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Eremo. Seiior:

La generosa proteceion con que distingue 4 108
hijos de esta provineia que solieitan el apoyo de
su magnanimidad, estd plenamente reconocida no
S0lo en este rineon castellano y en toda Espaina,
sino en los Alcdzares de la ciudad Eterna, donde
se rinde ferviente culto 4 las bellas artes.

Pecaria de ingrato, sentimiento que jamds se
anido en mi alma, si al dar 4 la publicidad este
modesto trabhajo, no consigndra en su primera pé-
gina, el valioso desinterés con que acojfio la humilde
solicitud que hice 4 V. E. de utilizar todos los me-
dios de que podia disponer en los Establecimientos



de caridad confiados 4 su elevada filantropia, en
beneficio de los drduos problemas de las ciencias
Médicas 4 que con singular predileccion dedico
todas mis actividades.

Bien quisiera, Exemo. Sr., que la ofrenda fuera
fiel reflejo de mi gratitud; mas la pequeiiez de aque-
lla se halla suplida por Ia bondad y noble deseo que
informa & esta.

Dignese aceptar esta respetuosa y sincera de-
dicatoria, y quedardn cumplidamente satisfechos
los deseos del autor.

Suntiane orn,
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Nazin de ser.

E L gran Séerates dijo momentos antes de morir
) que senlia perder la vida precisamente cuando
daba principio a saber algo.

Este aforismo del padre de la Filosofia ha tenido
digna corroboracion al trascurso de los siglos en
las muiltiples manifestaciones de la actividad hu-
mana.

Las ciencias, venero fecundisimo de inagotable
riqueza, guardan en sus reconditas entranas secre-
tos grandes que permanecen ocultos para cien ge-
neraciones, sin que el hombre pueda vislumbrar el
momento preciso en que hagan su apariciéon. No
de otro modo se concibe que hayan sido ignorados
multitud de procedimientos en el campo de la Te-
rapéutica, precisamente cuando la casualidad 6 el
acecidente mas sencillo ha puesto de manifiesto el
recurso curativo. '

Todo existe en la Naturaleza obrando con arre-
glo a las leyes eternas que le impuso la voluntad del
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Sumo Hacedor; falla solo el momento historico en
el que los elementos antes disgregados, se agrupen
unos en torno de otros, formande combinaciones
nuevas y por tanto de resultados no conocidos.

Felicidad grande fué para Newton, hallar el prin-
cipio de las leyes de la gravitacion universal; no
menos para bien fueron las fecundas concepeiones
de Lavoisier que con sus ideas contra el flogisto,
modificd por completo’el concepto de la antigua gui-
mica, demostrando que todas las alteraciones de los
cuerpos, no son mas que simples transformaciones
de la materia con conservacion de sus pesos atdomi-
cos, considerando al oxigeno como el prineipio gene-
rador de todas las combustiones. No hemos de
olvidar tampoco la gloria alecanzada por el inmortal
Pasteur que albergando en su imaginacion ideales de
un mundo de lo pequeno, establecio la verdad sobre
hases ingquebrantables,; y que en estudios modernos
han quedado fuera de duda los prejuicios formados
por él.

Pero cuando el hombre. de giencia, con pleno
conocimiento de las materias sobre que estudia, tra-
baja un dia y ofro dia en buseca de algo que él pre-
siente, la fortuna es mayor lodavia, si el éxito lison.
jero corona sus desvelos.

Hombres gloriosos tiene el vasto campo de la
ciencia y también cuenta gran ntmero de martires;
la casualidad puso en manos de aguellos una nueva
conquista para el saber; e! estudio continuado y
concienzndo arranco en estos verdades profun-
disimas de incalculables beneficios para la huma-
niglad.
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Sea como fuere el origen y forma de estas con=
quistas, el hecho es gue las ciencias han ido enti-
(queciéndose poco & poco, sin que sea prudente
senalar el limite que ponga fin 4 la 1ltima verdad
del conocimiento.

Dentro de la pesada labor del estudio, no se
puede despreciar el trabajo del mds infimo obrero;
todos, unos mas, unos menos, quién con conciencia,
quién inconscientemente, ya de un modo, va de
otro, aportan el grano de arena necesario para for-
mar la jigante montana: acumulando elementos
diversos, siempre con el sano eriterio de la obser-
vacion y la esperiencia, puede avanzarse por el
escabroso camino en persecucion de las verdades:
de aqui el que refiriéndose & hechos ya juzgados y
asimilando d estos los nuevos que vayanapareciendo,
sea de imperiosa necesidad no desechar ninguna
idea por estrafia que nos parezea.

Estos axiomas que tienen mucho valor en la ma-
yor parte de las ciencias, son de inapreciable trans-
cendencia en la rama de la Medieina.

Necio orgullo seria que retrocediendo a los
liempos pasados, el hombre de valer hiciere pagar
a peso de oro las verdades por él conquistadas, noé:
la corriente de ilustracion que domina el siglo nues-
tro, tiene porheraldo la mds espontanea generosidad,
Il filosofo, el maestro, el hombre de saber, en fin,
muestran su avidez en hacer piblicas las ideas que
bullen en sus cerebros, apenas las han revestido con
el ropaje de la ensenanza. Disponese hoy de los po-
derosos medios del ateneo, de la catedra y de la
prensa para esparcir los conocimientos adquiridos,
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y al tenor de las facultades (ue se exigen para dichas
tribunas, asi cada individuo escoje la que mas en
armonia estd con susaptitudes de propagacion.

He aqui de qué manera nosotros nos acogemos
4 esta tiltima forma, para exponer las ideas que, pro-
duclo del estudio, investigacion y comparacion,
abrigamos respecto 4 la utilidad del Lavado de la
sangre en las enfermedades braditroficas.

Nuesira doctrina no tiene mas de meritoria que
la humildad con ¢ue la lanzamos al puiblico; meros
obreros de la inteligeneia, (eseariamos vernos re-
compensados con que sicquiera la hiciéramos llegar
a nuestros dignos companeros para (ue estosla estu-
diaran y nos hicieran conocer el error de nuestros
juicios, si por acaso lo tuviera; ¢ la aquiescencia que
de ellos esperamos, para encontrar la satisfaccion
de que nuestro trabajo no ha sido infructuoso en
bien de la humanidad.



Tistoria de las enfermedades por re-

gl

tarde de nutricidn.

Como quiera que este pequeno escrito habra de
caer en manos de companeros competentisimos en
materias médicas, no necesitamos deeir (qué son las
enfermedacdes bradifroficas como las apellida  Lan-
douzy ¢ por amortiguamiento de la nutricion como
las denomina Bouchard.

No somos nosotros los llamados & recordar la
division en dos elases que admiten de estos estados
patologicos; nuestros compaineros saben demasiado,
que bajo la denominacion de artritismo, el docto
frances Bouchard, estudia la diabeles, la gota, el
reumatismo eronico progresivo, el raquitismo ete;
v que en un segundo grupo incluye la didtesis escro=
fulosa. Repetimos que no cae en nueskro proposito
erudiciones que & nuestros companeros les sobrar.
sind ocuparnosligeramente de dichas enfermedades;.
tanto en cuanto llegamos al fin que nos proponemos,
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cual és el de hacer estensivo la utilidad de las in-
fusiones de suero artificial en los eslados nosolégicos
indicados.

Estas enfermedades como todas las que estudia
la patologia se hallan sujetas & diversos procedimien-
tos terapéuticos, y dando importancia al hecho de
(que la multiplicidad de medios curativos empleados
en ellas, acusa inseguridad en la obtencion positiva,
nosotros somos partidariosde simplificar su niimero
y reducirlos 4 ser posible 4 uno solo.

No seria ventaja despreeiable en medicina el po-
der conseguir la curacion de una enfermedad deter-
minada por un tinico medio, mas ante [as difienltades
reales de este deseo, es conveniente a todas luces,
no ya solo reducir el niimero de ellos, sin6 si posible
nos és, escojitar el que mas resultados positivos
prometa.

Lasenfermedadesbraditroficas son precisamente
unas de las que mas juego handado a las eminencias
médicas en atencion 4 los variados procedimientos
empleados para tratarlas. Bien es verdad que la pato-
genia de estas dolencias no era suficientemente
conocidoy v aun hoy apesar del auxilio poderoso de
la quimica biol6gica, no dejan de presentar dificul-
tades para los juicios que de ellas hacemos; tal vez
en las incerfidunbres que acusan ese desconoci-
miento, se basaran los diversos recursos terapéuticos
empleados hasta el dia.

Forzeso nos és, apesar nuestro, hacer un poco de
historia acerca de las enfermedades que nos han
suagerido un especial estudio sobre la conveniencia
del lavado de la sangre; mas es necesario, en atencién
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a que dicho estudio nos ha de guiar 4 la sintesis que
nos Proponemos.

Las enfermedades de la nulricion fueron cono-
cidas desde la masremotaantigiiedad de los liempos
helénicos; y si hemos de dar valor é las palabras de
Gueudeville, el gran sabio Aristoteles, tuveo ya la
fortuna de ocuparse de ellas: esto no obstante hay
autor que dice no haber hallado en las obras del
griego filosofo ningun pasaje que se ocupe de estas
enfermedades. Sin embargo, lamayoria de los histo-
riadores'opinan que el conocimiento de tales padeci-
mientos arranca de Celso, el cual los deseribié en
forma peligrosamente laconica, viniendo & ser mas
claro y mas preciso Aretéo, que de una manera dete-
nida se ocup6 de ellas.

Posteriormente otros médicos, entre ellog, Aecio,
Pablo de Igina y Acluario, aceptaron como buenas
las teorias de sus predecesores, sin cuidarse de
anadir nada 4 lo que habian aprendido. Se sucede
un gran lapso de tiempo, en el que la medicina nada
nuevo puede consignar sobre dichas enfermedades,
hasta que Willis, después de un maduro estudio,
consiguio reformar el conecepto de ellas, especial-
mente el de la diabetes.

En 1683 Sydenhan escribié una monografia sobre
la gota, cuyo trabajo dedicé al eminente Tomaés
Shorts, y que ha llegado hasta nuestros dias concep-
tuindose como uno de los mejores escritos de dicha
afeccion, dado el liempo en que fué confeccionado.
Budeloeque en 1834 y Bazin de Paris en 1856, hi-
cieron nuevos y trascendentales trabajos acerca de
la escréfula, habiendo alcanzado este (ltimo un
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renombre altamente merecido de compelente auto-
ridad sebre esta materia.

Apoyados en las ideas de Bazin, alin no hace
muchos afios que Trousseau y Guenau de Mussy
hicieron extensos estudios sobre dichas afecciones;
y dltimamente Bouchard basindose en la multipli-
cidad de casos clinicos observados y tratados por
él y utilizando ya los poderosos recursos de la cui-
mica y el microscopio, se atrevid & denominar estos
estados palologicos con el earaeleristico enunciado
de Enfermedades por retardo de la nulricion.
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Lerapeutica hasta aqui empleada.

Estenso por demas seria el [rabajo actual si nos
detuviéramos al estudio particular de la terapéutica
empleada en las enfermedades braditroficas; mas
atendiendo 4 la orientacion & que nos han de llevar
los tratamientos hasta aqui segunidos, algo hemos
de decir de estos, aunque de un modo ligero, si
bien cuidando de no omilir detalles que avaloren
las ideas, va antiguas, ya modernas, estén d no en-
frente de las que nosoftros sustentamos.

En estas enfermedades como en todas ellas, es
un elemento de capitalisima importancia para el
Médico, el conocimiento de las condiciones espe-
ciales del enfermo, asi como las del medio en que
vive; entonces, como hoy, esto es, en los tiempos a
que referimos los datos histéricos que dejamos
apuntados, los tratamientos que hubieron de em-
plearse fueron en perfecta conformidad con las di-
versas teorias admitidas por sus autores.
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Dicho se estd, que los pasos jigantes que ha dado
la cienecia, sobre todo en el siglo actual, han dejado
muy atrds rutinarismos ¢ inesperiencias de los
tiempos pasados, y que en atencion al desconoci-
miento que entonces habia de agentes que hoy nos
son familiares como recursos eficaces de curacion,
no fueron tan positivos los resultados en las énfer-
medades que nos oeupan, como tampoco en otras
muchas.

La historia de la Medicina ha consignado en sus
péaginas todos cuantos movimientos de progreso te-
rapéutico ha conseguido para cada uno de los ma-
les; vy aun dentro de los por amortignamento nu-
fritivo, se ha ocupado con extension de todos ellos.
Mas como nuestro animo es aportar alguna luz so-
bre las en que hemos hecho estudios especiales,
prescindiremos de la obesidad, litiasis, reumatismo,
raquitismo, elc., y vamos a fijar nuesira atencion
solamente en la gota, diabetes y escrofula,

Alla en tiempos en que el arle de eurar sin haber
salido de su eslado embrionario, no llegaba ni con
mucho a la categoria de ciencia, es decir, cnando
Celso y Galeno consideraban a la diabeles como en-
fermedad de los rinones, y Aretéo de Capadocia,
establecio, por vez primera, la distincién entre la
artritis y la podagra, que significaba el dolor del pig,
no se conocian otros procedimientos que no fueran
el uso de la sangria y los sudorificos; asi lo consigna
en su historia Valleix.

Pasemos por alto lo que los médicos indios, a
(uienes nuesira ciencia tiene algo que agradecer,
escribieron sobre el (ratamiento de la diabeles,
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puesto que posteriormente otros galenos han reco-
gido las prudentes indicaciones de los hijos del
Gdnjes; como también por andloga razon, omitimos
las indicaciones de Demetrio Pepagomeno, siglo
XIII, que al referirse a la gota, esplica la alteracion
de los humores por la imperfeccion de las diges-
tiones, v aconseja 4 los gotosos nutrirse moderada-
mente y recurrir & los evacuantes y vomitivos.

En tiempo posterior y cuando Pol y Dobson
(1772) por medio de procedimientos quimicos, re-
conocen la presencia del azucar en la orina, co-
mienza 4 darse importancia al régimen dietético y
4 la medicacion antiespasmodica. Por esta época
brilla Hoffman que considera 4 la gota como un
espasmo violento determinado por la irritacion gue
provoeca en los tejidos la presencia de la serosidad
selada que mana de las arterias periarticulares y se
decide & recomendar también los sudorificos v el
opio. i

Hace muy pocos anos, Negrier ha empleado las
hojas de nogal para tratar las manifestaciones lo-
cales de la escrofula; los compuestos mercuriales
usados por Rochard y Warthon, asi como las pre-
paraciones iodo-ioduradas recomendadas por Le-
hulant y Lugol, dando resultados poco satisfac-
lorios.

Y llegamos & nuestros dias.

No hemos de ser demasiado extensos en la te-
rapéutica de la gota, diabetes y escrofula, por ser
perfectamente conocida aun de los menos estudio-
s0s. Esto no obsta para que nos sea permitido re-
coger aunque en breves lineas, los mas salientes
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datos acerca de los medios empleados para el trata-
miento de los tres estados patologicos enunciados.

Dando principio por la gota, y circunscribién-
donos ahora al atacque agudo, hemos visto muy ge-
neralizada la medicacion de los écidos clorhidrico,
salicilico y fosforico, la fenocola, la fenacetina, el
salol. la morfina, el edlehico, las sales alcalinas,
las aplicaciones locales de disoluciones templadas
de acetato de plomo, el ioduro de potasio, etc., ele.

Coneeptuando 4 la enfermedad en el periodo de
estado, el tratamiento recomendado ha sido higié-
nico dietético y farmacolégico. En el primero se
han puesto en practica, la equitacion, la gimnasia,
el ciclismo, la esgrima, la natacion, etc.; en el se-
gundo, la alimentacion mixta, con disminucion de
las sustancias hidrocarbonadas y de las féeculas, su-
presion de los aleoholes; uso de vegetales frescos
v frutas, tomar la cantidad de grasa que puedan
tolerar los oOrganos digestivos y agua en abundan-
cia; y por tltimo, en el medicamentoso, los alca-
linos, la urecidina, e! colchico, la piperacina, la
lisidina y las aguas alcalino-ferruginosas y arseni-
cales.

Indicados ya de una manera ligerisima los me-
dios euratives puestos en juego en la gota, vamos a
ocuparnos en este momento de los de la diabetes,
en cuva enfermedad, lo mismo gque en la: anterior,
se han empleado tratamientos higiénicos y farma-
cologicos. Entre los primeros se encuentran la ali-
mentaeion y los ejercicios fisicos. Los alimentos en
esta afeceion, y este es el factor de mas importan-
cia en el tratamiento, pues en comparacion con los
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demas medios curativos, lodos quedan relegados 4
un segundo término, han gido por regla general,
las carnes, las leches y las grasas, con supresion
de los azticares y [éculas. Por lo que hace relacion
4 las bebidas alcoholicas, las opiniones se hallan
divididas. El ejercicio muscular, ante el parecer de
Buchardat, influye beneficiosamente sobre la dia-
betes, pues, segiin el mencionado autor, ha curado
enfermos de dicho padecimiento, por este proce-
dimiento higiénico.

Referente al tratamiento medicamenloso, liemos
visto que se han usado preferentemente el opio y
sus alealdides, sin que por eso se haya dejado de
utilizar el cloral, el cafamo indiano, el arsénico, el
&cido lactico, la belladona, la diastasa, el jugo pan-
credtico puesto en practica por Palma en la clinica
meédica de Praga, y ultimamente se han recomen-
dado el mirtilo y el suzigium jambulanum.

Con poecas variantes, el tratamiento higiénico de
la eserofula ha sido el de la diabetes y el de la gota,
por ser aquélla un proceso patologico de analogos
origenes, habiendo indicado los médicos la radia-
cion solar, la permanencia en las playas y en las
montanas allernativamente, como asi mismo, evi-
tar los sitios himedos. Los medicamentos mas en
uso en esta enfermedad, han sido el iodo y sus
compuestos, el tanino, el arsénico, el hierro, las
sales fosfdaticas y el aceite de higado de bacalao,
seglin acreditan Bir-Hirschfeld v G. de Musy en los
opusculos que han escrilo sobre este asunto,
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Patogénia de la diabetes, gota y eo-

erdfula.

Llegamos & un punto que consideramos de gran
importancia, toda vez que con él se halla relacio-
nado el mecanismo de accion de nuestro procedi-
miento curativo en las enfermedades por retardo e
nutricion; nos referimos 4 su concepto palogénico.

Lios procedimientos mediante los cuales se ori-
ginan los males, apesar del niimero y variedad de
sus causas, se reducen a cualtro lipos; las distrofias
elementales primitivas, las reacciones nerviosas, las
perturbaciones previas de la nutricion, y la infec-
cion: pero & medida que mas ahonda en el trabajo
patogénico, méas se simplifican eslos, pudiendo,
segiin los adelantos modernos, reducirlos 4 dos;
trastornos de la nutricion y las infecciones.

Desde luego se concibe la prioridad é importan-
cia del proceso patogénico (ue se refiere a las mo-
dificaciones nutritivas, puesto que el segundo no



92

puede ponerse en juego las mas de las veces, sin
una alteracion trofica de més 0 menos cuantia.

oy la quimica ha venido & iluminar el nebuloso
conceplo tenido por las didtesis, presentandolas in-
teligibles 4 los ojos de la ciencia moderna como
permanentes alteraciones de las mutaciones natriti-
vas, que preparan, provocan y soslienen enferme-
dades diferentes como formas sintomaéaticas, como
aclos anatomicos y como procesos patologicos, pero
idénticos en su génesis. (Bouchard).

Cuando los fenomenos bioquimicos se realizan
en un tiempo mayor que el que se necesita én es-
tado normal; cuando las oxidaciones intraorganicas
son deficientes v el oxigeno & la temperatura figio-
logica no se combina con los principios inmediatos
de los protoplasmas enyas moléculas desintegra; 0
cuando se deterioran las glandulas encargadas de
depurar la sangre, entonces, segiin los casos, se eli-
minan por les emunctorios productos incompleta-
mente lransformados (glicosuria, fosfaturia, etc,) 6
se acumulan en los territorios eelulares y alteran
profundamente su funcionalidad (litiasis, gota, reu-
matismo crdnico, ete.)

Sin embargo, el proceso patogénico de la diabe-
tes, gota v escrofula; ha sido conecebido de distinta
manera por los patdlogos, vlas variadas teorias ad-
milidas, explican con clarvidad el por qué de sus
diversos tralamientos.

Sin que descendamos @& analizar todas aquellas,
nos es necesario, aun dentro de los cortos limites
de este folleto, exponer algunas de ellas, las mas
salientes,
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Refiriéndonos 4 la diabetes, prescindimos de las
glueosurias experimentales nerviosas y toxicas que
Claudio Bernard en 1840 provoecaba puncionando la
base del cuarto ventricuilo y la médula oblongada,
que Eckhard considera como drea diabética, y como
centro vaso-motriz Owsjannikow (1) 6 administran-
do 4 los animales cloroformo. flovidzina, curire;
euyo meeanismo, refiriéndose a esta iltima sustan-
cia, esplica Langendorff (2) por la accion paralitica
del curare sobre los nervios motores deteniendo el
consumo de azicar (ue normalmente gasta el mus-
culo en su contraceion.

Hay quien ha supuesto que la diabetes puede ser
ocasionada por la ingestion exagerada de sustancias
hidrocarbonadas; otros, por la malaelaboracion de
los alimentos en el tubo digestivo enfermo. Mering
vy Minkowski han emitido el juicio siguiente: dieen
(jue en la sangre normal existe un fermento que lla-
man glucolitico capaz de desdoblar por oxigenacion
el aziicar contenido en ella, siendo tal fermento de
origen pancredtico y que se evacua directamente en
la sangre, por ser el pancreas una glandula vascu-
lar sangninea. Algunoes, vy enlre ellos Cantani, han
dicho que el aziicar diabético es un aziicar especial
(que en la sangre es poco oxidable v no llega al es-
tado de glueosa, diferenciandose de esta, por no
desviara la derecha la luz polarizada. Foster y (.
Bernavd atribuyen la diabetes 4 las modificaciones
funcionales de la glicogenia hepdtica; y asi podria-
mos enumerar un gran nimero de autores y de opi-

. 1) Foster,—Tratado de Fisiologia.
(2} Langendorfy.—Leceiones de quimica flsiologica:
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niones, pero creémoslo innecesario y vamos 4 ex-
poner las ideas de Bouchard hacia las cuales incli-
namos nuestro parecer.

La intima relacion que guardan entre si la glico-
suria (Diabetes verdadera), la azouria, fosfaturia,
ete., (Diabeles falsa) con ciertas uricémias patolo-
gicas (litiasis, gota, obesidad, leucemia, reumatismo
eranieo), nos inclina & persar que todos estos pro-
cesos patologicos tienen un mismo orvigen, siendo
éste, un trastorno trofico con disminueion de oxi-
daciones. Bouchard se expresa en los signientes
términos: su primera condicion es una perturbacion
nulritiva de origen nervioso 6 de cualquiera otra na-
turaleza, algunas veees adquirida, las mas de ellas
congénita, consistiendo dicha perturbacion, esen-
cialmente, en un amortignamiento de la nutricion;
puede hacerse mds amplia 6 mas incompleta la
transformacién de los dcidos intraorgénicos, de la
colesterina, de las grasas, de las materias protéicas
y también, del azucar y féculas, provocando la obhe-
sidad, la lifiasis, la gota y la diabetes. Entonces
habra en los tejidos y sangre, acumulacion de pro-
duclos quimicos incompletamente modificados, fi-
jacion de agua en la sangre, poliuria, glicosuria,
deshidratacion de los tejidos, sed por defecto de
consumo de oxigeno, hipotermia; apareciendo des-
pués, perturbaciones nutricias como albuminuria,
azouria con 0 sin polifagia, fosfaturia y consuneion.

Todos los clinicos estan conformes en admitir la
coincidencia entre las enfermedades gota, litiasis,
obesidad; y desde que Scheel en 1775 obtuvo el aci-
do urico de los caleulos urinarios, ddndole el nom-
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2
bre de dcido litico, Wochler y Liebig descubrieron
su composicion y transformaciones, convirtiéndele
en alanloina por oxidacion, y por desdoblamientos
sucesivos, en aloxana, aloxanlina, dcido parabdnico,
dialiirico, oxaliirico, aloxdnico, mexoxalico y muré-
xide; Baeyer, el acido pseudotirico; y Gharcot demos-
tro la presencia del dcido urico en los tejidos y hu-
mores, y en el liguido cefalo-ragquideo de los gotosos;
no son necesarias mas esplicaciones para admitir
como verdad, la causa comin de semejantes tras-
tornos, nacidos de la mala distribucion de las ener-
gias nerviosas, que de un modo tan directo intervie-
nen en la nutricion.

Si tenemos en euenta que el dcido trico se halla
en pequena cantidad en la orina humana, 0¢30 & 040
gramos por litro, en estado normal, y casi siempre
en combinacion con la sosa y el amoniaco, consti-
yendo las dos series de sales, los uratos y los biura-
tos; si no desconocemos (que la urea es el primer
ejemplo de sintesis e un cuerpo organico con ele-
mentos minerales, y el tltimo producto de transfor-
macion de las sustancias proteicas; si sabemos que
el dcido urico que enconframos en los tofos de los
gotosos, bajo la influencia de los agentes oxidantes,
tales como el dcido nitrico, se descompone dando
diversos produclos, enlre los cuales se encuentra la
urea qué duda lenemos en admitiv 4 la gota eomo
una uricemia y dentro del grupo de las enfermeda-
des braditroficas?

Ahora, haciendo estudio de la patogénia de la
escrofula gpodemos también incluir & esta dentro
de lasenfermedades por amortiguamiento nulritivo?
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La contestacion es afirmativa. Haee pocos afios (ue
con los auxilios prestados por la quimica y el mi-
croscHpio, los hombres de ciencia han arrancado,
socabando la base, las arraigadas ideas que se te-
nian acerca de la escrofula, demostrandonos que
muchos de sus estigmas, no son mds que manifes-
laciones bioldgicas de colonias microbianas que
tienen asiento en un organismo abonado, en un fem-
peramento morboso.

El nuevo derrotero que modernamente sigue la
experimentacion clinica, basada en los datos de la-
boratorio, ha puesto de manifiesto que las adenitis
caseosas, las escrofilides ulcerosas, las inflamacio-
nesy caries de los huesos, y los gomas escrofulosos,
- son de naluraleza tuberculosa; y que el acor, el im-
pétigo pustuloso y el aené varioliforme, son parasi-
tarios ¢ inoculables. ;Qué queda, por tanto, 4 la es-
créfula? Lo méas fundamental; una quimica estatica
especiul de los tejidos y humores, y un modo parti-
cular de la nutricion.

Beneke v Bouchard han procurcado fijar la rela-
cion que existe entre las diversas proporciones de
sustancias orginicas en estos procesos patologicos;
y aseguran que en la gota hay exceso de albuminoi-
des, de hemoglobina y de grasa, y defecto de fosfato
y de cloruro sodico; que en la escréfula hay sobra
de albuminoides, falta de fosfatos lerreos y de
grasas; y que en la diabetes hay gran cantidad de
grasas, pocos fosfatos y mucha hemoglobina. Asi se
explica el antagonismo observado entre algunas en-
fermedades constitucionales. Pero no es baslante
una alimentacion eunantitativa y cualitativa ajustada
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4 los preceptos de la higiene, derivada de las
leyes [isiologicas para detener la explosion de los
males nutricios; es necesario que la elaboracion de
lus suslancios organicas sea perfecta. Esta clase de
trabajo se halla bajo la influeneia de la actividad nu-
(ritiva habitual 6 nativa de las células, por todos los
agenles capaces de intervenir directa 0 inderecta-
mente en la nutricion, como la luz, el calor, la elec-
tricidad, la presion baromélrica, la humedad, la
temperatura, el ejercicio, lasemociones, las vigilias,
las perturbaciones nerviosas, los trabajos cerebra-
les, las modificaciones de funcion en el aparato di-
ueslivo, eirculalorio, ete., elc.
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IV

Nutricidn,

Conocido de todos el trabajo digestivo, mediante
el cual, las sustancias proecedentes del esterior pe-
netran en el organismo, sufriendo la larga serie de
transformaciones, oxidaciones, hidrataciones y des-
doblamientos, pasando por unos Grganos, dejando
en ellos parte de sus produclos, arrastrando los de
otros, uniéndose & ellos unas veces, disociandose
otras, y contribuyendo todo a4 sostener el admirable
equilibrio de la vida; la imaginacion se abisma vy
pregunta con asombroso deleite gedmo se concibe
ese conjunto de fendmenos que se realizan para pre-
sentar tan gran niimero de cambios como esperi-
mentan las materias organicas y minerales, v dar
lugar & la nutricion?

Los fen6menos primordiales de la vida hay que
busearlos en los misterios atin no esplicados por la
‘cieneia bio-quimica, esto es; en las transformaciones
(que se realizan en los principios inmediatos, v en el
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mecanismo de esos ecambios, dentro del micro-orga-
nismo celular. “

“omparando las sustancias que ingerimos en el
tubo digestivo, con los componentes del quilo y san-
gre, se reconoce desde luego la notable diferencia
de unos y otros. En estos vemos las mismas sustan-
cias albuminoides, materias grasas, hidratos de car-
bono y sustancias minerales; pero en una forma que
todavia necesita modificarse para servir a la nutri-
cion general.

Los seres organizados se conservan mediante la
serie regular de fendmenos eomplejos, cuya natura-
leza y marcha depende de su especial disposicion,
trasmitida por herencia y obedeciendo a las sabias
leyes preslablecidas por el Omnipotente.

El mecanismo por el cual nna célula crece 6 se
sostiene de sus producltos alimenticios especiales
para cada una, no es una yustaposicion, una simple
intususeepeion, ni tampoco una especiede atraceion
electiva que cada protoplasma ejerceria sobre los
maleriales mezelados en el medio nulritivo y hete-
rogéneo que las presenta la parte fluida de la san-
gre; ese fendmeno de fijacion y transformacion que
ejercen todas las partes elementales de los organis-
mos, es aun muy obscuro para el entendimiento hu-
mano, aungue si conocemos que esos medios sos-
tenedores de la vida, son de la misma naturaleza
que los (que nosotros reproducimos en los labora-
torios.

La prueba de esla asercion, esti en el hecho de
que las mas diferentes sustancias alimenticias, pe-
netrando en el organismo, son transformadas en
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especies (quimicas, 4 veces muy separadas de aque-
Ilas que se ingirieron.

Un osteoplasto, una célula emigrante del tejido
conjuntivo, un hematie, elc., es un laboratorio qui-
mico, una especie de microorganismo, donde, segtin
los tipos celulares, se fabrican productos diferentes,
partiendo de principios alimenticios semejantes.

Las vitelinas, las nucleoalbiminas, el hemato-
geno, las mucinas, las toxinas y las proteoses, po-
sevendo la constitucion general de las materias pro-
téicas, difieren notablemente cada uno de estos
prineipios.

Se sabe que el glucogeno puede originarse me-
diante una alimentacion exclusivamente albuminoi-
dea; que lasféculas y aziicares se cambian en grasas
en el animal; que los principios grasos no provienen
directamente de almacenamientos de grasas intro-
ducidas en el organismo, sino que pueden diferiv
de ellas y que puede ser el resultado del desdobla-
miento fermentativo de los aziicares,y tambien de la
desintegracion de las materias albuminoideas. Las
lencomainas 6 bases animales, de constilucion per-
feclamente alcaloidal, no son otra cosa que produc-
tos que se encuentran en casi todas las eélulas como
derivados nitrogenados de los albuminoides.

Todos los cambios moleculares intraorginicos
de ese socialismo celular, sugetos 4 peso y medida,
constituiran una nutricion parfecta; pero cuando los
fenomenos quimicos estalico-dinamicos se retardan,
entonces sobrevienen los estados palologicos que
con anterioridad hamos in licado.
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AR PARR AN

Hceidn de las sales y del agua en la
nutricién,

(Qué influencia ejercen las sales en la nutricion?
He aqui una pregunta a la cual cuisiéramos dar la
mayor extension posible atendiendo 4 lo complejo
de su aceion. Sabemos que muchas de ellas obran
indirectamente, cediendo al organismo sus elemen-
tos, como cuando los sulfuros y fosfatos ceden a las
nueleinas y a las leeitinas, el azufre y el fosforo que
entran en su composicion. Ofras, modifican los pro-
toplasmas y contribuyen 4 las reacciones quimicas
que se realizan en estos medios; algunas se unen a
los compuestos orginicos y les comunican nuevos
caracleres; y por (iltimo tienen la propiedad de hacer
los medios mas O menos acidos 6 alealinos, de an-
mentar la presion osmotica de las células y de fijar
una mayor cantidad de oxigeno en la hemoglobina,
agrandando de esle modo las oxidaciones; al mismo
tiempo que favorecen la solubilidad de ciertas sus-
fancias, contribuyendo & fijar estos diversos princi-
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pios inmediatos en las células, 6 4 extraerlos de lasg
mismas, de suerte, que los plasmas que han sido
privados de ellos, vuelvan & recibir del esterior nue-
vas cantidades.

Las sales introducidas en nuestro organismo,
obran ademds como estimulantes de la contraceion
cardiaca, aumentando el tonus vascular y contribu-
vendo & la funcion excretoria en los distintos emun-
torios (Feys y Kronocker.—1894.)

Elagua, en ayuda de las sales y de los fermentos
solubles, provoca fendmenos de hidratacion, prepa-
rando en las células los trabajos de oxidaeién. Ber-
thelot con sus estudios ha demostrado que los cuer-
pos grasos, los amidos, los éteres y los albuminoi-
des, desprenden gran cantidad de caloral hidratar-
se, transformiéndose en dcidos, alcoholes y sales
amoniacales; de la misma manera que Schittzem-
berger v Gautier, han puesto de manifiesto que la
alanina, glucocola, leucina vy tirosina, son los deri-
vados directos de la hidratacién de los albuminoides
sin que para ello haya habido intervenciéon alguna
del oxigeno. Desde luego hécese resaltar el impor-
tante papel que desempena el agua en los fendme-
nos de’ hidratacion, favoreciendo de una manera
grande las mutaciones nutritivas.

toneretando el asunto diremos, que las sales v
el agua, ejercen una aceion marcadisima sobre la
nutricién; aumentando el mimero de glébulos rojos
de la sangre v de oxidaciones en los plasmas celu-
lares; desdoblando con méas rapidez las materias
complejas de nuestros tejidos; y por tiltimo, favore-
ciendo la salida de los productos de desasimilacion
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El lavade. de la sangre; ou. historia,

Espueslos ya, en ideas anteriores, el concepto
patogénico de las enfermedades & que nos referimos
en nuestra tésis, y la manera de obrar las sales en
la nutricion rrf,neral vamos i delenernos, aunque en
corto espacio de tiempo, & hablar del procedimiento
terapéutico objeto de nuestvo estudio, al mismo
ticrpo (ue del resultado obtenido personalmente
en los casos én los cuales le hemos mnplmclo

El layado de la sangre, es una frase (que va se
emplea como de uso corriente, sustituvendo casi
por eomplettid los nombres con que tambidn se le
conoce, lales eomo fransfusion de suero artificial,
tafusion de agua salina como la llama Feys, proce-
dimiento hematogeno de Cheran, sangria transfi-
sion, “desintoxicacion de la sangre, hipodermocli=
sis, ele, '

I lavado de la sangre ha venido en nuestros dias
a4 reemplazar ventajosamente & la transfusion de di-



cho liquido, procedimiento hasta aqui seguido v no
exento de serios peligros.

Tal ha sido la importancia que se ha dado 4 aquel
después de sus resultados practicos, que hoy nadie
piensa en reparar con sangre O con suero sanguineo
las pérdidas 6 alteraciones de este medio, y si re-
currir al moderno y seguro procedimiento de las in-
yecciones subcutineas de disoluciones salinas.

Con tal que el suero esté aséplico, sea preparado
con sales solubles y tenga una determinada tempe-
ratura, es an medio precioso por su elicacia ¢ ino-
cuidad para activar las metamorfosis nutritivas. (1)

Dice Cheron «si fuera posible resumir en una
sola [rase los efeclos generales de las transfusiones
hipodérmicas, diria que, practicar este modo de tra-
tamiento, es aumentar la vitalidad de todo el indivi-
duo, activar todas las funciones de la economia, v
elevar la pujanza de accion de todos los sistemas
del organismo humano.»

Pero sin que nos sea posible dar desmedida lati-
tud 4 la descripeion del trabajo fisiologico originado
por este método terapéutico, diremos sintetizando:
Il corazon se contrae con mas energia yregularidad;

(1) El Dr. Cea de Valladolid ha consegunido preparar nn
suero segun formula de Hayem, en condiciones asépticas ri-
gurosisimas, presentdndole en tubos de eristal de forma eilin-
drica, cuyas extremidades afiladas estin cerradas & la lim-
para. Ademds, tiene su aparato inyector que se esteriliza
con suma prontitud, y que una vez practicada la puncion
con la aguja, la presion hidrostitica se encarga de hacer pa-
sar al organisimo el contenido del depésito de cristal.

Bl Arararo-exvase del Dr. Cea resulta utilisimo en los
casos que hay necesidad de emplear el suero, de una manerg
urgente y en grandes cantidades,
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la tension arterial esperimenta un acrecentamiento
notable, alcanzando la presion sanguinea la cifra
normal, y sobrepasandola temporalmente, si se con-
timia con la medicacion bastante tiempo; los globu-
los rojos, lejos de esperimentar ninguna influenecia
nociva, aumentan en nimero, recobran sus dimen-
siones normales, y la proporcion de hemoglobina
vuelve al nivel fisiologico. Esta revivificacion de los
hematies, justifica la expresion con que Luton ha
sido el primero en designar a las inyecciones hipo-
dérmicas de disoluciones salinas, eon el nombre de
transfusion hipodérmicea.

La hematosis es mas perfecta, porque adquiere
mas amplitud la capacidad respiratoria, y la hemo-
globina de los elementos figurados de la sangre,
fijan mayor cantidad de oxigeno 4 cada inspiracion,
en cuyo hecho estriba la eseitacion de los procesos
de oxidacion que se realizan en la trama intima de
los tejidos, aumentandose asi la nutricion eelular,

Prueba innegable de ello és, la elevacion de la
temperatura que se observa en log casos en que és
deficiente la termogenesis, y en la cifra mas consi-
derable de orina, cloruros, acido turico y urea que
en aquella se encuentran.

Los enfermos somelidos al emplen hipodérmico
del suero artificial, esperimentan una sensacion de
agradable bienestar que disipa la tristeza en los su-
jetos neurasténicos, fomentando las aptitudes para
el trabajo intelectual y para el ejercicio en general,
estimulando también el apetito de una manera es-
cesiva.

Empledronse en un prineipio las inyecciones sa-
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linas para reponer la sangre, de cierlos productos
(ue se consideraban perdidos, mediante la influen-
cia de determinadas infecciones.

Pensando de esta manera, Joeniken en ayuda del
(uimico Herman, inyectd en la sangre de un colé-
rico casi moribundo, seis onzas de agua acidulada
con-acido acélico, por considerar que el espesa-
miento de la sangre colérica, dependia de la pérdida
de este. (1) .

Mas larde Thomds Lalta (1832) v Ossemburg
(1840) de Escocia y Alemania respectivamenle pre-
paran sus correspondientes sueros; el primero de
sal eomun, subearbonato sodico y agua; y el segun-
do, de sulfato sodico, cloruro de la misma base y
agua, log cuales hicieron. penetrar en las venas de
los eoléricos en grandes cantidades.

Pocos partidarios de este método hubo por. en-
tonces en Francia; sin embargo, durante las epide-
mias del colera alli ocurridas, se publicaron algunas
observaciones, entre.ellas una. muy notable, en la
que se utilizo el agua a 40.° centigrados, en cantida-
des elevadas ¢ inyectada en las venas del antebrazo
de un colérico en periodo algido, el cual curo,

Hayem en 1884, hizo un estudio detenido acerca
de las inyecciones salinas, y en aquel mismo ano
di6é cuenta 4 la Academia de Medicina, de cierlo
niimero de curaciones en enfermos tratados por
dicho procedimiento. Por aquella época v a conlar
de los trabajos de Hayem, las aplicaciones de esle
recurso lerapéutico se extendieron con rapidez no

(1) Bl hechooeurrid an 1831 en Moscdugoon motivo de n e[nclem ('uléllcn
ipue alli reinabal y el paciente, sin embargo, muric. ; E
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s0lo en la patria de esle autor, sind también en
Espafna, perleneciendo la honra entre nosotrog, por
haberlo empleado por vez primera, & los Dres. Don
Francisco Moliner, en Valencia, y D. Pedro Gallar-
o, en Toledo.

Aquel, Catedratico de la Facultad de Medicina
de Valencia, publico en 1890 una memoria llena de
erudiccion, refiriéndose al lratamiento del colera
por el lavado de la sangre, habiendo sido también
el primero cque supo emplear este término, ¢ inter-
pretarlo con argumentos verdaderamente fisiologi-
cos. En nuestros dias, la transfusion hipodérmica
no se dirige al tratamiento del edlera, exclusivo
objeto con que anles se hacia uso, sind con el de
desintoxicar la sangre y wmodificar venlajosamente
los plasmas celulares; asi es que se emplea en las
infecciones, en las infoxicaciones, en el colapso,
en la anemia post-hemorrigica y en las distrofias.

Dastre y Loye, fueron los que con sus admirables
experiencias efectuadas en 1888, pusieron en claro
la utilidad que presta el suero salino cuando se in-
troduce en nuesiro organismo, aun cuando sean
abundanles las cantidades inyectadas; pues han
demostrado que, lejos de perjudicar en lo mas mi-
nimo & aquel, hace que al ser eliminado por los
diferentes emuntorios, arrastre al exterior las toxi-
nas microbianag, y todas las escorias de la vida
celular.
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Elxperiencia propia.

Las ciencias tienen como auxiliares en sus pro-
gresos, el estudio y la observacion indistintamente,
6 bien hermanadas bajo la presencia de un criterio
seguro.

La transfusion hipodérmica de soluciones sali-
nas, tal como se conocia hasta el dia, no era desde
luego la mas segura garantia para el tratamiento de
ciertas enfermedades. No importa que sabios ale-
manes y franceses hayan corroborado cuanto sobre
tal procedimiento inicio el docto Jeeniken; se pre-
cisa un estudio analitico, detenido, concienzudo y
nunca bastante probado, para que teorias que aca-
ban de nacer, tomen comodo asiento en el templo
de la ciencia: no basta tampoco el obtener una cara-
cion en un caso aislado; es preciso el éxito en repe-
tido niimero de ellos, y aun asi, siempre al hombre
de estudio, celoso por el bien de la humanidad y
humilde de si mismo, no le satisfacen por completo



49
{os resultados (ue consigue en sus clinicas, porque
dentro de su espiritu vaga la idea de que atin falla
mucho camino por recorrer.

No otra cosa que lo que ha pasado por nosotros
mismos, es lo que denuncia el parrafo anterior,

Completamente confirmado en el colapso, en las
infecciones, v en la anemia, el método terapéutico
del lavado de la sangre, era necesario aplicar su
eficacia en las enfermedades braditroficas; y noso-
tros, rindiendo pleito homenagea Cherdn, no hemos
querido desaprovechar los casos hallados en nues-
tra practica, para observar, estudiar y comprobar,
cuanto se refiere & la bondad de las inyecciones
hipodérmicas de suero artificial en la diabeles, gota
y escrofula. -

Siguiendo en el plan que nos hemos trazado,
cumple 4 nuestro intento sefialar un caso clinico de
cada una de las enfermedades que acabamos de
enunciar; porque si hubiéramos de especificar todo
cuanto se refiriera & los muchos enfermos que he-
mos tratado con dicho recurso curativo, no conse-
guiriamos sin6 repetir lo que decimos de tres histo-
rias clinicas que ponemos como ejemplo, y ademas,
hariamos sumamente extenso esle trabajo.

Empezamos por un diabético,

Procedente del inmediato pueblo de Paredes de
Nava, presentose & mediados del pasado mes de
Abril en nuestra consulta, un sujelo de 45 4 50 afos
de edad, de gran arquiteclura anatOmica, auncgue
[laco, quejandose de que hacia unos cuatro meses
habia ido perdiendo, de una manera gradual y pro-
gresiva, lag fuerzas fisicas é intelectuales, que se
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veia acometido de ideas tristes, que habia perdido
casi por completo el apetito genésico, que durante
la noche era presa de atormentador insomnio, y que
desconocia en absoluto la eausa originaria de tan
extraiio malestar.

Mas ante las pocas luces que nos daba tan va-
riado sindrome, nos parecid oporluno penetrar en
investigaciones mas amplias, é hicimosle preguntas
referentes & sus padecimientos anleriores, como
también por los de sus anlecesores, que una vez
contestadas, nos pusieron en aviso acerca de la na-
turaleza patologica de que pudiera fratarse.

Entre dichos antecedentes, hubo algunos de ca-
pital importancia diagnostica, como eran, neural-
gias cefélicas y una ciatica tenida hacia cuatro anos,
que le dur6 largo tiempo; y como ¢uiera que dichas
neuralgias, pudieran tener relacion con la arterioes-
clerosis, lasililis, y algunos més estados patologicos,
tuvimos gue haecer una observacion alenla y un
maduro estudio del paciente, obligandonos a dese-
char tales suposiciones. Como antecedente de fami-
lia, también nos dié cuenta de que su madre habia
muerto de renmatismo gotoso. Enlre los sintomas
del estado actual, hallamos en nuestro enfermo  po-
lidipsia y poliuria, y reconocida la orina, gran canti-
dad de glucosa.

No satisfechos de que la presencia de azicar en
la orina, fuese dato seguro para afirmar una diabe-
tes en un enfermo que por vez primera se hallaba
en nuestra consulta, puesto que la glucosiiria puede
ser un fenodmeno pasagero, que ocurre con frecuen-
cia, indicamos al paciente que podia regresgr & sy
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casa, recomendandole que observara una higiene
alimenticia, en la que hicimos execlusion casi por
completo de los productos capaces de originar la
glucosuria, y que volviese ocho dias después para
continuar nuestras observaciones.

Con efeclo, al indicado tiempo, se persond en
nuestra clinica; y después de un minuciosoexamen
analitico de su orina. encontramos nueyvamente el
azlcar, acompanando 4 esle cristales de fosfato
amonico. La comprobacion se evidencio, en la glu-
cosa, por la propiedad que tiene de reduacir ciertas
sales metdlicas en presencia de los alealis causticos;
y en el fosfato amonice, por ser soluble eén el dcido
acético y precipitar bajo la accion del amoniaco de
st solueion:

De uso corriente es en la clinica emplear los
reactivos clipricos para la investigacion del azmicar
en la orina, mas atendiendo-4 que en ésla existen
sustancias tales como el acido urico, la creatinina
y algunas olras gue reducen las sales de cobre,
nosotros para evitar esas causas de error, hubimos
de utilizar el bismuitico de Nylander y el ctiprico de
Fehling.

Ya persuadidos de que se trataba de un diabéti-
co, precisamos por analisis, la cantidad de azicar
escrefada en las veinticuatro horas, que represen-
taba 160 gramos, sin que en el experimento olvida-
ramos el hecho comprobado per eminencias médi-
cas, de que la constancia de la glucosa afirma mas
el diagnostico diabético, que no su cantidad.

Recomendamos entonces al enfermo la ulilidad
de las inyecciones hipodérmicas de suero artificial



v la conveniencia de permanecer en nuestra clinica
para tratarle, & cuya indicacion acepto.

Desde este momento, empezamos & praclicar en
el paciente el procedimiento terapéutico del lavado
de la sangre, disponiendo hacerlo cada tercero dia
& contar del segundo; empleando como suero y en
perfectas condiciones asépticas y de limpidez la
siguiente fOormula de Hayem:

Cloraro de sodio 7 gramos.
Aguna destilada hervida 1000 id.

colocandolo después en un frasco de cristal con
tapén esmerilado.

Dimos principio por.aseptizar la piel del espacio
inter-escapular, y tomando cierta cantidad de la an-
tedicha disolucion, con la geringa de Roux conve-
nientemente preparada, introducimos en el tejido
subcutaneo, veinte centimetros eciibicos a4 38.0 ¢,
practicando inmediatamenle después de sacar la
aguja un suave amasamiento sobre el punto de in-
yeccion, durante treg minutos.

Los fenomenos sujetivos se manifestaron en el
diabético, por sensacion ardorosa, con lension sub-
cutanea en el sitio de puneitn, que fueron lenta-
mente desapareciendo. Ilsta primera inyeccion, fué
hecha & las nueve de la maiiana, repitiéndola con
ignal cantidad y en el mismo sitio & las cinco de la
tarde de aquel dia,

Teniendo en cuenta la inapreciable ventaja que
reporta el dato uroldgico para denanciar el meca-
nismo intraorgéanico del suero, dispusimos hacer un
dia si, olro no, como procedimos con las inyeccio-
nes, el examen analitico de la orina; no solo bajo el
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punto de vista de la glucosa y el fosfato amonico,
sino también por lo que se refiere & la urea, al dcido
trico y 4 la albtimina.

Ahora bien; con objeto de evitar repeticiones que
desde luego nos llevarian 4 estrana confusion, por
tener que anotar las modalidades que cada dia es-
perimentaba nuestro enfermo, hemos creido pru-
dente consignarlas en orden metodico bajo la forma
del siguiente cnadro, copia exacta de nuestro diario
de observaciones.
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En otros diabéticos hemos empleado el suero,
compuesto de cloruro de sodio, fosfato sédico y agua
destilada, obteniendo resultados satisfactorios, ape-
sar de referirse a formas graves, puesto que dos de
los tratados por esta solucion salina, el uno perdia
300 gramos diarios de aziicar y el otro comenzaba 4
esperimentar fenomenos de acetonemia; de cuyos
casos no hacemos mencion especial, porque el pro-
cedimiento terapéutico fué analogo al anterior y en
proporcion relacionada & la intensidad de sus sin-
tomas.

Si salisfaclorios han sido los resultados obteni-
dos en los diabéticos con las inyecciones hipodérmi-
cas de suero artificial, no menos ventajosos fueron
los conseguidos en los gotosos.

No ha mucho tiempo, hemos tratado 4 un enfer-
mo que padecia gota, Era natural de esta ciudad, en
la cual residia, de 52 afos (e edad, de buena cons-
titueion y un género de vida nada metdodico, puesto
(que no procuraba relacionar el esceso de alimenta-
cion con el ejercicio fisico.

La anamnesia hereditaria, no nos aportd ninguin
dato en el caso qne vamos a historiar: no asi los an-
lecedentes del enfermo. Este, padecio una tifoidea &
los 25 afios} desde aguella époea venia sintiendo
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por todo el cuerpo, dolores irradiados que los atri-
buia al reamatismo. Transcurridos seis anos, co-
menz6 & experimentar cierta atonia gastrica que le
hizo llevar durante largo tiempo una vida de desaso-
siego; indicandonos también que al par que sufria
las molestias estomacales, se veia acometido de
fuertes ataques de asma.

El dia 6 de Mayo tltimo & las nueve de la noche,
que fué el primer dia de nuestra visita, hallamos al
enfermo en cama y en dectibilo lateral; notdbase
en su rostro una intensa coloracion rojiza: la mirada,
denunciaba un sufrimiento grande: la lengua sabu-
rrosa, la temperatura de 400 ¢, la orina escasa y con
sedimentos, y la sed implacable.

Le dirijimos preguntas acerca de los fenémenos
sujetivos que notdra, y nos manifesté que después
de varios dias de malestar general, hacia dos, que
hallindose sentado, se vi6 acometido de un dolor
intenso, que por las explicaciones que nos dif, ra-
dicaba en la articulacion metatarso-falingica del
dedo gordo del pi¢ derecho; que dicho dolor fué
ganando en progresion ascendente hasta que a las
seis horas de su aparicidn le era sumamente penoso
tolerarlo; y que, después, cedio la fuerza intensiva
hasta hacerse soportable.

Puesta al descubierto la region enferma, nota-
mos gran aumento de volumen en las partes que
rodeaban la articulacion; la piel, caliente, edemato-
sa, de color rubicundo y como barnizada; el paciente
(quejabase de sentir violentos dolores al mas peque-
no movimiento que hiciera con el pié.

Ya en otro orden de observaciones, hubimos de
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reconocer la orina, la cual nos suministré datos de
no despreciable calidad, que en union de los ante-
riores aportados, nos confirmaron estar en presen-
cia de un gotoso, en ataque agudo. Algunos clinicos
conceden gran importancia a la presencia del acido
tirico v uratos, en forma de polvo rojizo en la orina
como caracter fisico que asegura el diagndstico de
la gota, sin tencr en cuenta gue aquellos pueden
existir en ella en gran cantidad, estando disueltos
merced al fosfato dcido de sosa.

Nosoltros, para averiguar la presencia de dichas
sustancias, hemos ereido de mas ventajoso resulta-
do, proceder # la reaccion quimica caracteristica de
la parpura 6 muréxide, que no es otra cosa que di-
solver al calor el dcido tirico y los uratos en acido
nitrico, adicionando, una vez en frio, algunas golas
de amoniaco (coloracién rojo-purpura) 6 de potasa
(coloracion azul-violeta.)

Para el analisis cuantitativo de los mismos, uti-
lizamos el método de Salkowski-Ludwig (1) que
consiste en precipitar el acido 1rico por una di-
solucion de nitrato de plata que se adiciona & la
orina, préviamente tratada por una selucion amo-
niacal de magnesia.

Con este valioso recurso, nos pudimos apercibir
de que durante el atagque agudo de gola sulrido por
nuestro paciente, la cantidad de acido tirico ascendio
41,12 grs. en las veinticuatro horas.

Al hacer la segunda visita, notamos que la pi-
réxia habia descendido un grado. Vacilamos un ins-

{1} A. Gautier, Chim. biol.
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tante si debiamos administrarle el acido clorhidrico,
el salicilato de sosa a alta dosis, 6 la colehieinacomo
recomienda Pfeiffer, 6 ntilizabamos el lavado de la
sangre: y atn ante el temor de provocar mayor tem-
peratura, nos decidimos por este illimo, si bien en
pequena dosis, toda vez que teniamos gran fé en la
eficacia del suero artificial.

Al efecto dispusimos una disolucion salina analo-
ga a la de Cherdn, segregando de ella, por no creer-
lo necesario, el dcido fénico, cuya formula fué

Cloruro sodico 3 gramos.
Sulfato id. 6 id.
Fosfato  id. i (3
Agua destilada hervida 200 id.

Encondiciones asépticas y todo convenientemen-
te preparado como hicimos en el diabélico, inyecta-
mos en la primmera sesion, en nuestro enfermo, diez
centimetros ecibicos de suero, observando & la me-
dia hora, cque habia disminuido la temperatura, en
conlra de lo que esperabamos v temiamos; y que Lo-
dos los demds sintomas eran mucho menores, entre
ellos la cefalalgia intensa qune le aquejaba. En vista
de tan satisfactorios resullados, volvimos a repelirle
en la larde del mismo dia, otra inyeccion con igual
cantidad de suero.

De la eficacia de este procedimiento, juntamente
con el régimen dietético, nos ocupamos en el si-
guiente cuadro.
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Lo mismo que deciamos en los diabélicos, varios
enfermos gotosos, tratados en nuestra clinica, les
hemos sometido al empleo de un suero igual que el
que figura para el caso que acabamos de deseribir,
varidndolo prudencialmente en cantidad, suprimien-
do 6 adicionando agua, segtin las condiciones espe-
ciales que ofrecian nuestros enfermos.

Al intento de comprobar esta idea, trascribimos
lanota que figura en nuestro diario declinica, acerca
de una paciente que se veia sumamente molestada
de jaqueca, yuien al tercer dia de inyectarla un
suero preparado con doble cantidad de agua. que la
prescrita en nuestra formula; se encontré muy ali-
viada de su dolencia, desapareciendo ésta comple-
tamente al duodécimo.

Como nuestro objeto no es resenar todos y cada
uno de los casos que tuvimos ocasion de tratar, siné
especialmente aquel en que hubiéramos recogido
todas las observaciones que hemos hecho respecto
del lavado de la sangre, no nos paramos & consignar
lo que de otros gotosos pudiéramos decir, por ha-
llarse incluidas en el caso del enfermo al que aluden
las notas del cuadro precedente.

Pasamos, pues, 4 presentar un ejemplar de escro-
fulismo, en el cual ereimos necesario el empleo de
las transfusiones salinas.

Refiérese éste, 4 una joven de 14 anos de ecdad,
asilada en la casa Hospicio de esta capital; de esta-
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lura baja, gruesa, facciones bastas, flojedad del
tejido conjuntivo subcutianeo, abdomen agrandado,
torpeza en las funciones organicas, palidez grande
en las mucosas, muy abultados los ganglios del
cuello, y el labio superior grueso y eon una fisura
vertical en la parte media.

Tratindose de una nina que, apenas nacio, fué
encomendada a la caridad de la Beneficencia Pro-
vincial, y que por tanlo no conocio 4 sus padres, no
pudimos recoger ningtin antecedente heredilario.

Seginpudimos apercibirnos por el interrogatorio
a que la sometimos, habia padecido hace anos, una
osteo-mielilis en una pierna, de la eual estd curada.
Durante la nifiez, segiin los datos suaministrados
por las personas que la rodeaban, habia fenido una
eczema del enero cabelludo y cara.

Ante sintomas tan claros, comprendimos (ue
teniamos & nuestra vista, una enferma de escrofu-
lismo torpido.

Teniencdo en cuenta que la escrofula y la tuber-
culosis estian intimamente relacionadas, lo cual no
obsta para que por algunos se consideren ambas
manifestaciones como un mismo proceso patologi-
co, y para olros, aquella, como un terreno abonado
para la infeccion baecilar, (1) nosotros al proponer-

(1} Schiipel, logrd demostrar que la formacion de focos caseosos en los
ganglios linfiticos, precede al desarrollo de nadulos tuberculosos de fgual
estruetura que los que se observan en los pulmones, fendmeno que con fre-
cuencia se presenta en los ganglios escrofulosos.

Koster, habia puesto de manifiesto antes, iguales nooformuciones en las
fungosidades de las arvtrifis escrofulosas; ¥ al mismo tiempo, reconocio Fried-
lander el verdadero tubéreulo, como parte constitutiva de misimportancia de
log nadulos caracteristions de ynaafeceidn cutdinen del eserofulismo, ellup.us;
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nos el tratamiento, no echamos en olvido que en
la escrofulosis ademds de atender & modificar ese
amortiguamiento nutritivo que la es peculiar, te-
niamos que perseguir la idea de destruir 6 aminorar
la influencia de una infeceion tuberculosa. (¢?)

Contra ésta, caso de que la afirmativa nos con-
testara, dispusimos ¢ue podia continuar la enferma
usando el aceite de higado de bacalao, la creosota,
el iodo y el solveol, como lo venia tomando, toda
vez que este grupo de medicamentos ejercen una
aceion especifica sobre la tuberculosis.

Mas en vista de que al eabo de tres meses, 50-
metida & dicho tratamiento, no se notaba palmaria
mejoria, nos decidimos & ufilizar las transfusiones
hipodérmicas, de disoluciones salinas, en la espe-
ranza de que estas nos pudieran dar un resultado
mas satisfactorio.

Con efecto, preparamos el suero sompuesto de
agua de mar, previamente esterilizada 25 gramos.
Agua destilada hervida 100 id.

Hay que hacer la salvedad, de que en algunos
escrofulosos, el indicado suero ha provocado fend-
menos de infeccion en el punto donde se intro-
dueia; v para obviar este inconveniente, que, sind
grave, embarazaba la pronta curacion, filtramos
dicho liquido antes de aseplizarle, habiéndonos
servido después en esta forma para todos los casos.
Esta indicacion es de la mayor importancia, toda
vez que esta sancionada por una esperiencia de ven-
tajoso provecho para el paciente.

Volviendo a nuestro escrofuloso, y prescindiendo
de detallar, en cuadro, el curso de la enfermedad,
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vamos a especificar por dias, las observaciones que
hubimos de recoger.

Dia 1. Inyeccion por la manana, de quince cen-
timetros ciibieos, en el tejido subecutaneo del vientre
repitiéndola por la tarde con ignal cautidad y en el
mismo sitio, Lia paciente no denunciaba otros feno-
menos que los correspondientes a la molestia de la
inyeccion; los sintomas objetivos siguieron siendo
los mismos.

Dia 2.0 Tres inyecciones, en la misma regién,
aunque en distinto sitio, con quinee c¢.c. cada una.
Los fenomenos dolorosos locales fueron ligeros; los
generales fueron nulos, lanto sujetivos como obje-
tivos.

Dia 3. No se la puso ningnna, por observar la
enferma gran laxitud; la exereecion urinarvia fué de-
masiado abundante.

Dia 4.0 Sigue el estado adindamico, pero bastante
disminuido; no se la puso inyeeecion.

Dia 5.¢ Una, 4 las diez de la manana con diez e.c.;
por la tarde, no tiene ya laxitud.

Dia 6.0 Dos, una por la manana y otra por latarde
con (uince c.c. cada una; estd animada, come
mucho, y congusio.

A contar del dia 7.c en adelante hasta el 14, em-
pleamos dos inyecciones diarias de quince c.c. cada
una, y la enfermase hallaba bastante mejorada; habia
disminuido el volumen del vientre y de los ganglios
del cuello; las mucosas se colorearon, el apetito
aumento, habia mas viveza en sus funciones animi-
cas, vy parecia que aquel organismo recibié por en-
tonces el influjo de otro temperamento mas vigoroso.
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En este estado, suspendimos el tratamiento du-
rante doce dias, al cabode los cuales, lo reanudamos
por espacio de una semana, dejando 4 nuestra es-
crofuldsa, con una mejoria grandisima; victoria que
nos enorgullecio muy mucho, porque ademas de
haber desterrado la gravedad, conseguimos alejar
de la enferma todo aquel conjunto de fenémenos
gue sostenian el sello caracteristico de la escrofu-
10sis.
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CONCLUSION.

A AT e

Al llegar 4 este tiltimo extremo de nuesira lahor
literaria, ha pasado por nuestra imaginacion acue-
Ila sombra gigantesca del atrevido Genovés, que,
abriéndose paso por el tortnoso camino de la envi-
dia y la ignorancia, llegd 4 esclarecer los errores
del pasado y 4 sembrar nuevas leorias en las ¢ien-
cias cosmograficas.

«A qué extremos conduce el amor & la invesli-
gacion!» dijo el sabio Lineo, cuando en persecucion
de sus estudios naturalistas, llegd al mismo crater
del Cotopaxi, pensando en cue podia el volecan ma-
nifestarse en erupeidn; y nosotrog abrazando ' 'en
una ojeada & lo que nos esponemos, repetimos la
sabia frase del gran clasificador del mundo orgi-
nico. -

Sobradamente conociamos al dara la publicidad
esta monografia, cue la idea era demasiado grande
para poder acompafiarla con un apeliido en el
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mundo eientifico; pero siempre hemos creido, con
la opinién de La Rochefulcaud, que «no es el sujeto
sind el objeto quien avalora las cosas;» v en esta
creencia, nuesfra humildad va amparada en la se-
gura eficacia de un procedimiento de ventajosos
resultados para la humanidad.

No es & nosotros, y lo confesamos con ingénua
sinceridad, & quienes toca alabar la obra; el tiempo
v las experimentaciones en la practica, han de ser
nuestro mas leal baluarte: en él se estrellaran las
flechas que pudieran lanzarse desde el campo de
la malicia, de la ignorancia 6 del error, porque en
el recurso terapéutico de que nos hemos ocupado,
asi como en los demas esparcidos por grandes sa-
bios, han encontrado atin las teorias de escuela, un
punto de mira al que dirigir los dardos de la con-
troversia y de la oposicion.

Ni es alarde de optimismo cerrado el que nos
guia, ni tampoco es la creencia absoluta de que
hemos llegado & la tiltima palabra en el tratamiento
de las enfermedades braditroficas.

Quisiéramos haber tomado exactamente las no-
tas de nuestros enfermos, para cue asi, estas nos
sirvieran en todo caso de salvedad & nuestro error;
de todas suertes; tiempo y pericia tienen nuestros
dignisimos comparieros para apreciar el valor posi-
fivo 6 escaso de las observaciones que dejamos
apuntadas.

La ciencia es una sgerie no interrumpica de no-
vedades que van presentindose paulatinamente al
calor del estudio y la observacion; y tal vez no
esté lejano el dia en que infeligencias privilegia-
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das, & las que habran de dar gran honor las ciencias
médicas, consigan arrancar los secretos de lo ig-
norado, reformando lo que es conocido, y descu-
briendo un remedio mas pronto y mas seguro para
combatir la diabetes, la gota y la escrofula,
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Precio 2 pesetas.




