4
los enfermos de la causa genética de su enfermedad.

Tratamiento. — El principal es el profildctico, cuyas medi-
das dictadas por la higiene publica son las siguientes :
1* procurar sustituir el cultivo del maiz por el del trigo;
2* jlustrar 4 los pueblos sobre las ventajas de someter 4 la
torrefaccion previa el maiz destinado al consumo, y como el
maiz tostado pierde sus virtudes germinativas, facilitar 4 los
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labradores el cambio economico de este maiz por otro sin
tostar que ha de ser destinado exclusivamente 4 la siembra.

El tratamiento curativo consiste en la supresion del to-
sigo y en la administracion del ioduro de azufre 6 de los ar-
senicales. 1.os bafios generales templados, los bafios sulfu-
rosos y la electricidad estdtica, son poderosos recursos para
modificar el estado nutritivo de los pelagrosos. En el dltimo
periodo todo es initil, pero no obstante puede atin prolon-
garse la vida 4 beneficio de un tratamiento tonico hdbil-
mente dirigido.

IT — Ergotismo

No me refiero al envenenamiento agudo ocasionado por
el cornezuelo de centeno, siné 4 la intoxicacion cronica ori-
ginada por el mismo agente, cuya intoxicacion determiné
en la Edad Media numerosas epidemias caracterizadas por
convulsiones y gangrenas, y designadas bajo el nombre de
mal de los ardientes.

La denominacion de ergotismo proviene de haber lla-
mado ergot al hongo que ataca al centeno determinando en
¢l la enfermedad que origina el cornezuelo ¢ excrescencia
corniculada del centeno. Esta excrescencia es un cuerpo
amoratado, enroscado, cilindréideo, de 1 4 4 centimetros de
longitud por 2 milimetros de anchura. Al doblarlo, se quie-
bra y el interior es blanco con bordes de tinte vinoso.

El cornezuelo de centeno, llamado también secale cor-
nmulum, contiene, segin Kobert, dos dcidos, el ergotinico
(azoado) y el esfacelinico (no azoado), y un alcaloide lla-
mado cornutina.

Pulverizado en seco, tiene el cornezuelo olor fuerte y
desagradable, y sabor astringente y acre, al cabo de algtn
tiempo de tenerlo en la boca, pues al principio su sabor
es nulo.

El ergotismo es enfermedad propia de los paises en que
se hace uso del pan de centeno, cuando este producto con-
tiene el cornezuelo.

El principio del ergotismo se marca por un estado de
atontamiento andlogo al que padecen los morfinbmanos, des-
pués sienten los enfermos calambres, contracturas, hormi-
gueos y sensaciones de calor insoportable, alternantes con
escalofrios prolongados.

Después se inician movimientos convulsivos, delirio,
estado comatoso, y durante estos trastornos generales se ve
aparecer el sistema caracteristico : la gangrena.

l.as extremidades inferiores se ponen insensibles y el te-



gumento de las mismas se torna violdceo y después negruz-
co, determindndose una verdadera momificacion que acaba
con la eliminacién de la parte mortificada.

El tratamiento del ergotismo consiste en la supresion
del pan averiado y en la administracion de evacuantes y
tonicos. _

El ergotismo es enfermedad rara en nuestro parfs.

IIT — Alcoholismo

La intoxicacion por el alcohol, tan extendida hoy por
todo el mundo, gracias al abuso de las bebidas fermentadas
v de las destiladas, cuyo niimero es incalculable, ha sido co-
nocida desde la mds remota antigiiedad.

Verdadera llaga social , la embriaguez es mds comiin de
dia en dia. El uso industrial de alcoholes impurificados que
constituyen mezclas del alcohol de vino 6 etilico con otros
mds toxicos, y la multitud de licores espirituosos en los que
se unen al alcohol diversos productos aromédticos, contribu-
ven 4 hacer mds temibles los efectos del uso continuado del
alcohol.

El alcohol etilico C*H® O, se transforma en aldeido por
las combustiones intra-orgdnicas perdiendo dos dtomos de
hidrégeno para formar agua. El aldeido C* H* O es el cuerpo
que comunica el olor caracteristico al aliento de los bo-
rrachos.

Bajo el punto de vista clinico conviene distinguir el alco-
holismo agudo del cronico.

Aleoholismo agudo. — .2 embriaguez ha sido descrita por
medio del siguiente ingenioso simil. ¥ El borracho tiene suce-
sivamente sangre de cordero, sangre de ledn y sangre de
cerdo., En efecto, poco tiempo después de la ingestion de
una regular cantidad de bebidas alcoholicas, experimenta el
sugeto un principio de excitacion que se traduce en sus co-
mienzos por extrema locuacidad y exaltacion de la potencia
imaginativa. Alegre y expansivo, muéstrase el borracho su-
mamente tolerante, todo lo perdona, todo lo olvida y descu-
bre ingénuamente los secretos de su alma.

Después la excitacion llega 4 su madximun, y entonces
se siente impulsivo, colérico, justificando la frase vulgar de
los espanoles “sobrevino la pendencia,, enla que se usan
satiricamente las dos ultimas silabas del verbo empleado,
iCudntas veces es el crimen resultado fatal de la sangre
de leon, creada por el alcohol!



Por fin el estimulo se agota y viene el periodo depre-
sivo, no siendo extrano encontrar al que fué orador fogoso y
bravucon exagerado, durmiendo como un cerdo, en estado
de resolucion extrema, sobre un charco de vino que arrojo
violentamente por el vomito.

No deja de tener verdad la leyenda de Baco que refiere
como éste dios mitolégico, enamorado de la vid, sembro di-
cha planta en un hueso de pdjaro; la vid traspaso el estuche
6seo y Baco la trasladé al hueso de un le6n; pero como éste
también fuese traspasado por la planta, acabd Baco por
adaptar ésta al hueso de un borrico. Es decir, que la vid hace
sucesivamente del alma humana el pdjaro revoltoso, la fiera
indomita y el asno imbécil. Cualquiera de los tres estados es
deplorable, pero el tltimo representa el colmo de la abyec-
cion del sér humano.

La indigestion d crdpula es companera inseparable de
la borrachera. Después de andar tambaledndose largo rato,
deti€nese el ébrio, sus piernas flaquean, bana su rostro un
sudor frio, niblase su vista y se origina el vomito.

Luego, inerte, con la cara vultuosa, la respiracion lenta
y superficial y la inteligencia abolida, permanece largas ho-
ras sin conocimiento, como si en sefial de estigma infamante
hubiese aniquilado la Naturaleza las facultades psiquicas del
borracho que le sirvieron para hacer tan mal uso de su libre
albedrio.

Durante la embriaguez el sentido genital suele exaltarse,
pero solo por la idea. El borracho solo puede ser lascivo de
imaginacion, pues rara vez después de entregarse 4 Baco se
puede rendir culto 4 Venus.

Alcoholismo fulminante. — Cuando se ingiere una cantidad
grande de alcohol, variable para cada sugeto, el intoxicado
cae como herido por el rayo, comienza el estertor y en me-
dio de un coma profundo se origina la muerte por asistolia.

Aleoholismo erdnico. — 1.a intoxicacion croénica por el alco-
hol se marca por los sintomas de un catarro gastro-hepd-
tico, que origina vomitos pituitosos y otra multitud de ma-
nifestaciones de la dispepsia degenerativa.

El alcohol llega 4 ser un tirano del alcoholizado. Se le
impone con fuerza irresistible, y si queremos suprimirle de
pronto en absoluto, se originan fenémenos graves que nos
obligan 4 prescribirle en cortas dosis.

El alcoholizado come poco v duerme menos. Su escaso
suefio es turbado por pesadillas y sélo encuentra alivio en la
provocacion de nuevas borracheras, que llegan 4 producirse
con dosis minimas de alcohol.

En este estado de cosas se declara un delirio furioso (de-
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lirium tremens) que obliga & hacer uso de la camisa de
fuerza.

En los intérvalos licidos el enfermo estd agitado por un
continuo temblor ritmico, muy caracteristico. La escena si-
gue con las pardlisis, debidas, segin varios autores, 4 neu-
ritis periféricas, con la pseudo-tabes alcohdlica, y con la
pardlisis general.

El enfermo, ateromatoso, catarroso, neuropdtico, con
alteraciones cardiacas y renales, frecuentemente atacado de
demencia, y, en una palabra, completamente degenerado,
sucumbe al estado caquéctico si antes no le arrebata una or-
ganopatfa, una hemorragia cerebral 6 una enfermedad inter-
Iqurrente que siempre se agrava coincidiendo con el alcoho-

ismo.

Tratamiento. — En los casos de embriaguez se provocard
el vomito, se administrard una buena taza de café y se hard
reaccionar al enfermo que tiene gran tendencia 4 la hipo-
termia.

Algunas gotas de amoniaco en un vaso de agua consti-
tuyen un remedio vulgarizado y itil contra la borrachera.

Contra el alcoholismo crénico la medicacion tonica y la
disminucion gradual del agente toxico hasta llegar 4 supri-
mirle.

La dieta ldctea para calmar los sintomas gastro-intesti-
nales; el hidrato de cloral y el bromuro potdsico (nunca el
opio) contra el insomnio; las infusiones de salvia de monte,
que al decir de Comstock tienen especial accion contra el al-
coholismo inveterado, y, en fin, una medicacion adecuada 4
las muiltiples determinantes organopdticas que puede engen-
drar la intoxicacion crénica por el alcohol.

IV — Nicotismo

Esta enfermedad, tal y como la queremos dar 4 cono-
cer, debe llamarse fabaquismo, pues no vamos 4 estudiar
la accion toxica de la nicotina, ni el envenenamiento agudo

or el tabaco, sino la intoxicacion cronica de los fumadores.
e todos modos, conservamos el nombre de nicotismo por
ser el mds usado.

Vohl vy Euleuburg han demostrado que, cuando el ta-
baco arde, ademds de la nicotina se desprenden del cigarro
otros productos muy toxicos, algunos de los cuales, como la
colidina, comunican su olor al tabaco habano. Han llegado 4
dudar estos autores si la nicotina seria descompuesta al ar-
der el tabaco, pero en nuestro concepto esta descomposicién
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no es mds que parcial, y el fumador absorbe nicotina en
substancia.

El abuso del tabaco origina vértigos y neuralgias, en-
gendra dispepsias muy rebeldes, perturba el ritmo cardiaco
originando palpitaciones € intermitencias, trastorna las per-
cepciones sensoriales, dificulta las funciones generadoras y
mina lentamente el organismo.

El tratamiento de esta enfermedad consiste en la supre-
sion del tabaco y en una medicacion tonica y sintomdtica.

V — Morfinismo

Se llama asi 4 la intoxicacion cronica producida por el
uso prolongado del opio ¢ de la morfina, que es uno de sus
alcaloides. El morfinismo no deja de ser frecuente y aparece
como consecuencia del tratamiento de otra enfermedad en la
que se administro la morfina, 4 la cual fué habitudndose el
enfermo hasta hacer de ella una imperiosa necesidad.

En ciertos pueblos abundan los fumadores de opio y lle-
ga 4 ser el morfinismo un terrible azote que agota las ener-
gias de los individuos y degenera profundamente la raza.

La impulsion irresistible del enfermo al uso de cantida-
des crecientes de morfina, recibe el nombre de morfino-
mania.

La descripcion de un caso practico serd mds 1til 4 mis
lectores que cuanto pudiera teorizar de un modo genérico
sobre el morfinismo. Voy, pues, 4 trazar 4 grandes rasgos
la historia de uno de los varios casos de morfinomania trata-
dos por mf con éxito.

Una sefnora de 35 anos, histérica y vieja prematura, ha-
bfa padecido una neuralgia cidtica de larga duracion y de
frecuentes exacerbaciones, contra la cual habfa venido
usando las inyecciones de mortfina loco dolenti. 1.a dosis de
0,01 centigramo por gramo de agua se hizo bien pronto insu-
ficiente y hubo de ser progresivamente aumentada. Curada
la neuralgia, continu¢ la enferma con su histerismo aque-
jando un insomnio pertinaz, algunos accesos convulsivos y
neuralgias faciales, no encontrando desde entonces mejor
remedio que la continuacion de sus habituales inyecciones
hipodérmicas.

Cuando vino 4 mi consulta atacaba 4 la paciente una
fuerte dispnea con intermitencias irregulares, y el uso de la
morfina habfa llegado & oscilar entre 0,15 y 0,@3 centigramos
por dia, repartidos en varias inyecciones. El cuerpo de di-
cha sefiora estaba acribillado 4 picaduras, y siempre llevaba
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la enferma consigo una disolucion de cloruro morfico, de la
que hacia uso para poder salir de casa, para dormir, para
comer, para cualquier manifestacion de su actividad fisiolo-
gica pervertida.

Estaba envef'ecida hasta tal extremo, que quien viera su
cabello blanco y lacio, sus ojos apagados, su piel seca y cur-
tida, la debilidad de su pulso, el timbre vacilante ¢ indeciso
de su voz y su notable apoltronamiento, crefa ciertamente
encontrarse en presencia de una verdadera sexagenaria mal
conservada.

Intenté la supresion brusca del tosigo y por medio de ra-
zonamientos poderosos procuré mantener 4 la enferma en
disposicion de resistir sus impetus morfinobmanos, dejando
en mi poder su disolucion de morfina y su jeringuilla. Esto
sucedia 4 las once de la mafana; pues bien, 4 las seis de la
tarde vino un criado alarmadisimo 4 buscarme con preciFi-
tacion, diciéndome que su sefiora estaba muy grave. Trasla-
déme 4 la casa de la morfindmana y me encontré 4 ésta ten-
dida en el lecho, sin voz, sin fuerzas, cubierta de un sudor
frio. Su pulso era frecuentisimo y miserable, y la tempera-
tura habfa descendido 30 grados. Comprendi que se trataba
de los fenomenos de abstinencia, y convencido de lo errénea
que es la afirmacion de los que dicen que se puede impune-
mente quitar de un modo rdpido 4 los morfindmanos su ele-
mento habitual, practiqué por mi mismo una inyeccion de
cloruro marfico, 4 beneficio de la cual cesaron los fenome-
nos alarmantes, que seguramente ante la ciega obstinacion
de un clinico inexperto, hubieran terminado de un modo fa-
tal. Hube de dejar 4 la enferma su frasco y su jeringuilla
aconsejdndola moderacion y prudencia.

Traté luego de sustituir la morfina por el bromuro de
potasio, pero se presentaron vomitos pertinaces que me obli-
garon 4 deliar mi nuevo rumbo por otro mejor.

Bajo el pretexto de anadir 4 la morfina algo que la hi-
ciera menos perniciosa, pero convenciendo 4 la paciente de
que en modo alguno rebajaria las dosis de la disolucion, me
hice de nuevo dueno del f]rasco y fui ddndole dia por dia las
cantidades que ella juzgaba suficientes, pero adicionadas de
agua destilada en tal forma, que 4 los veinte dias, sin saberlo
la paciente, habia reducido su morfina acostumbrada 4 una
sexta parte de la que antes uso.

Con esto, con la electricidad estdtica, con unas pildoras
de ruibarbo y dloes para combatir el extrefiimiento, con la
medicacion fosfatada y con algunos purgantes salinos, logré
mejorar el estado general de la paciente y pude conseguir
por fin que inyectara agua destilada v esterilizada con el
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mismo resultado con que antes uso el cloruro morfico. Tan
grande fué el efecto sugestivo obtenido con sumo cuidado en
la enferma.

El hecho de que los fumadores de opio se hagan morfi-
noémanos, experimentando también los efectos de la absti-
nencia que se presentaron en la enferma cuya historia acabo
de relatar, y el hecho de no ser voldtil la morfina, inducen
4 pensar que no es este cuerpo sino un resultante de su oxi-
dacion intra ¢ extra-orgdnica, la oxi-dimorfina la que oca-
siona los trastornos del morfinismo. LLa morfina serfa en tal
caso el agente paliativo contra la oxi-dimorfina, pero como
al oxidarse habia de producirla 4 su vez, el infeliz morfin6-
mano giraria, como dice Binz, en un circulo vicioso que ago-
taria cada vez mds sus energias vitales.

VI — Cocainismo

La cocaina, cuya accion analgésica fué vulgarizada en
1884 por Kaller, de Viena, puede producir serios acciden-
tes cuando se la emplea en inyecciones hipodérmicas. Du-
founier publicé un articulo sobre los peligros de la cocaina.
Lépine admite tres grados de intoxicacion. Uno ligero, de-
pendiente de simple constriccion vascular y de anemia ce-
rebral ligera; otro grave, con trastornos cardiacos y
cerebrales, y otro mortal, con gravisimos accidentes respi-
ratorios.

Parece que la accion de la cocaina como determinante
del cocainismo agudo es puramente propulsiva, obrando d
veces dosis minimas de un modo desastroso por provocar un
maximun de resonancia sobre los centros nerviosos.

En cuanto al cocainismo cronico, coincide generalmente
con la neurastenia maniaca 6 con el histerismo, siendo una
aberracion dependiente de estos estados. Se traduce por
una incesante necesidad de las anestesias cocafnicas y acaba
por originar una depauperacion muy marcada.

El cocainismo cronico es muy raro, pues la cocaina es
mucho menos usada que la morfina y menos conocida, sobre
todo en nuestro pafs.

El cocainismo agudo es una amenaza para el préctico
que trata de combatir fenémenos locales de hiperestesia 6
de practicar la anestesia local por medio de inyecciones de
cocaina. Recomendaremos siempre tener gran cuidado al
practicar estas inyecciones, de usar dosis minimas, de ha-
cer que el sugeto esté echado y con la cabeza baja, y de se-
guir el procedimiento de Reclus, que aprieta el émbolo al par
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gue hace avanzar la aguja , evitando asf que pueda penetrar
irectamente en una vena una cantidad algo crecida de la
disolucion al 2 por 100, tnica que emplea.

Cuando apesar de todas las precauciones sobrevengan
fenomenos graves, se usardn los excitantes generales, las
fricciones con alcohol caliente 4 la region precordial, las in-
yecciones hipodérmicas de éter, y el nitrito de amilo, que es
un poderoso vaso-dilatador y el antidoto mds eficaz contra
la intoxicacion aguda por la cocaina.

VII — Saturnismo

La intoxicacion cronica por los preparados de plomo
recibe el nombre de saturnismo. El plomo en estado de sa-
les puede ser absorbido por la mucosa digestiva, por el apa-
rato respiratorio y por la piel.

Los obreros que respiran atmosferas cargados de pol-
vos plumbiferos, sufren frecuentemente los accidentes sa-
turninos.

Manouvrier ha tratado pardlisis consecutivas al manejo
del albayalde, y Cannet ha intoxicado perros por sumersion
en disoluciones de acetato plimbico.

También se han observado casos de envenenamiento 4
consecuencia del uso de colirios 6 de duchas vaginales con
sales de plomo en disolucion.

Los alimentos pueden llevar plomo. Lo lleva el pan
cuando se muele el trigo con piedras desgastadas cuyos hue-
cos se rellenaron con plomo fundido. Puede hacerse toxico
un alimento por haberse confeccionado al calor de una lum-
bre en la que ardieron maderas pintadas con albayalde. El
papel de estano que recubre ciertas conservas puede llevar
plomo en cantidad peligrosa. Pero la mayor suma de satur-
ninos nace de las profesiones en gue el plomo se emplea como
materia industrial (intoxicaciones profesionales).

El saturnismo presenta como principales tres clases de
fenémenos : trastornos sensitivos, neuro - musculares y
troficos. i

1°  Trastornos sensitivos. — Los principales consisten en
dolores célicos muy intensos que -parten de la regién umbi-
lical y se irradian en todos sentidos. Durante los accesos de
colico, Potain ha observado que el higado disminuye de vo-

- lumen. Estos dolores se calman por la presion continuada, lo

cual obliga al enfermo 4 adoptar el dectibito prono.
También se observan dolores en diversos miusculos, de-



bidos 4 fuertes calambres {miodinia v artralgia saturninas),
siendo en algunos casos muv notable la hiperestesia de los
misculos abdominales.

Durante los colicos saturninos se observa un extrefi-
miento muy rebelde. En oposicion 4 esta paresia intestinal
hay hiperexcitabilidad gdstrica que ocasiona frecuentes vo-
mitos.

En diversas regiones del cuerpo aparecen zonas analgé-
sicas y anestésicas perfectamente limitadas.

2°  Trastornos neuro-musculares. — la enfelopatia sa-
turnina comienza por cefalalgia frontal intensa y luego sigue
por un delirio furioso, por convulsiones epileptiformes 6
por un coma profundo.

Estos trastornos pueden ocasionar la muerte y cuando
se aplacan recidivan con frecuencia.

Los saturninos sufren un femblor parecido al que expe-
rimentan los alcoholizados. Este temblor es el preludio de las
pardlisis, que ofrecen como particularidad la de limitarse d
los extensores de la mano y antebrazo, ocasionando flexio-
nes forzadas que, si bien se vencen con poco esfuerzo, vuel-
ven 4 reaparecer tan pronto como se abandonan 4 sf mismos
los miembros del intoxicado. Estas parélisis son graves, por
determinar rdpidamente la atrofia, lo que se conoce por ha-
ber perdido los misculos la propiedad de contraerse bajo la
influencia de la electricidad farddica.

Puede fijarse la pardlisis saturnina en los 6rganos de los
sentidos determinando la acusia, la anosmia y la amauro-
§Is pasajeras.

Los fend6menos neuro-musculares son siempre consecu-
tivos 4 los trastornos sensitivos.

3"  Trastornos troficos. — 1.a piel se pone seca y de un
tinte sub-ictérico. Si el enfermo toma un bafio sulfuroso, al-
gunas regiones de su cuerpo adquieren un color obscuro, por
la formacion del sulfuro de plomo en los tegumentos super-
ficiales.

El paciente se queja de un sabor estiptico, su boca ex-
hala un olor infecto, las encias presentan hdcia su borde li-
bre una linea negruzca particular.

LLa demacracion se acenttia, la anemia se manifiesta con
todos sus caracteres, y el enfermo, ya en pleno periodo re-
gresivo, avanza hdcia la caquexia, cuyo término fatal suele
anunciarse por una diarrea dl%entcrlforme de color ne-
gruzco.

Tratamiento del saturnismo. — Obligar 4 los industriales qu
manejan el plomo, 4 ventilar los locales, 4 no comer en el ta
ller y 4 usar medios mecdnicos para evitar la penetracion d
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particulas plumbiferas en el aparato respiratorio. Vigilar
todo aquello que pueda ocasionar intoxicaciones por el plo-
mo con el uso de los alimentos y divulgar los peligros de este
metal. Tales son los medios profilicticos contra el satur-
nismo.

Una vez declarada la enfermedad, medicacion eva-
cuante (purgantes, sudorificos, bafio sulfuroso), medicacion
tonica y faradizacion de las regiones paralizadas. Esto eslo
mds importante. Ademds, y de un modo simultdneo, se tra-
tardn los diversos accidentes del saturnismo en relacién con
la naturaleza particular de cada uno de estos accidentes.

VIII — Hidrargirismo

Dejando 4 un lado el envenenamiento agudo por los mer-
curiales, diremos cuatro palabras de la intoxicacion, ocasio-
nada ya por el uso terapéutico del mercurio, ya por la res-
piracion de sus vapores por los obreros que trabajan en in-
dustrias especiales y por los mineros encargados de la ex-
traccion del cinabrio.

Cuando se usaba para el tratamiento de la sifilis el un-
giiento mercurial en fricciones, eran muy frecuentes la es-
tomatitis y la hidrvargivia. LLos calomelanos 4 dosis fraccio-
nados originan también casi infaliblemente estos trastornos,
pero en uno y otro caso, la susceptibilidad de los sugetos es
muy variable con cada individuo.

La estomatitis mercurial se marca por un sabor meta-
lico y por la hipercrinia salival. LLas encias estdn rojas y tu-
mefactas y después se extienden estos fenémenos 4 toda la
boca. En la mucosa bucal se desenvuelven ulceraciones.

Los dientes se descarnan y pueden desprenderse. La
boca tiene un olor infecto.

Todos estos fendmenos cesan cuando se suspende la ad-
ministracion del mercurio, sobre todo, sise ayuda 4 la cu-
racion de la estomatitis empleando un poco de clorato po-
tdsico.

La hidrargivia es una erupcion semejante 4 laroseola ,
que aparece sobre las superficies 4 que se ha aplicado la po-
mada mercurial. Termina por descamacion en grandes pla-
cas, como lo hace la escarlatina. Cesa suspendiendo la
aplicacion mercurial, prescribiendo un bafio templado, al-
gunas lociones y un purgante. _

La intoxicacion crvonica por los vapores mercuria-
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les (1) origina una caquexia especial con estado escorbiitico
de las encias , palidez de los tegumentos, inapetencia, dia-
rrea, debilidad general, depresién mental, estupor, hemo-
rragias pasivas y una amiostenia progresiva con temblor
continuo.

El enfermo suele morir por un sfncope 6 sucumbir en un
estado marasmodico.

Nada hemos de decir del tratamiento. Medidas higiéni-
cas como profilaxis, después eliminadores y tonicos. En
suma, las tres indicaciones fundamentales recomendadas
contra todos los venenos : evitar su entrada en el organismo,
favorecer, si han penetrado, su expulsion, y dar fuerzas que
sirvan para contrarrestar los perniciosos efectos del agente
morboso sobre el organismo invadido por éL

IX — Arsenicismo erénico

Es comtin entre los que trituran y tuestan minerales ar-
seniferos como el mispikel, el arseniuro de cobalto, el oro-
pimente y el rejalgar. ,

También se observa en los operarios que trabajan en la
fabricacion de los verdes arsenicales (verdes de Scheele y
de Schweinfurth), y en los que se dedican 4 la taxidermia
(arte de disecar). El manejo de preparados arsenicales apli-
cados 4 diversas industrias, puede hacer toxicos los objetos
de las mismas, divulgando el arsenicismo.

Como fenomenos del arsenicismo se observan pigmen-
taciones anormales de la piel y de las ufias, que tienen su
analogia con ciertas manchas observadas en la mucosa in-
testinal,, varias tdlceras de aspecto parecido al de los chan-
cros infectantes, g algunas erupciones vexiculosas.

Aparece también un coriza cronico que puede ocasionar
ulceraciones perforantes en la pituitaria y hasta lesiones de
los cornetes, y este coriza se acompafa frecuentemente de
angina, accesos de asma y bronquitis cronica.

Durante el curso del arsenicismo cronico aparecen tam-
bién algunas pardlisis motoras, que ocupan de preferencia
los miembros inferiores. Avanzando el proceso, se originan
vomitos, diarrea, albuminuria y un estado caquéctico que
termina por la muerte.

. Hutchinson atribuye 4 la accion del arsénico sobre la
piel la formacion de papilomas que degeneran en verdaderos

(1) El mercurio, como sabemos, es un metal liquido que emite vapores & la tempe-
ratura ordinaria.
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cdnceres; pero si tenemos en cuenta que todos los casos por
€l citados recaen en enfermos afectos de psoriasis, no vere-
mos en los tales productos sino verdaderos cdnceres concu-
rrentes con el herpetismo y dependientes por tanto de la ve-
jez prematura, 4 cuya enfermedad contribuyo el arsénico
como causa depauperante.

__ El tratamiento del arsenicismo crénico es andlogo al del
hidrargirismo. : :

X — Foslorismo erénico

La tnica especialidad patogena del fosforismo crénico
consiste en la necrosis fosfdrica que se manifiesta en los
maxilares, tomando como punto de partida la caries de al-
gtin diente.

Se originan abscesos que después de abiertos dan lugar
4 trayectos fistulosos con supuraciones interminables que
precipitan los edemas, la albuminuria y, en una palabra, la
caquexia.

Ademds, el fésforo es un veneno esteatégeno que origina
frecuentemente la regresion grasienta del higado, de los ri-
fiones y de otras visceras.

Al fosforismo acompaina desde el principio una anemia
grave , con trastornos digestivos coadyuvantes de la depau-
peracion.

XI — Intoxieaciéon por el 6xido de carbono

El oxido de carbono CO, es capaz de matar, segtin Eu-
lenberg y Pakiowsky, aun cuando esté diluido en la atmas-
fera en la proporcion de § 4 1 por 100.

El gas en cuestion es un veneno hemdtico por excelen-
cia. Introducido en la sangre se ﬁf'a sobre la hemoglobina,
desalojando su oxigeno, para dar lugar 4 un compuesto oxi-
carbonado més fijo que la oxihemoglobina. De este modo el
oxfgeno inspirado no puede tener accion sobre los globulos
rojos, y asf estos elementos se encuentran incapacitados
para la hematosis.

Los suicidas han hecho uso gran nimero de veces de las
propiedades toxicas del oxido de carbono, deduciéndose
para Francia que un 82 por 100 de la suma total de suicidios
se efectuaba por medio de este gas. s

Como el 6xido de carbono depende de la combustion in-
completa del carbon, los braserillos y las estufas encendidas
en las habitaciones sin la ventilacion suficiente, son el origen
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mas comun de los envenenamientos casuales. Es de observar
que el hierro de las estufas cuando se caldea poniéndose al
rojo, se hace permeable 4 los gases y aun cuando la estufa
se cierre herméticamente, el 6xido de carbono pasa 4 la ha-
bitacion. v

Cuando hay suficiente oxigeno, el carbon produce an-
hidrido carbonico, cuyo gas es inerte, impropio parala res-
piracién, pero no toxico como el 6xido de carbono.

La formacién de estos gases se comprende fdcilmente
por medio de las siguientes ecuaciones quimicas :

¢ 420 = 2(C0 2 CO - g0 = 2 CO?
Uno de dosde dos deodxido dos de oxido dos de dos de anhidrido
carbono oxigeno  de carbono de carbono oxigeno carbénico

Como el carbone es tetratomico y el oxigeno diatomico,
se necesita oxfgeno en abundancia para la formacion del an-
hidrido carbonico.

Las alteraciones producidas en la sangre por el 6xido de
carbono, se aprecian muy bien por medio de la comparacion
espectroscopica.

Los sintomas del envenenamiento agudo por el 6xido de
carbono pueden pasar desapercibidos para el enfermo, si éste
se encuentra durmiendo. Insensiblemente viene el estado
comatoso y el sugeto va 4 despertar en la Eternidad. Esta
muerte, sin dolor, es lo que ha hecho 4 los desgraciados sui-
cidas valerse de este gas, con preferencia 4 otros proce-
dimientos. Se engafian los que asf piensen.

La muerte so6lo se origina de este modo cuando el enve-
nenamiento es casual, pero cuando se busca, cuando se pre-
para y espera, las cosas suceden de una manera muy dis-
tinta.

Aunque busque el sueno el misero suicida, el suefo
huird de sus parpados ante el remordimiento de su accion, el
instinto del peligro y el temor de ultratumba. Comenzard 4
sentir dolores de cabeza y vértigos, se nublard su vista y
sentird fuertes latidos en las sienes y en toda la cabeza, ex-
perimentando nduseas y vomitos muy repetidos.

Cuando arrepentido y aterrorizado quiera salir de la ha-
bitacion, sus piernas flaqueardn, sus ojos espantados no ve-
rdn sino tinieblas, una fuerte opresion le cortard el aliento
y los tumultuosos latidos de su corazon acabardn por impe-
dirle la salida. Aparecerd, por fin, el coma, interrumpido
por violentas convulsiones y asi, después de infinitas tortu-
ras, se originard la muerte.

Cuando se llega 4 tiempo, puede salvarse 4 los intoxi-
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cados por el 6xido de carbono, aun cuando estén en pleno pe-
riodo comatoso, procurando por todos los medios hacerles
reaccionar y llevar 4 sus gulmones aire oxigenado (1). Si se
logra un resultado favorable, la convalecencia serd larga,
quedando frecuentemente como secuelas de la intoxicacion,
pardlisis y diversos trastornos neuropdticos.

La absorcion de pequefias cantidades de 6xido de car-
bono puede originar 4 la larga una infoxicacion crénica ca-
racterizada por cansancio, trastornos respiratorios y ane-
mia. El dnico dato eficaz para el diagnostico de estos esta-
dos, es la inspeccion espectroscopica de la sangre, practi-
cada cuando los datos anamnésticos nos hicieran sospechar
la existencia de la enfermedad en cuestion.

(1) Aire libre, fricciones estimulantes, inyecciones de éter y cafeina, respiracién
artificial € inhalacién de oxigeno. Tales son lus remedios mds usados en estos casos.



HEMATOLOGIA

COMPLEMENTO AL ESTUDIO DE LOS TRASTORNOS NUTRITIVOS
NOCIONES PRELIMINARES

Si tenemos en cuenta que tanto los venenos propia-
mente dichos, cuanto los hipotéticos elaborados por el orga-
nismo y considerados como generadores de las auto-intoxi-
caciones, obran por intermedio de la sangre, comprende-
remos fdcilmente la importancia del estudio de este liquido
como complemento de la descripcion de los principales pro-
cesos morbosos distroficos.

Ademds, un conocimiento de lo que es la sangre bajo el
punto de vista patologico, facilitard grandemente el estu-
dio de las anemias, pues en las modificaciones intimas de
este verdadero endocosmos se encontrardn datos para el
diagnostico de gran nimero de enfermedades intimamente
derivadas de los trastornos nutritivos.

El estudio de 1a Hematologia fué ya practicado mds 6
menos empiricamente en los buenos tiempos de la sangria.

Los partidarios de Broussais sacaban datos para sus
pronoésticos de los caracteres macroscopicos del codgulo, de
su rapidez 6 lentitud en formarse, del color de la sangre, et-
cétera, etc. Hoy los progresos del laboratorio han hecho de
la Hematologia una verdadera ciencia, suministrando proce-
dimientos precisos para las investigaciones de la sangre.



— 116 —

Nuestro sabio histélogo, gloria de la Medicina espafiola,
Dr. D. Santiago Ramoén y Cajal, define la sangre diciendo
que es “un tejido caractervizado por la presencia de nume-
rosos corvpusculos discoideos, homogéneos, sin testura
apreciable, separados por una materia fundamental li-
quida y espontdneamente coagulable , (1).

Aceptando como buena tal definicion, tendremos que
considerar en la sangre : primero, los corpusculos; segundo,
la parte liquida.

Composicidn anatémica de la sangre. — Se pueden observar al
microscopio cuatro especies de corpusculos : hematies 6
globulos rojos, leucocitos 6 globulos blancos, globulines 6
oranulaciones y plaguetas 6 hematoblastos.

Los hematies son corpusculos redondeados cuyo didme-
tro oscila entre siete y ocho milésimas de milimetro, siendo
su espesor de dos milésimas de milimetro proximamente.

1 niimero de estos corpisculos es de cuatro y medio 4
cinco millones por milimetro cibico de sangre.

El color de los hematies es el amarillo pdlido, pero su-
perpuestos van ofreciendo un tinte tanto mds rojizo cuanto
mds espesa es la capa que forman. Por eso la sangre obser-
vada en ldminas delgadas es amarilla, y en masa es roja
bermeja.

Tratados los globulos rojos en estado fresco por el dcido
acético diluido, revelan por la formacion de un doble con-
torno la existencia de una finisima membrana cuyo espesor
es menor de 0'2 milésimas de milimetro. Esta membrana es
eldstica € inatacable por el agua y las soluciones débil-
mente dcidas.

Los leucocitos son corpiisculos esféricos, incoloros y
dotados de movimientos amiboides. Son mayores que los he-
matfes, pues alcanzan un didmetro de ocho 4 once milésimas
de milimetro.

El niimero de leucocitos es de 5.000 & 10.000 por milime-
tro ciibico.

Los leucocitos en circulacion son esféricos. Cuando salen
de los vasos afectan disposiciones varias.

~Bajo el punto de vista de su estructura, existen dos va-
riedades de leucocitos :

(1), Cajal. Manual de Histologia Normal.
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a) Leucocitos grandes, esféricos, de contorno obscuro,
de micleo bien definido, de protoplasma granuloso. Estas
granulaciones han sido dividas por Ehrlich en tres grupos : .
1° basdfilas, 2° eosindfilas y 3° neutrdfilas, segin se tifian
por las anilinas bdsicas, por ?a eosina y anilinas 4cidas 0 por
los reactivos neutros.

b) Leucocitos pequenios, esféricos, de nicleo grande que
llena casi todo el continente, y fuertemente granulosos.

Las plaquetas son globulos aplanados 6 biconvexos, in-
coloros, redondeados, cuya talla oscila entre 2 y 5 milésimas
de milimetro, y cuyo nimero es de 245.000 plaquetas por mi-
limetro cibico de sangre. Su proporcion con los hematies
es, por consiguiente, de 1 por 20.

Las plaquetas, en contacto con el aire, se descomponen
c?n rapidez y manifiestan tendencia 4 acumularse en zo-
gleas.

LLos globulines son corpusculitos homogéneos, redon-
deados y ligeramente tefiidos, cuyo didmetro es muy exiguo
(de una 4 cuatro milésimas de milimetro). Es posible que los
globulines sean restos de hematies en via de destruccion,
pues abundan en el barro esplénico.

Composicién quimica de la sangre. — Como producto contenido
en los elementos celulares, la Zemoglobina de los globulos
rojos debe llamar especialmente nuestra atencion.

Es la hemoglobina un principio albuminoide, coloreado,
que separado del estroma globular con el auxilio de los di-
solventes, cristaliza en agujas prismdticas o ldminas romboé-
dricas.

En la sangre arterial la hemoglobina estd combinada
con el oxigeno bajo la forma de oxi-hemoglobina, substancia
de color rojo claro que presenta al examen espectroscopico
dos bandas desiguales de absorcion entre lasrayas D y E del
espectro solar.

En la sangre venosa la oxi-hemoglobina ha perdido su
oxigeno, y al espectroscopio se revela este cambio por la
aparicion de una sola banda (faja de reduccion de Stockes).

El plasma de la sangre es complejisimo, pues d €l pued
decirse afluyen por una parte todos los elementos nutricjs
y por otra todos los despojos celulares. Los principales
ponentes del plasma son : la fibrina, la albiimina, la[pgp
lona, la grasa, la colesterina, el dcido irico, la ur¢as la
creatina, la cveatinina, la xantina , 1a hipoxantina, 1 !yr*

r
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cina, los cloruros, fosfatos y carbonatos, el agua, indicios
de hierro y manganeso, gases (oxigeno y anhidrido carbo-
nico), etc., etc.

Fuera de los vasos y bajo la influencia de causas, cuyo
estudio no es de este lugar, la fibrina se separa del plasma,
formando un codgulo que va reduciéndose y flotando en la
superficie del plasma, que deja de serlo desde el momento en
que estd privado de la fibrina, designdndosele entonces con
el nombre de suiero.

Tal es, ensintesis, la constitucion de la sangre. Elemen-
tos anatomicos arrastrados por un liquido alcalino y fibri-
noso, desde el cual cumplen las admirables y variad)gls fun-
ciones que les estdn encomendadas. Asf, mientras el hema-
toblasto contribuye 4 la hematopoyesis, el hematie con su
oxi-hemoglobina lleva 4 los elementos celulares el oxigeno
vivificador, y entre tanto, el leucocito con su vida especial
semi-auténoma, vigila la nutricion, y por sus propiedades
gquimio-tdxicas destruye como fagocito al elemento parasi-
tario perturbador y retiene como filtro los corpisculos im-
palpables del detritus molecular inter-orgdnico. Y el orga-
nismo macroscopico dirige suavemente estas brigadas de
servidores hematicos, haciendo que el corazon, con sus lati-
dos isocronos, impulse incesantemente el movimiento de la
sangre, movimiento que sigue en las arterias por la fuerza
de empuje y por la elasticidad de los vasos, movimiento que
se torna centripeto en las venas, favorecido por las vdlvulas ,
para cerrar en circulo perfecto la evolucion de ese liquido
calificado por Claudio Bernard de medio interior del orga-
nismo ; de la sangre, llamada por Bordeux carne liquida, y
comprendidos en dicho circulo sanguineo, el pulmon, vector
del oxigeno, el Zigado y el bazo como factores de la hema-
topoyesis, el sistema linfdtico abocando al sanguineo. Todo
con una perfeccion admirable, con una prevision maravillosa
que nos hace contemplar con fervoroso entusiasmo la obra
sublime del Gran Artifice del Universo.

SEMEIOLOGIA DE LA SANGRE

Estudiada 4 grandes rasgos la sangre, podemos hacer-
nos cargo del valor diagnéstico que tienen algunas de las
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modificaciones que imprimen los agentes morbosos al liquido
sanguineo,

Sobre este estudio hemos dicho ya algo. Hemos visto,
por ejemplo, como la gota se relacionaba con la uricemia y
como la diabetes suponia la Ziperglicemia. Hemos visto
también, como los glébulos blancos ejercian funciones fago-
citésicas que servian para luchar contra los microbios, y
como se impregnaban de pigmentos (leucocitos melaniferos)
cuando los pigmentos abundaban en la sangre.

Inciimbenos sélo ahora fijar algunos conceptos sobre lo
que hemos designado con el nombre de semeiologia de la
sangre, aclarando cierto tecnismo poco vulgarizado todavia
entre la clase médica y no obstante muy conveniente para
evitar confusion entre varios trastornos hemadticos esencial-
mente distintos.

Nos ocuparemos sucesivamente : 1° de las modificacio-
nes del suero de la sangre, 2° de la fibrina, 3° de los ele-
mentos globulares, 4° de los elementos parasitarios en la
sangre (1).

Modificaciones del suero de la sangre

Normalmente el suero sanguineo es amarillo verdoso
muy claro, tomando un color vinoso en la kemoglobinemia,
por encontrarse entonces la hemoglobina disuelta en el suero.

Cuando el agua del suero estd en aumento, se dice que
existe hidro-hemia. El efecto contrario, ¢ sea la condensa-
cion de los elementos disueltos en el suero, se verifica
cunando hay grandes hipercrinias, como hemos visto que su-
cedia en el cdlera como consecuencia de las abundantisimas
deyecciones.

Coincidiendo con la ictericia y con ciertos casos de des-
truccion globular, el suero se vuelve obscuro (melanemia).
La melanemia preside 4 las melanosis diversas. Recuérdese
lo que dijimos al ocuparnos del paludismo.

La disminuc.i(m de la serina y de la paraglobulina re-
cibe el nombre de /7 po - albumninosis. Se observa en las hi-
dropesias, en el mal de Brigt y en las clorosis.

La urea aumenta considerablemente en la enfermedad
conocida bajo el nombre de uremia, que no viene 4 ser m4s
que la tdltima expresion de ciertos trastornos troficos, en

(1) Estos datos podrin ser ampliados leyendo lo que 4 ellos se refiere del Zratado
de Medicing publicado bajo la direccién de los I'res. Charcot, Bouchard y Brissaud, en
cuya obra hemos fundamentado estos articulos.
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que llega la decadencia al extremo de no poder expulsar los
residuos orgdnicos intitiles para la vida.

Si examinamos las opiniones principales que se han emi-
tido para explicar la wremia, veremos que se reducen 4
cuatro :

1*  Frerichs cree que la urea se transformaria en carbo-
nato amonico, que es un verdadero veneno. Parece mentira
que pueda admitirse esta transformacion en un organismo
cuyas funciones de oxidacion estdn sumamente disminuidas,
pues, seglin veremos, la uremia es propia de depauperacio-
nes extremas.

2*  Algunos autores admiten que la urea es por sf misma
una substancia toxica. Pero olvidan sin duda que la inyec-
cion de urea en las venas de un animal no es capaz de origi-
nar los fenomenos urémicos.

3" La uremia no existe, y sus fendmenos son debidos,
segin Traube, al edema y 4 la anemia cerebral. Diganos
entonces este profesor como la anemia y el edema cerebral ,
cualquiera que sea su causa, no originan siempre los feno-
menos urémicos.

4*  Los sintomas de la uremia se refieren 4 la hidrocefalia
ventricular. A esta teorfa le podemos objetar lo mismo que
4 la de Traube.

Si ademds tenemos en cuenta que en la etiologia de la
uremia se citan las enfermedades calculosas, las degenera-
ciones renales y el cdncer, no encontraremos absurdo refe-
rir los fendmenos convulsivos y comatosos de la uremia &
ese periodo caquéctico de las auto - intoxicaciones, en cuyo
periodo hemos visto 4 las convulsiones y al coma preceder
al desenlace fatal.

En la eclampsia tendremos ocasion de volver 4 insistir
sobre la uremia.

El aumento de dcido wrico en la sangre constituye la
uricemia concomitante del proceso gotoso, segin tenemos
dicho.

Se llama colemia 4 la presencia de los pigmentos y de
los 4cidos biliares en la sangre. Del mismo modo se llama
wurobilinemia 4 la presencia de la urobilina, y acetonemia &
la persistencia de la acetona en la sangre. Se ha observado
y atribuido el coma de los diabéticos 4 la acetonemia.

L os diversos productos que penetren en el organismo,
ya d beneficio de la alimentacion, ya favorecidos por causas
puramente accidentales, pueden encontrarse en la sangre.

La reaccion alcalina del suero sanguineo puede, bajo
la influencia de diversas afecciones, tornarse neutra y aun
hacerse dcida.
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Para un andlisis del suero sanguineo se hace preciso
practicar una pequefia sangria, mas para un simple ensayo
es suficiente la sangre que se extrae del pulpejo del dedo
por medio de una picadura.

Modifiecaciones de la fibrina

Elretardo de la coagulacion, el aumento de la fibrina
(hiperinosis), el aumento de los leucocitos (leucocitosis) y
la separacion de los hematies dejando espacios numerosos de
plasma, han caracterizado la sangre 4 que Hayem di6 el ca-
lificativo de sangre flegmdsica.

Los antiguos ya se fijaron en la facilidad con que se for-
maba la denominada costra inflamatoria en la sangre pro-
cedente de los enfermos de pulmonfa.

LLa tendencia particular de la sangre 4 coagularse, aun
dentro de los vasos, recibe el nombre de inopexia.

Modificaciones de los elementos globulares

Siendo las modificaciones de los hematies, leucocitos y
hematoblastos, las que ofrecen una importancia real, nos
ocuparemos de ellas por separado.

1° Modificaciones de los hematies. — El nimero de es-
tos corpusculos sufre un aumento relativo después de las

randes evacuaciones. En el colera se han llegado 4 contar
5,600.000 por milimetro cubico.

Es de notar que en muchos sugetos existe un aumento
permanente del nimero de hematfes, sin que dichos sugetos
padezcan sintomas pletoricos. Con razon dice Hayem que la
plétora es una palabra vaga.

LLa disminucion en el nimero de hematies recibe el nom-
bre de oligocitemia. Todos los trastornos nutritivos presen-
tan este sintoma. Hanot y Gilbert citan un caso de carcino-
sis en el cual el nimero de glébulos rojos descendi6 a
600.000 por milimetro ciibico de sangre.

LLa oligocitemia puede acompanarse de la disminucion
en el tamano de los hematies (micro-citemia) 6 del au-
mento en dicho tamafo (macro-citemia). En la micro-cite-
mia los hematies suelen hacerse mds esféricos.

Algunas veces los glébulos rojos, privados de su hemo-
globina, se transforman en corpiisculos incoloros, de los que
Norris hizo en 1880 una buena descripcion.

Quincke ha dado el nombre de poikilocitosis 4 la defor-
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macion de los globulos rojos. En tal estado ofrecen estos cor-
pusculos la forma de una retorta, de una pera, de un marti-
llo, de un bizcocho, etc., etc.

Como fenémeno curioso de las anemias extremas, me-
rece citarse un pequeno movimiento amiboide observado en
los glébulos rojos que se han hecho sumamente pequefios.
Estos globulos, llamados por Hayem pseudo-pardsitos,
cambian de sitio en el campo del microscopio y emiten pro-
longaciones en forma de dedo de guante.

2°  Modificaciones de los hematoblastos. — En la conva-
lecencia de las enfermedades agudas y en la llamada crzsis
hemdtica, después de las hemorragias, el nimero de hema-
toblastos sufre un aumento de pronostico favorable. Pero
este mismo aumento en las enfermedades cronicas se inter-
preta en mal sentido por indicar una anomalfa en la forma-
cion de la sangre.

Lo comiin es que en los estados febriles prolongados vy
en las anemias extremas el nimero de hematoblastos dismi-
nuya en relacion con la dificultad de 1a hematopoyesis.

3°  Modificaciones de los leucocitos. — A la oligocitemia
suele acompanar la disminucion proporcionada del nimero
de globulos blancos.

En la leucemia 6 leucocitemia el nimero de leucoci-
tos aumenta considerablemente. En la leucemia los glébulos
blancos presentan en menor grado su movimiento amiboi-
deo, el protoplasma se torna grdnulo-adiposo 6 pigmentado.

LLos estados caracterizados por el aumento de globulos
blancos ajenos al estado leucocémico, se han englobado bajo
el nombre genérico de leucocitosis. Cuando este estado es
pasajero su significacién es escasa; pero cuando es perma-
nente se puede deducir un mal prondstico. La leucocitosis
permanente acomparna 4 los estados cancerosos y es sintoma,
por tanto, de un proceso degenerativo avanzado.

Elementos parasitarios en la sangre

El distoma hematobiwm v \a filarvia de Wucherer no
merecen ocupar en este sitio nuestra atencion, por no tener
nada que ver con los trastornos nutritivos que acabamos de
estudiar.

Por el mismo concepto no nos ocuparemos de los micro-
bios, cuyo papel en la sangre quedé suficientemente deslin-
dado con el L‘:tudlo de las mfccuonCs de las degeneraciones
consecutivas 4 éstas y de los microbismos latentes.



TECNICA HEMATOLOGICA

Comprende este capitulo el conjunto de conocimientos
practicos destinados 4 la comprobacion del estado de la
sangre.

Solo me ocuparé de los datos mds importantes, y con
esto daré por terminadas mis ligeras nociones de Hema-
tologia.

1° — Determinacién de la densidad de la sangre

Schmaltz empleaba 4 este proposito tubos capilares,
pero en general , y despreciando pequenas fracciones, puede
usarse un tubito de cristal de calibre estrecho, aunque no
sea precisamente capilar. En una balanza sensible se pesa el
tubo vacio y seco, y después se vuelve 4 pesar lleno de agua
destilada. La difer encia nos dard un primer peso P.

Después se vacia el agua, se vuelve d lavar y secar el
tubo y se llena de sangre. Este peso, restando el del tubo
vacio, nos dard el peso de la sangre contenida en el tubo P'.
Ahora bien; como sabemos ya el peso de volumenes iguales

de agua destilada y de sangre, la relacion + nos dard el

peso especifico, 6 sea la densidad de la sangre en ensayo.
ILa densidad normal de la sangre en el sexo masculino es
de 1,039.

2° — Numeracion de los glébulos

Aparato de Thoma - Zeiss. — Consiste en un tubo capilar, pro-
visto en su parte superior de una dilatacion equivalente 4 100
veces la capacidad del tubo. Dentro de esta dilatacion hay
una pequena esferita de cristal que sirve para agitar bien la
sangre que en el tubo se hace penetrar.

Hecha una picadura en el dedo, se aspira sangre con el
tubo hasta que llegue al comienzo de la dilatacion. En este
punto existe una raya marcada con el nimero 1. Después se
aspira disolucién de cloruro sodico al 3 por 100 hasta que
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marque la linea de término de la dilatacién sefalada con el
nimero 100. Se agita entonces el aparato y la mezcla entre
ambos liquidos se favorece por el movimiento de la esferita
de cristal. Después se llena con esta mezcla la cdmara nu-
meradora de Abbe, que forma parte separada del aparato.

Esta cdmara consiste en un porta - objetos con una de-
presion plana de 0,001 milimetro de profundidad, en la cual
se echa la mezcla citada. La parte del porta -objetos en
cuestion correspondiente 4 la cdmara, estd cuadriculada
en l:f._orma que cada espacio corresponde 4 '/i000 de milimetro
clibico.

Depositada en la cdmara la gota de sangre mezclada 4
la solucion de cloruro de sodio seglin acabamos de decir, y
cubierta con un cubre - objetos, se contardn los glébulos en
varios de los cuadrados, se multiplicard su ntimero por
4000 y después por 100, y se dividird el producto por el ni-
mero de cuadrados contados. _

Representando por 7 el nimero de globulos, por Vel de
cuadrados y por X la incognita 6 sea el nimero de globulos
por milimetro cibico de sangre, tendremos la siguiente for-
mula general :

: n » 4000 3 lco
X = -

El color de la sangre ha servido para construir aparatos
como el eromo - citdmetro de Bizzozero, en los cuales se
mide aproximadamente la riqueza hemadtica de la sangre por
comparacion con una verdadera gama de colores prévia-
mente comprobados. Este procedimiento es muy inferior al
antes mencionado.

La separacion de los glébulos por medio de la fuerza
centrifuga ha servido de base 4 la construccion de otro apa-
rato llamadc hematdcrito de Hedin, que no describo por
parecerme también muy empirico.

3% — Investigacién microscopica de la sangre

Para observar la forma de los globulos rojos pueden
hacerse preparaciones de sangre seca, que son susceptibles
de una fécil coloracion, pero es de advertir que preparando
la sangre en seco, los leucocitos se aplanan y deforman.

Hé aquf la técnica de semejante procedimiento :

Se coge un cubre - objetos y se limpia perfectamente; se
toma en €]l una gota de sangre, que yo acostumbro 4 mezclar
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con otra de una disolucion de carbonato potdsico 4 fin de
evitar la coagulacionde la fibrina, y por deslizamiento sobre
otro cristal , se tifien ambos con una delgada capa de sangre
‘que se transforma en laminilla por desecacion espontdnea.

Nunca me ha servido de obstdculo el carbonato em-
pleado, pues basta someter el cristal con la sangre desecada
4 un ligero lavado para que los cristales de dicha sal des-
aparezcan. Si entonces se vuelve 4 desecar, la homogenei-
dad de la capade sangre es perfecta.

Entonces pueden usarse los reactivos colorantes, te-
niendo cuidado de elegir aquellos que no disuelvan y destru-
yan la hemoglobina, deformando los hematies.

Pero es muy preferible el uso de la cdmara especial
llamada célula en canal 6 reguera de Hayem, con la cual
se observa perfectamente la sangre en estado fresco. Cuando
se trata de ver el movimiento de los leucocitos, es conve-
niente el uso de la cdmmara caliente.

Estos aparatos no suelen estar siempre 4 mano del Mé-
dico prédctico y por eso su uso se encuentra muy restringido.
Los detalles c{e su construccion y manejo pueden verse en
los Tratados de Histologia.

Lo mds comiin serd que, para ver la sangre al microsco-
pio, tomemos una gota de este liquido obtenida por la pun-
cion del dedo, y mezcldndola con otra de una disolucion al-
calina, tapemos el todo con un cubre-objetos y lo examine-
mos al microscopio bajo un aumento de 500 4 700 didmetros.

4° — Analisis espectral

Como el espectroscopio es aparato delicado y caro, los
constructores han ideado micro-espectroscopios suscepti-
bles de adaptarse en lugar de los oculares del microscopio.

Ellos nos pueden servir para apreciar las bandas de ab-
sorcion de la hemoglobina en sus diversos estados.

B° — Analisis micro-biolégico y quimico

El estudio de los microbios en la sangre , exige precau-
ciones especiales si han de evitarse las multiples causas de
error que pueden obscurecer nuestras investigaciones y ha-
cer que tomemos por micro-organismos porciones de los
elementos anatomicos de la misma sangre que facilmente se
confunden con los microbios.

Si bien es dificil confundir las granulaciones eosindfilas
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y neutrdfilas con los micrococus, no sucede lo mismo con las
granulaciones basdfilas, que manifiestan como los microbios
una particular afinidad por los colores bdsicos de anilina
(violeta de genciana, violeta de metilo, etc.)

De todos modos las granulaciones basofilas se tifien
con mds lentitud que los microbios, se decoloran mas fdcil-
mente, tienen un didmetro desigual y una forma distinta y
sumamente variada. :

Cuando se trata de obtener sangre por la puncion del
dedo, con destino al examen bacterioscopico, debe comen-
zarse por lavar con cuidado el pulpejo, primero con agua,
jabon y cepillo, después con una disolucion de sublimado co-
rrosivo al 1 por 1000. %

Se esterilizard una lanceta y cuando estemos seguros de
su asepsia rigorosa, secaremos cuidadosamente el dedo con
papel secante esterilizado 4 la estufa, y practicaremos una
puncion, dejando correr las primeras gotas de sangre y por
fin recogiendo una de ellas en una cucharilla de platino es-
terilizada, 6 bien en una pipeta especial sistema Pasteur.

Con esta sangre asf recogida, y poseyendo porta-obje-
tos, cubre-objetos y cdpsulas en perfecto estado de limpieza
y de asepsis, se pueden hacer preparaciones frescas 6 pre-
paraciones secas.

L.as preparaciones frescas se utilizan para estudiar las
grandes bacterias y los pardsitos de la sangre.

Las preparaciones secas sirven especialmente para el
estudio de los pequefios micro-organismos.

Pueden aplicarse 4 las preparaciones secas los diversos
métodos de coloracion de que hemos hablado al tratar del
diagnostico de las enfermedades infecciosas.

Es claro que para el estudio de las bacterias en la san-
gre, como en cualquier otro punto de la economia, se precisa
un microscopio muy potente, provisto de condensador y de
objetivos de inmersion homogénea.

Con la sangre recogida mediante las precauciones que
acabamos de mencionar, se pueden hacer siembras y practi-
car inoculaciones.

En cuanto al andlisis quimico de la sangre, se refiere
principalmente al del suero. Ya hemos dicho varias veces
como Garrod investiga el dcido urico en la sangre. Por me-
dio de los aparatos llamados cromdmetros, se dosifica de un
modo aproximado la cantidad de hemoglobina.

L 4
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Las demds investigaciones requieren cantidades creci-
das de liquido sangufneo, no siempre fdciles de obtener. No
entramos en detalles por no ampliar demasiado estas no-
ciones,

Por lo demds, el dia que 4 la manera como-pueden in-
vestigarse en la sangre los venenos minerales y algunos otros
de origen diverso, se investiguen y diferencien los produc-
tos especificos de origen microbiano (toxinas) y los venenos,
celulares genéticos de las diversas auto-intoxicaciones, el
paso gigante que esto representa en el campo de la Quimica
bioldgica, trascenderd seguramente 4 la clinica para en-
grandecimiento de la Medicina, satisfaccion del Médico y
beneficio de la humanidad.

He terminado la segunda parte de mi Manual de Patolo-
gia. Las anemias y neurosis, enfermedades intermedias
entre las ya estudiadas y las determinantes organopdticas
que hemos de describir, formardn, en union con las enfer-
medades locales, otra parte preliminar al estudio de las or-
ganopattas.

Asf quedard constituido el conjunto harmonico de las
doctrinas patologicas, y marchando de lo general 4 lo parti-
cular, facilitaremos el estudio de esto dltimo, siempre subor-
dinado 4 lo primero.

Comenzar un libro de Medicina interna por enfermeda-
des de drganos, como hacen los autores organicistas, en-
tendiendo que los 6rganos pueden padecer sin que padezca
el total sér organizado de que forma parte, es lanzar al lector
A4 un mar confuso de ideas incoherentes y dispersas que, al
no ser corielativas, no le orientardn, y dificilmente podrd ¢l
clinico, navegando en tan revueltas aguas, hacer llegar la
nave de su inteligencia al seguro puerto del razonado, me-
todico, concienzudo y verdadero saber.

FIN DE LA SEGUNDA PARTE
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CONDICIONES DE ESTA PUBLICAGION
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El presente Manual de Patologiz se compondrd de cuatro
6 cinco grandes cuadernos, que se publicardn por periodos
trimestrales.

El precio de cada cuaderno serd : en Salamanca, de dos
pesetas, y fuera de Salamanca, remitiéndolo certificado y sin
aumento alguno de precio, costard cada cuaderno {res pesetas
en toda Espafia.

Centro de subscripciones en Salamanca : Lébreria de la
Sra. Vinda de Calén é Hijo, Plaza Mayor, 33.

NOTA IMPORTANTE

CARD

Los sefiores subscriptores de fuera de Salamanca podrin
esperar para efectuar sus pagos, 4 que la casa de la Sra. Viu-
da de Calon gire i su cargo el importe delos cuadernos remi-
tidos, entendiéndose que lo hara siz guebranto aleuno para el
subseriplor, y sin alterar, por tanto, en lo mds minimo, el pre-
cio de fres pesetas por cuaderno, mediante cuyo precio lo en-
viara certificado para evitar todo extravio. 5

S

EL CUADERNO TERCERO

se ocupara del estudio de las gnemias y newrosis, con la exten-
Sion que merecen tan importanles y frecuentes enfermedades.







