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A LA MEMORIA DE MI QUERIDO PADRE.

Por ti soy médico; para cumplir tu expresa volwi-
tad ke legado hasta aqui: justo es que te dedique las
promicias

tu hijo,




«En noestros tiempos se desarrollan
de dia en dia dos doetrinas de preferen~
cin, atrayendo la atencidn de todos: por
una parte, la doctrina bacteriana; por
otra parte, la doctrina de las auto-into-
Xileaclianes.»

«BEl papel que se atribuye 4 las anto-
intoxicaciones en los fendmenos de la
Patologia, es cada dia msyor.»

(Charrin,—Poisons des tissus.)

RESPETAELE TRIBUNAL:

Los progresos realizados por 1a Quimica Biolégica han dado
# conocer muchas substancias de las que hace pocos afios no
se tenian noticias. La experimentacién con estas mismas subs-
tancias ha demostrado la accion téxica de muchas de ellas, La
Fisiologia, estudiando las secreciones internas, ha probado que
es preciso conceder una influencia considerable en la nutricion
normal & substanecias segregadas por ciertas glindulas y verti-
das, no al exterior, sino en el medio interno; ha logrado también,
con este mismo estudio, reproducir & voluntad en animales
trastornos morbosos andlogos a otros que sufre el hombre. Por
otro lado, se ha tenido en cuenta que un grupo de en'ermeda-
des se ha formado de antiguo con las intoxicaciones; que la
accion terapéutica medicamentosa es, al fin y al cabo, una ac-
eién quimica, y que los medicamentos pueden producir intoxi-
caciones. Ademis, en el estudio de las infecciones se ha visto
que las acciones mecdnica y de agotamiento del terreno, pro-
ducidas por los microorganismos, no son nada en comparacién
de la accidn quimica téxica de los productos elaborados por
ellos. Por dltimo, que los microbios no son otra cosa que células,
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Todo esto ha hecho que se dé gran importancia en nuestros
dias 4 la accién patogena de substancias formadas en el orga-
nismo. Se admite que en él hay principios venenosos; que mu-
chas enfermedades y trastornos morbosos reconocen por causa
una alteracién de los humores, de la composicion del medio in-
terno; que es preciso para explicarse ciertos fenémenos pato-
l6gicos tener en cuenta el papel que desempefia 6 que puede:
desempeiiar la auto-intoxicacién.

En vista de la importancia y extensién que se van conce-
diendo 4 esta teoria 6 doctrina médica, conviene examinar los
datos en que se apoya, distinguir lo demostrado y lo hipotético,
lo cierto y lo probable, y ver al mismo tiempo lo que de ella
podemos esperar para el conocimiento de la patogenia y para
las determinaciones pricticas. Tal es el fin que me he propuesto:
en el presente frabajo al estudiar los fundamentos de la doctri
aa de la aulo-incozicacion.

En primer lugar es necesario sefialar como en esta Memoria
es entendida esta doctrina patogénica, porque en el lenguaje
usual se designan con el nombre de auto-intoxicacién procesos
algo distintos.

Entiendo aquf por auto-intoxicacién la aceién nociva que
gobre un organismo ejercen substancias que forman parte de lIa
constitucién quimica propia de su medio interno, en donde se
producen, De este modo quedan separadas las acciones téxicas
producidas por substancias que son resultado de la digestion
alterada. Conviniendo, desde luego, en que tales substancias t6-
xicas nacen en el cuerpo del individuo, se vé claramente que
- en este caso no son elaboradas en la intimidad de a economia,
sino que proceden de fermentaciones anormales, de putrefac-
ciones, son casi siempre debidas & la accion de microorganismosy
y siendo el tubo digestivo un amébiente interior, hay diferencia
enfre las substancias que se absorven y las que se forman mas
alld de las fronteras de absorcién, entre las que son producto
de la digestién, extrafias al organismo mientras no atraviesan la
membrana mucosa y pasan & la linfa y 4 la sangre, y las que re-~
sultan de los cambios que éstas mismas experimentan durante
su evoluci6n progresiva para ser asimiladas, las debidas 4 la ac~
tividad celular y las que se forman durante la evolucion regres
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siva. Las substancias auto-toxicas parten de lo que Letamendi
Hlamé con propiedad endocosmos; 1as del tubo digestivo son me=
socdsmicas, el organismo las recibe ya formadas. Por estas ra- .
zones no incluyo aqui en las auto-intoxicaciones, en el extricto
sentido de 1a palabra, 4 tales acciones toxicas de substancias
resultado de fermentaciones digestivas, asf como tampoco, por-
que la cuestién viene 4 ser la misma; 4 las producidas por subs-
tancias formadas en el interior de los érganos genitales femeni-
nos, sobre todo en el ttero, de lo que se origina la septicencia
puerperal.

El hacer esta separacion ha obedecido exclusivamente & la
necesidad de coneretar el estudio & un érden determinado de
hechos, de ningiin modo al intento de poner en duda patogenias
evidentes, ni menos al de relegar 4 segundo término procesos
muy interesantes, tanto desde el punto de vista de su génesis,
como de su [recuencia é importancia clinicas.

Los hechos en que se funda la teorfa de la auto-intoxicacion,
son de di‘erentes clases y pueden agruparse en el siguiente orden:

1. Datos de quimica de la nutricién.

2.% Toxicidad de liquidos organicos.

3.° Secreciones internas.

4.° Datos clinicos.

Metabolismo nutritivo.— Substancias téxicas
a que da lugar.

L.

En la intimidad del organismo se producen fendémenos qui-
micos que dan lugar & multitud de cuerpos, muchos de ellos
toxicos. Estos fenémenos se verifican en los principios inmedia~
1os que penetran en la circulacion procedentes de la digestion,
ya sea durante la elaboracién que necesitan sufrir para llegar &
formar parte integrante de las células, en ese periodo que Leta-
mendi llama prehistico, y Bouchard, de transmutacion,vivifi

.
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cante, ya en ese otro periodo, metahistico 6 tiempo de transmus-
iacion retrégrada, durante el cual substancias complejas proce-
dentes de la desagimilacién celular van sucesivamente transfor-
mandose en otras de eomposicion mis sencilla, para ser expul-
gadas 6 destrufdas.

De todos los principios inmediatos, los cuerpos proteicos son
{os mds importantes, no solamente porque van & constituir las
partes vivas de las células, sino también desde el punto de vista
de que se trata, porque, siendo los més complejos, son suscep-
tibles de transformaciones mds numerogas, variadas y notables
fue ningunos otros.

Aunque todavia no se conocen con exactitud todos los tér-
minos ni todas las séries de cambios que pueden sufrir 10s cuer-
pos proteicos, se conocen va bastantes, y si bien es cierto que
lo conocido no debe serlo tal como en el organismo vivo se ha-
lla, porque durante las manipulaciones analiticas hay alteracio-
nes, no por eso dejan de ser de mucha importancia los datos
adquiridos.

Por tanto, como lo que deseo es probar que por el metabo-
lismo nutritivo se producen cuerpos que tienen accion téxica,
e coneretaré al estudio de los albuminoides, indicando algunas
de las substancias que resultan de sus transformaciones.

Los euerpos proteicos son transformados por la digestidn en
peptonas, merced 4 la pepsina, que obrando en un liquido #ci-
dolos hidrata. Las peptonas son absorvidas gracias 4 su gran
difusibilidad, y penelran en parte en los vasos lin'd'icos y en
parte mds considerable en las venas, para ir al higado: mas una
vez que han atravesado la barrera epitelial vuelven 4 conver-
lirse en albiimina.

De la albimina que se encuentra en las venas del sistema
porta una porciéon ya en este mismo lugar se desdobla en car-
honato de amoniaco, cuerpos amidados, leucina tivosina y glu-
coproteina, los cuales, 4 su vez, producen urea. La albiimina
que llega al higado en fal estado es alli también transformada
en carbonato de amoniaco, tirosina, gluedgeno, glucocola, coles-
lerina y taurina.

De donde resulta que de la alblimina procedente de las pep-
tonas s6lo una parte se destina 4 ser asimilada asi.

Cuatro érdenes de cambios experimentan los albuminoides:
por desdoblamiento, por hidratacién, por oxidacién y por redue-
cion. En virtudde los tres primeros se originan multitud de

wd
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cuerpos, siendo dignos de notarse las materias colorantes de la
bilis y de la orina, 4 las que varios experimentadores atribuyen
accion toxica; el dcido oxdlico y el carbdnico, téxicos tambiéng
pero los mas importantes son las peptonas, las toxialbiminas y
los fermentos.

Preptonas.—Las peptonas son toxicas; 1,80g. inyectados en
ol sistema venoso general matan lkg de materia viva (1). El
organismo tiende # eliminarlas porque ejercen sobre é1 una ac-
cion soporifera; Ewald cree que el sopor que experimentan log
animales durante la digeslién es debido 4 las peptonas, que por
su abundancia, después de una comida excesiva, no han podido
convertirse de nuevo totalmente en albéimina. Aunque en estado
normal no se encuentran en la circulacidn mas que en el caso de
una alimentacién excesiva y muy abundante en albuminoides,
pueden encontrarse en estado patoldgico, 4 consecuencia de su-
puraciones prolongadas, exudados purulentos reabsorvidos, des-
truceidn de gran nimero de leucocitos, lesiones del estémago,
intestino & higado. De aqui que su conocimiento sea importante.

Tozialbwmings.—Existen en los tejidos, principalmente e
los museculos (Wall, Phisalix y Bertrand). Caerpos de igual com-
posicién se encuentran en las ponzofias y en los cultivos de
ciertas bacterias, como la diftérica y la carbuncosa (Brieger,
Hankin). Se tiene por segura la toxicidad de estas substancias,
de aqui su nombre.

Lermentns.—También se han encontrado en el organismo
cuerpos de esta clase, sin contar los digestivos. De unos de ellos
se sabe que sirven para que las mismas células transformen las
substanecias que han de asimilar, 6 para otros fines como el fer-
mento que se pone en libertad por la destruccion de las plaque-
tas. También se sabe que los fermentos tienen acciones toxicas,
como los que se encuentran también en las ponzofas y en al-
gunos cultivos bacterianos, tales como el tetinico y el diftérico.

El protoplasma tiene poder reductor, atribuido por Gautier
al hide6geno libre, vy por Bokorny 4 un principio coloideo alea-
lino. Estos fendmenos de reduccion son muy notables, pues Gau-
tier ha demostrado que de este modo se originan ciertas subs-
tancias, llamadas leucomainas, andlogas 4 las ptomainas encon-~
tradas por Selmi en las materias en putrefaccién.

Se admiten las siguientes clases de leucomainas: P

1.*  Leucomainas neurtnicus; entre ellas se encuentran: la

(1) A. Charrin,—Poisons des tissus.
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colina, muy toxica, pues basta 0,10g. para matar un conejo, ¥
gue existe en el higado, en la bilis y en la sangre; y la muscorina,
formada por oxidacién de la colina, encontrada en el intestino, y
que, segiin Grossmann, produce congestion pulmonar.

2.2  Leucomainas crealinicas; en la orina y en los miisculos
ge han encontrado diferentes cuerpos de esta clase. Su cantidad
aumenta por la fatiga, cireunstancia que se ha tenido en cuenta
para pensar que la faliga pueda ser debida & una‘auto-into-
xicacion.

3. Leucomainas winticas: encontradas en los tejidos jove-
nes, en el bazo, en las glandulas, en los leucocitos, en el tejido
muscular y en la orina.

De todas estas substancias, unas son expulsadas por la orina,
en la que se han encontrado: otras se hidratan 0 oxidan, produ-
ciendo urea y amoniaco; de donde se deduce que cuando no
funcionen bien los rifones ¢ no puedan ser oxidadas 6 hidra-
tadas, aumentindoge en la economfa, deberén producir tras-
iornos.

En todos estos datos se han apoyado los partidarios de la
doctrina de la auto-intoxicacion. Porque &1 por el metabolismo
nutritivo se producen tales substancias, habiéndose averiguado
1a toxicidad de muchas de ellas, v, llevadas por la circulacién,
se ponen en contacto con células distantes de aquellas en don-
de se originaron, 6 aun permaneciendo en estas mismas, es fun«
dado creer que ejercerian sobre ellas una aceidn nociva, al me=
nos en el caso en que por determinadas circunstancias la can=
tidad de tales productos fuese mayor que la ordinaria v en que
estuviesen los elementos en ciertas condiciones, en un estado
de susceptibilidad, desconocido, pero probable, dada la insta-
bilidad quimica de las ecélulas y la presencia constante del t6-
xico. Y si esto puede ocurrir partiendo de la nutricidn fisiolg=
gica, es racional creer que en estado patoldgico cuando la nu-
iricion se trastorna, en todas las enfermedades, pero sobre todo
en las distréficas, los productosdel metabolismo nutritivo se-
rdn distintos, se formardn nuevos cuerpos, habrd mas cantidad
de unos y menos de otros, como efectivamente sucede, segiin
se desprende de las variaciones de composicion y accion téxica
de Jos diferentes liquidos orgdnicos, En ese caso no se puede
negar de un modo absoluto que las substancias producidas por
las ‘metamérfosis nutritivas tengan una accién téxica sobre el
orgahismo en donde se producen. Después de todo, aun no han
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terminado las investigaciones, y es de esperar que se descubri-
van nuevos cuerpos, entre los cuales se hallarédn nuevos téxicos,

~ Esto ha sido un fundamento para suponer que las enferme-
dades distréficas reconocen por mecanismo patogénico la auto-
intoxicacion. Ya Picot (1) distinguia una clase de procesos
morbosos debidos 4 la retencién de materias excrementicias, in-
cluyendo entre ellos el reumatismo, la gota y el herpelismo.
Bouchard, con su doctrina del retardo nutritivo, inclina 4 este
modo de patogenia, puesto que los cambios quimicos no se rea-
lizardn en estos easos en las condiciones normales, y se for-
maran substancias nuevas, faltando algunas que en estado fisio®
16gico existen.

Por lo que se ha visto, por gsta parte Ix doctrina de la aute:
intoxicacién se ha edificado sobre no pocos datos positivos, ¥
ha generalizado con la esperanza en el descubrimiento de otros
muchos. Sea como quiera, y sin ir mas alla de donde permiten
los trabajos realizados, no se puede menos de convenir en (que
las substancias hoy conocidas, derivadas de la nutricion, entre
las cuales las hay de toxicidad averiguada, dan fundamento no
despreciable 4 esta teorfa.

Toxicidad de liquidos orgdanicos.

11

Otro de los Grdenes de hechos aducidos en favor de la auto-

intoxicacion, es el que se refiere 4 los experimentos de tfoxici-
. dad de liquidos orgfnicos, va en estado normal ya en el patold-
gico, sin contar lo que ocurre en las infecciones, porque ya se
sabe que en éstas se encuentran en el organismo {6xicos ela~
borados por los agentes microbianos.

Hay que convenir, ante todo,, en que gran parte de los ex-
perimentos, como los de la sangre, linfa y plasma museular, se
han verificado casi siempre tomando estos liquidos de los ani-
males, y en que no se pueden trasladar sus resultados al hom-
bre; y también en que otros tienen tan poco valor que he cref-

(1) Picot.—Los grandes procesos morbosos.
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do poder prescindir de ellos, como son los que se han hecha
con la saliva. Pero aun asi son dignos de notarse aquellos mis-
mos; y merece detencion todo lo que se refiere 4 la orina, 4 la
Dilis, al aire espirado y 4 las secreciones cutdneas.

Sangre.—En primer lugar, y porlo que respecta 4 la san-
wve, conviene mencionar los experimentos de Phisalix y Ber-
trand, quienes han demostrado que si se toma sangre del cora-
z6n de ciertas culebras venenosas y se inyecta en conejos de In-
dias, ya en masa, ya solamente el suero separado de los ele-
mentos s6lidos por el reposo, los efectos son  idénticos a los que
%o obtienen con la equidnina: descenso de temperatura, paresia
wrogresivd, debilitdgion de los latidos cardiacos, congestion de

visceras. Por tanto, hay en egta sangre principios toxicos fa-
bricados por el organismo del animal, los cuales son probable-
mente los mismos que se hallan en las glandulas salivares.

Efectos perniciosos se han producido inyectando sangre de
animales no tenidos por venenosos 4 otros de especie diferente:
del conejo al perro; de mamiferos & ciertas aves; el suero de
buey mata un pollo de 1 kg. en la cantidad de 6 c. c., mientras
que no produce efecto en el pichén (1). Seglin Mairet, Box y
Bouchardat, el suero de sangre humana mata 1 kg. de materia
viva en la désis de 12 4 20 c. ¢. Pero en animales de la misma
especie 0 de especies afines no se producen trastornos notables.

Los efectos producidos por estas inyecciones de sangre se
nianifiestan ya en el sistema nervioso (convulsiones, trastornos
de los sentidos, pardlisis, coma); ya en la respiracion, que se ha-
ce cada vez mas superficial, pudiendo suspenderse; va en la cir-
culaecion, por alteraciones del ritmo cardiaco; yva por una eleva-
vién de la temperatura (hasta de 1,°5.)

Pero estos experimentos no se hallan libres de objecciones.
Cierto es que si se inyeeta en las venas de un animal sangre
desfibrinada de otro de la misma especie se producen algunos
trastornos; pero, s se realiza la fransfusién inmediata, esto es,
si la sangre pasa de la arteria 4 la vena en condiciones tales que
no sufra ninguna alteracion,, no hay trastornos; lo cual indica
(fue los efectos producidos por la sangre en masa é por el suero
sean debidos, en parte al menos,: y de hecho algunos lo son, #
tjue fuera de los vasos se produzcan en el liquido (por grandes
que sean los cuidados) substancias que no existian en el inte-

(1) Charrin.~loc. cit.
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vior; se sabe, ademds, que en las investigaciones sobre las toxi-
nas microbianas se forman compuestos nuevos, sobre todo al-
caloides, por las manipulaciones que es nece%mO hacer. Por
otra parte, los efectos serfan debidos, segin Hayem, & la des-
truecion de los hematies y plaquetas, que entonces dan origen 4
substancias muy tdxicas (Naunyn, Hogyes.) Es decir, que se
oponen argumentos serios 4 la intoxicacion en todos estos casos
por productos nacidos en el interior del organismo, puesto que

se sabe la facilidad con que se altera la sangre al salir de los.

vasos, que de ello se originan cuerpos nocivos, y, ademds, que
la sangre es muy susceptible, aun dentro de los vasog para las
substancias que se introducen en la circulacién. En este caso,
los efectos no serian de aunlo-intoxicacidn, sino mecdnicos 6 fi-
sicos, por coagulacién 6 destruccién de hematies, y los conse~
cutivos 4 ellos.

Pero 4 esto contestan Rummo y Bordoni que la accion di-
solvente 6 destructora de la sangre es débil; que no se modifica
por la filtracion, la ¢ual, sin embargo, hace disminuir su poder
toxico, prueba de que éste no depende de aquél; y Mairet y Box
dicen que la accién coagnlante del'suero se pierde calentindole
480° mientras que ge conserva la toxicidad en casi su totali-
dad; y que lo mismo sucede si se agrega cloruro de sodio en la
proporcion de 1g. por 100 c. ey, 6 sulfato de sosa en la de 2g.
por 100. De aqui concluyen que el suero sanguineo tiene real-
mente alguna acecién toxica, aparte de la que sea debida 4 lag
modificaciones sufridas durante las manipulaciones, Segiin Abe-
lous, la texicidad ng serfa debida 4 las substancias minerales,
puesto que las cenizas no son toxicas, ni 4 substancias orgéni-
cas cristaloides; porque el liguido que pasa 4 través del dialisa-
dor no causa efectos; Rummo cree que es debida a los albumi-
noideg, sobre todo & las globulinas.

Se sabe que la sangre puede dar lugar 4 fermentos. LonDCL-
do es el de la fibrina, al cual se atribuye la elevacién de tempe-
ratura de la fiebre tl“lumatlca simple, fiebre aséptica de Volk-
mann, que se presenta en operados sin que la herida se haya
mfcchdo, y«que, sin alcanzar gran elevacion, es pasajera. Ade-
mdés, Lépine, Schmidt y otros, han estudiado en la sangre fer-
mentos de propiedades peptoaawnﬁcantes amllol{’nc'w gluco-
liticas y oxidantes.

Del mismo modo, en diferentes estados patolégicos se ha vis-
Lo que la toxicidad dél suero sanguineo varfa ,y esto no solamente

.
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en Ias infecciones, sino también en la eclampsia, en la fatiga
(Abelous), en la anemia (Battistine, Scofone), en la asfixia, (Otto-
lenghi). Segin Abundo, disminuye la toxicidad en el idiotismo, en
la imbecilidad, en la lipemania vy después de un acceso epilép-
tico; aumenta en casos de mania, y también en el intermedio en-
tre dos accesos epilépticos. Enla pardlisis general, aumenta 6
disminuye, segiin que el enfermo se halle en agitacion 6 en cal-
ma. Segtin Griffiths y Chiaruttini, durante los accesos de epilep-
sia existen en la sangre alcaloides que producen trastornos res-
piratorios, faquicardias, contracciones intestinales y convulsio-
nes. Estos hechos, junto al voto de Mairet, & los de Picchini, Box
v otros sobre las psicosis, y teniendo en cuenta ademds los datos
(que més adelante expondré) referentes ala toxicidad de la ori-
na en esta clase de enfermedades, han hecho suponer a Pierret,
Gautier, Brieger y Bienstock que ciertas locuras son producidas
por auto-intoxicacion.

¢Qué pensar, después de todo esto, del papel gque en la auto-
intoxicacién corresponde & la sangre? Hay que convenir en que
las pruebas adueidas no son concluyentes, Pero no se puede ne-
gar que la composicion del suero sanguineo experimenta modi-
ficaciones notables en diferentes enfermedades no infecciosas;
que los conocimientos relativos 4 los animales ponzofiosos son
ciertos y de alglin valor; que, seciin resulta de los estudios de
Bacteriologia, hay en la sangre de animales inmunes natural-
mente subtancias antitéxicas, alezinas, producidas por los leu-
cocitos, y aun probablemente por ofras células; substancias al-
buminoides, descomponibles & 50° ¢ 55% y que es necesario con-
ceder al medio quimico una influencia, por pequena que sea, en
la produccidon de ciertos trastornos, como se le concede enla
oposicion & otros que, si no fuera por su composicién, se pre-
sentarfan. 4

Linfa.—De la linfa se puede decir una cosa parecida 4 lo
que se ha dicho de la sangre. Pero hay que tener en cuenta que
en ella van gran parte de los productos dela digestién, 4 los
cuales pudiera ser debida la foxicidad. Pagano y Void la han es-
tndiado, y segiin éste serfan téxicas en ella las globulinas, que
aumeatarfan por el ayuno.
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Plasma muscular.—Por lo que sé refiere al plasma muscu-
Yar, su toxicidad es débil en estadonormal; 60 g. de exiracto
muscular, obtenido con agua salada 4 6 °[, myectados en las ve-
nas de un animal de 1 kg. no producen més que miosis y ligera
dlarrm; 90g. 1e matan, con sintomas de postracién, enterstls, res-
piracion 1"1p1da y superficial, con pequenas convulsiones 6 sin
ellas.

Esta toxicidad se supone dependiente de las sales de potasa,
de las cuales 1kg. de misculos contiene por término medio
92.7g. 4 3g; por ella se explican ciertos accidentes que sobrevie-
nen al fin de la inanicidon, enando la nutricion se altera por com-
pleto, y la potasa, desprendiéndose de las células, pasa 4la cir-
culacién, y alli, libre de combinaciones orgénicas, produce sus
efectos.

Pero no son solamente las sales de potasa las culpables de la
toxicidad, puesto que si el extracto muscular se calienta 4 60° y
se filtra, el liquido filtrado, no produce apenas accidentes. Por
otra parte, el ejercicio, la fatiga muscular y las eafermedades
son capaces de modificar 1a toxicidad de los extractos; en casos
de falica producen fendmenos paraliticos. Geppert, Zuntz y
Mosso han hallado ciertos venenos que llaman ve l¢ futiga. De
este modo puede comprenderse hasta cierto punto que el can-
sancio sea un estado favorable para la accién de causas patold-
gicas, v que hasta €l mismo sea un verdadero estado patolégico.

Aire espirado.—El aive espirado, ya de log sujetos sanos, ya
de los enfermos, ha sido estudiado desde el punto de vista de su
toxicidad, En primer lugar, contiene 4cido earbdnico, sobre cuya,
aecidn nociva no hay que insistir. También contiene dcidos gra-
508 v amoniaco. Pero lo mds importante es una substancia ané-
loga 4 las bases orgdnicas, que para Brown-Sequard y d’ Arson-
val serfa el verdadero téxico. Colocando varios conejos de Indias
en cajas ecomunicantes entre si y recorridas por una corriente
de aire, el primer animal, que recibe aire’ puro, vive sin expe-
rimentar trastornos, mientras que los otros, que respiran el aire
espirado por los anteriores, mueren. Intercalando recipienies
eon potasa, para retener el dcido carbénico, permanecen los
efecios, pero desaparecen si se interponen 4cidos, lo cual hace
ereer que son debidos i una base, que en este Qltimo caso quo-
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da sin accién. Ademds, estos experimentadores han producido
fenémenos téxicos con el liquido recogido por condensacién del
vapor de agua del aire espirado; con pequefas dosis se pro-
duce hipertemia, con désis grandes, hipotermia.

Pero estos hechos han sido puestos en duda por Dastre, Lo-
ve, Lipari y Hoffmann. Sin embargo, parece ser cierto que con
el aire espirado se exhalan substancias téxicas, cuando menos
en estado patolégico, en los febricitantes (Livierato) y en ciertos
diabéticos.

De aqui se deduce que en los casos en que la funcidn respi-
ratoria se altera, debe producirse una auto-intoxicacion, no so-
lamente por la retencién del acido carbdnico, sino también por
la accion de otras substancias, También influye la insuficiencia
de oxigeno, que, disminuyendo las combustiones, aumenta in-
directamente la cantidad de las substancias toxicas. Los trastor-
nos de la asfixia serfan producidos no sélo porla falta de oxi-
geno y la retencion del dcido carbénico, sino ademds por alte-
racién de la nutricién celular, junto con la deficiencia de expul-
=i6n de las bases voldtiles. Todo hace creer que se trata de una
auto-intoxicacion,

Secreciones cutineas.—En cuanto 4 la toxicidad de los pro-
ductos que son eliminados por la piel, ha sido muy discutida,
Algunos la niegan, como Gley v Capitan.

Reehrig dice que 3 c. e, de sudor producen, en inyeceibn in-
travenosa en los conejos, fiebre y albuminuria, sin ocasionar la
muerte. Queirolo ha visto que los conejos mueren cuando la in-
yeecién se hace con sudor de los febricitantes y caquécticos.

«Miltiples y graves efectos se siguen 4 la falta de secrecién
del sudor.» (1) Boyer, Guinard y Sokoloff han estudiado recien-
temente estos efectos mediante el barnizado. Segiin ellos, sobre-
viene hipotermias, albuminuria, diarrea, la respiracién se hace
lenta, superficial é irregular, los animales mueren en el coma.
Atribufanse dntes 4 la falta de radiacién del calor, 4 la desapa-
ricion del gluedgeno hepatico, 4 ciertas alteraciones de la san-
gre, 4 trastornos viscerales, como lesiones medulares, conges-
- tiones del higado y del estémago, catarro del intestino, nefritis,

(1) Gémez Ocaia'—Fisiologia humana.




Pero esta explicacion se ha sustitufdo por la auto-intoxicacion.
Bouley los atribufa al dcido earbonico; Edenhuizer, a la reten-
¢ién de un compuesto amoniacal gaseoso. Por otra parte, la san-
ore de los animales barnizados produce efectos que no produce
la normal, como esla albuminuria prolongada durante treso
cuatro dias.

A los fenémenos consecutivos al barnizado de la piel, se han
comparado los que se presentan en casos de quemaduras ex-
tensas, cuando el sujeto muere tardiamente y se encuentran le-
giones viscerales, las cuales no han sido tenidas por guficientes
para explicar la muerte, acudiéndose 4 la auto-intoxicacion,
idea emitida por Andakolf y Leser, desarrollada por Foa.

Pero después de los experimentos de Laskewitsch y Krieger
en animales, y de los de Senator en el hombre, que han llevado
i la conclision de que por la supresion de las funciones de la
piel no se produce ningin trastorno, gracias & que los pulmones
v 105 rifiones’las 3uplen tiéndese 4 negar que la falta de transpi-
racion y sudér seala causide la muerte. Mas lo cierto es que
las secreciones vieariantes completas son muy dudosas (Sanchez
Herrero) v que es un hecho la terminacién de muchas enferme-
dades por erisis sudorales.

En perros barnizados y en otros con quemaduras extensas
Kianicine ha encontrado en la sangre, en la orina y en diversos
drganos una base orginica parecida 4 la pepto-toxina, que en los
conejos produce hemoglobinuria, somnolencia, descenso de tem-
peratura y hasta la muerte. Segin Boyer y Guinard, 4 conse-
cuencia de quemaduras de esta clase, aumenta la toxicidad de
la orina. Reiss cree que los trastornos son debidos 4 bases andlo-
gas a la piridina, que, inyectada en el tejido conjuntivo subcuta-
neo, produce en los conejos convulsiones y coma.

Aunqgue Spiegler niega que la substancia téxica que produce
los anteriores efectos, sea la piridina, esto no dice nada en contra
de la auto-intoxicacién; y no deja de ser notable el hecho de que
log 1iltimos trabajos hacen atribuir la muerte por quemadura &
una intoxicacidn, como resulta de los de Fraenkel, que la explica
por descomposicion de las substancias albuminoideas, las cuales
dan lugar & tres cuerpos que aparecen en la orina: un compuesto
piridico, un hidrato de carbono y un cuerpo sulfurado; y segiin
Azzarello, la muerte serfa casi siempre debida 4 una intoxicacion
producida por una ptomaina formada en el lugar de la lesién. (1)

{1} V. Ribera.—Lecciones de Patologia quirdrgica. (1900.)
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. También se supone que en otras afecciones exiensas de la
piel interviene este mecanismo patogénico, 4 juzgar por la base
organica que Griffiths ha descubierto en la orina de los eczemas
tosos, por la que Hallopeau ha aislado en la dermatitis herpetis
forme, y por las investigaciones de Quinquaud, que ha encon-
trado el suero sanguineo con una toxicidad mayor que la ordi-
naria en varias afecciones cutdneas, como en las dermatitis ex-
foliativas y en el pénfizo agudo, é hipotéxico en el pénfigo ca~
quéctico. Todo lo cual parece prestar apoyo 4 la opinion que ha-
ce depender el herpetismo de una auto-intoxicacién: recordaré
aqui lo dicho en otro lugar, que Picot le incluye entre los pro-
cesos debidos 4 la retenciéon de materias excrementicias,

1]

Bilis.—Es general la opinién de que la bilis tiene poder té-
xico. «Los #cidos biliares ejercen una accion destructora 6 di-
solvente sobre los protoplasmas.» (1) «Las sales biliares no ma-
tan solamente por intoxicacion directa,» esto es, por disolucién
y desagregacidn de los glébulos; «también resulta la muerte de
poner en libertad substancias téxicas que entran en la composi-
cién de los elementos.» (2)

Si se tiene en cuenta la abundancia de la secrecion biliar,
por término medio 1 kg. diario (Beaunis), aunque la cantidad
estd sujeta a grandes variaciones, se comprendera la importancia
que desde el punto de vista que estudio ha de concedérsela. Se-
gun Bouchard, la bilis de buey, diluida en dos veces su voliimen
de agua, produce la muerte de un conejo, en inyececidén itranve-
nosa, en la dosis de 44 6 ¢. e. Si se descolora, mediante el car~
bén pierde los dos tercios de su toxicidad.

La accién se atribuye a las sales y dcidos biliares y 4 las ma-
terias colorantes; se niega participacién 4 la colesterina. Las sa-
les biliares, en disolucion al 2°[, matan los conejos de 1 kg. de
peso, el colato en la désis de 54 cg., el coleato, en la de 46 cg;
Ja bilirubina los mata en la de 5 cg,

En la ictericia, la accién de la bflis sobre la economia se
manifiesta por diferentes trastornos. Hay sintomas de intoxica-
¢ibén, debidos por una parte (cuando la bilis no es excretada en

(1) Gémez Ocafia.—loe cit.
(2) Bouchuard.—Lecciones sobre las auto-intoxicaciones.
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el intestino) 4 los productos de la digestion alterada, y, por olra
parte, 4 la influencia directa del producto. Muchas veces la ac-
¢i6n toxica no se aprecia, merced 4 la integridad renal, que eli-
mina la bilis y 4 la destruceién realizada por el mismo higado;
pero cuando estos Grganos funcionan mal, se observa claramente
adelgazamiento del enfermo, disminucién del nimero de pulsa-
ciones v de la presién sanguinea, lo cual se atribuye & que las
sales biliares y las materias colorantes son venenos para el co-
razén. Si la bilis es expulsada con la orina, ésta se hace muy t6-
xiea: produce la muerte 4 los 13 e.c. por 1 kg.

Se ven aqui hechos que apoyan bastante la doctrina dela
auto-intoxicacidn, aunque no se puede conceder, al menos por
ahora, 4 la reabsorcién de la bilisni & su no formacién, y, por
tanto, & los materiales de que se constituye, la considerable in-
fluencia que #ntes se la concedia en lo llamado colesteremia,
pues aunque su aceién gea un hecho, algunos trastornos que se
presentan en enfermedades del higado, p. ¢j. los correspondien-
tes 4 la atrofia s amarilla aguda, antes explicados por la reabsor-
cién 6 no formacién de bilis, se ponen hoy en cuenta de la in~
feccion y de la intoxicacién por productos venidos del intestino,
los cuales en estado normal son destruides por el higado.

Orina.—Lo orina ha sido el producto mis estudiado en lag
investigaciones hechas sobre las auto-intoxicaciones. Es un li-
quido de secrecién y exerecién, muy interesante, por el cual se
puede tener alguna noticia de bastante valor para venir en co-
nocimiento de lo que pasa en el interior del organismo. Por eso
en Clinica no debe descuidarse nunca su exmen, ni, en cierfos
casos, su andlisis.

Numerosos investigadores han estudiado la composicién de
la orina en el estado normal y en el patoldgico, asi como los
efectos de su inyeccién en los animales. No trataré aqui de lgs
resultados que se refieren &4 las enfermedades infecciosas, por-
que éstos no dan otro fundamento 4 la doctrina de la auto- into-
xicacion sino el de poner de manifiesto que las toxinas produe-
toras de dichas enfermedades son expulsadas por la orina, y ha-
cen pensar por analogia que las substancias toxicas encontradas
en este liquido en otros casos dehen también tener participacion
en la génesis de los sintomas,
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Ha sido y contintia siendo muy debatida la cuestion de si Ia
orina fisiolgica produce efectos tdéxicos. Bouchard (1) ha inyec-
tado orina normal en la vena marginal posterior de la cara dor-
sal del pabellén auricular del conejo, vy he aquf los fenémenos
que ha observado. «Después de la inyeccién aparece una miosis
que se acentiia cada vez mis hasta que la abertura pupilar llega
4 ser puntiforme;..... Poco después se nota alteracion de los mo-
vimientos respiratorios, disminuye su amplitud; méas tarde el
animal ge debilita, sus movimientos son indecisos, hay somno-
lencia,.....; aumenta la secrecién urinaria; baja la temperatura;
disminuyen los reflejos palpebrales y corneos; la muerte, llega,
en fin, sin convulsiones 6 con sacudidas musculares moderadas;
rara ves se presenta albuminuria, 6 es lijera y pasajera; la can-
tidad necesaria para produeir la intoxicacion hasta la muerte
oscila entre 80 y 60 e.c.» Continuando sus experiencias, Bou-
chard ha visto que por la evaporacion la orina se hace mas toxi-
¢a, de lo cual induce que las maferias voldtiles no son la causa
de la toxicidad; descolorada, pierde casi el tercio desu poder
toxico.

Dieulafoy (2) dice: «He repetido los experimentos de Bou-
chard y he comprobado que & medida que la cantidad de orina
inyectada es mayor el animal presenta miosis, aceleracion de los
movimientos respiratorios, debilidad 6 desaparicion de los reflejos
oculares, descenso de la temperatura, rigidez tetaniea, saliva-
¢idn, algunos movimientos convulsivos, exoftalmia.»

Basindose en sus experimentos, concluye Bouchard que en
Ia orina existen las siguientes substancias toxicas: fres fijas, or-
ganicas, solubles en alcohol, de las cuales hay una diurélica, que
es la urea; otra narcdtica, que no ha podido definir; y otra sia-
ldgena, que se encuentra también en la sangre, en el higado y
en los musculos, en mayor cantidad que en la orina, y que tam-
poco ha sido determinada; varias insolubles en alcohol: dos eon-
ﬂu?‘rivames, de las cuales una es orginiea, no alcaloide, no de-
finida atin, y otra es inorgénica, la potasa; una que ccntrae la
j)ugiz'la, orginica, desconocida; una hipotermizante, orgdnica,
@nizas una materia colorante.

~.. Por muy seductoras que sean las conclusiones de Bouchard,
la verdad esque admite la existencia de muchas substancias

t1) Bouchard.—loc cit.
(2) Dieulafoy.—Manuel de Pathologie interne,—t-IL.
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desconocidas, v que tfales afirmaciones no son més que hipétesis
que quizis se hallen algo lejos de la realidad, por mas que en el
fondo los experimentos sean de valor. Otros experimentadores,
como nuestro maestro, Dr. José Gomez Ocafia, no admiten la
aceidn toxica de la orina normal.

Possner, habiendo hecho en unién ¢on Verdun experimen-
tos para estudiar los efectos de las inyecciones intravenosas de
orina, concluve diciendo que la orina normal tiene dos aceciones:
una toxica, desde luego, v otra mecinica, dependiente de la di-
ferencia de tension entre la sangre v el liquido inyectado, siendo
para ellos esta ultima la dominante. (1)

En la orina se encuentran ciertas substancias téxicas en dé-
sis suficientes; son téxicas las sales de potasa (cloruro, fosfato,
sulfato, carbonato v oxalato); las materias extractivas no eris-
talizables encontradas por Pouchet en 1878 y por Madame Elia-
cheff en 1890, tan toxicas que «determinan, cuando se inyectan
en los animales, una paralisis rdpidamente mortal; 6, al princi-
pio, miosis y trastornos de la sensibilidad, luego abolicion de la
motilidad, midriasis, congestion pulmonar, equimosis, corazén
en didstole.» (2) Segiin Abdueo, se puede extraer de las orinas
mediante el éter una base muy toéxica, que provoca en los ani-
males fenémenos de excitacion, seguidos de depresion. Esta base
ge extrae después del reposo 6 del suefio, pero sobre todo, des-
pués de la fatiga, que es cuando existe en mayor cantidad. (3)

En estado patoldgico, aparte de las variaciones cuantifativas
de los componentes normales y de la aparicion de otras substan-
cias cuya toxicidad no se ha demostrado, como es la acetona, de
lo que solo puede inducirse el considerable trastorno nutritivo,
v, por tanto, la posibilidad de que por esa alteracién se forme al-
gin cuerpo nuevo téxico, hay algunas observaciones y experi-
mentos relativos 4 la presencia de substancias toxicas en la ori-
na y & las variaciones de su toxicidad en ciertas enfermedades,
de éstas las mas notables en este sentido son las del sistema
nervioso y las mentales. Los datos adquiridos no son muchos,
pero merecen consignarse.

Pouchet ha visto aumentar los alcaloides en diferentes afec~

(1) Congreso de naturalistas y médicos alemanes, en Munich.—
Septiembre 1899,

(2) A. Gautier.—Chimie biologigue.

(3) Ibidem,
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ciones nerviogas, Segtin Madame Cherubach, en la eclampsia de
los nifios la orina serfa més téxica que en estado normal. Feré
dice que en la epilepsia la toxicidad urinaria y la de la sangre
estdn en relacién inversa; lo mismo dicen Régis y Chevalier-La-
vaure respecto de diferentes psicosis. Brugia ha extraido ciertos
alealoides de la orina de alienados y cree que en gran parte los
efectos que la inyeccién de ella produce, son debidos 4 estas ba-
ses: la orina de los agitados produce convulsiones, descenso tér-
mico, 4 veces midriasis; la de los que tienen depresion produce
somnolencia, coma, pardlisis, aritmia, irregularidad respiratoria.
La toxicidad urinaria disminuye en la demencia senil, aumenta
en la melancolia. Selmi La indicado la existencia de una base
volatil toxica en la orina de los paraliticos generales.

Serfa ciertamente prematuro aeeptar como indiscutible que
estas enfermedades sean produeidas por auto-intoxicacién, tanto
mis cuanto que todas las observaciones no pueden admitirse
gin ciertas reservas; pero no se puede negar que son hechos de
algin valor, y sebre todo, indican cierta tendencia en el estudio
de la patogenia.

En todos los enfermos se atiende mucho al estado de la: se-
crecion renal; es la via eliminadora mas importante; hay enfer-
medades que terminan por crisis urinarias; y puede decirge, de
tin modo general, que son de prondstico poco favorable las ori-

nas muy claras y muy poce densas, y satisfactorias las de carac-
teres distintos.

Secreciones internas.
I11.

El estudio de las secreciones internas ha dado resultados que
han contribuido poderosamente 4 afirmar la doctrina de la auto-
intoxieacion y & extender sus aplicaciones. Fuerza es convenir
en que no se pueden establecer hoy conelusiones definitivas en
todos los puntos, porque tal estudio es moderno y todavia los
materiales reunidos no son suficientes para inducir afirmaciones
absolutas; pero no cabe duda que de las investigaciones fisiols-
gicas, de las patolégicas y de los ensayos terapéuticos, del ané-
lisis del papel que las secreciones internas desempefian en la:
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nutricién y funciones normales, de las aufopsias de caddveres
de individuos que durante su vida padecieron ciertas enferme-
dades, del estudio en su vidade la composicién y acciones de
sus liquidos, una cosa ha quedado desde luego patente 4 los ojos
de todos, v es: que las acciones quimicas de substancias debidas
4 la actividad celular son importantisimas, tanto en lo normal
como en lo patoldgice; que si indispensable es para la salud Ia
integridad anatémica y la armonfa especifica de las influencias
de unas células sobre otras, la perfecta actividad se debe mu-
chas veces & excitantes quimicos y & substancias neutralizadoras
formados por el mismo protoplasma. Naturalmente se piensa
que si la integridad quimica es necesaria para la salud y para la
vida, toda alteracién de este orden eapaz de impresionar log ele-
mentos de un modo anormal y de determinar en ellos una alte-
racién de su estructura molecular ha de dar por resultado un
modo anormal de funcionamiento, es decir, un estado pate-
légico.

" He aqui los hechos que se refieren al estudio de las secre-
ciones internas.

Cuerpo tiroides.—Schiff, en 1856, indied que la tiroidecto~
mia produce la muerte de los perros. Este hecho quedé sin con-
cedérsele gran importancia hasta que Reverdin (1882) y Kocher
(1883) vieron que a consecuencia dela extirpacién completa del
tiroides humano, se producen trastornos de consideracion, ¢omo
son tetania y mixedema. Desde entonces comenzd a estudiarse
ol papel que el cuerpo tiroides desempena en lo fisioldgico, asi
come la causa de los accideates producidos por sw falta.

No he de exponer detalladamente los efectos que se siguen &
la ablacién del tiroides, pero si haré un resimen de ellos. En:
1895, cuando nuestromaestro D. José Gomez Ocafia hizo nume-
roses y notables experimentos sobre la funcidn de esta glandula,
tuve oeasién de observarlos. Se presentan rdpidamente en los
perros y acaban con su vida. Obsérvase unas veces una apatia
notable en los animales, insensibilidad; después preséntanse tem-
blores, convulsiones, hipertemia y aceesos de sofocacién, anore-
sia, paresia, adinamia, muriendo & causa de la intensidad de los
aceidentes en breve término. Otras veces no mueren tan pronto,
y entonces, continuando la anorexia, la apatia y los temblores,
ge presenta enfriamiento y desnutricion considerables, una yer-
dadera caquexia, en la cual mueren los snimales. En la antopsia
se observan congestiones, equimosis, presencia de mueing en las
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gléndulas pardtidas y 4 veces hipertrofia del cuerpo pifuitario.

La operacion de la tiroidectornia en el hombre produce efec~
tos andlogos 4 los anteriores. Segin Reverdin y Weis, aparece
tetania, sobre todo en las jovenes; otras veces se presenta la ea-
quesia.

He tenido ocasion de observar en la Cliniea de D. Manuel
Alonso Safiudo, el afio 1897, una enferma joven que padecia mi-
xedema como resultado de una firoidectomia hecha para curar
un bocio exoftdlmico. No tenfa convulsiones, pero eran notables
¢l edema generalizado, laapatia intelectual, la paresia yla des-
nutricién.

Fenémenos parecidos se producen cuando existen lesiones
en el cuerpo tiroides, que atacan 4 toda su masa, v, por tanto,
anulan su funcién.

¢Coémo se expligan los sintomas anteriormente expuestos?
Muchas hipotesis se han imaginado, pero todas ellas parten del
principio de que el cuerpo tiroides produce determinadas subs-
tancias que desempeiian un importante oficio. Segiin Gley, Col-
zi, Fano y otros, el tiroides segrega substancias que neutralizan

‘venenos procedentes del metabolismo nuftritivo, ya directamen-

te, ya fijindose en el sistema nervioso y defendiéndole de su ac-
cion. Para probarlo se han heche numerosos experimentos. Ug-
hetti, Mat-tei y Rogowitch han visto que la sangre de un animal
tiroidectomizado produce un temblor continuo en otro animal
en que se acaba de hacer la operacion. Gley ha producido con-
{racciones fibrilares con la sangre de animales caquécticos. Fano
v Zanda han visto aliviarse los sintomas por las sangrias seguidas
de inyeccién de agua salada ¢ de sangre normal. Mariotti, Blum-
reich y Jacobi han probado la disminucién del poder bactericida
del suero. Segn Laulanié y Gley, la orina aumenta de toxici-
dad, é inyectada 4 los perros sanos les produce contracciones fi-
brilares. Maroin ha visto que era tanto més téxica esta seerecion
cuanto mds graves eran los trasfornos, y aunque esto pudiera
depender de la alteracion nutritiva simplemente, no por eso de-
ja de ser este hecho importante para la auto-intoxicacion en ge-
neral. Griitzner supone que en el organismo se forma una subs-
tancia anéiloga 4 la estricnina, que seria destruida por la secre-
cion interna del tiroides. Quervaia cree lo mismo, y censidera
indudable que se trata de intoxicacién. La antipirina (Gley) y el
cloral (Ughetti) alivian los trastornos producidos por la tiroidec-
tomia, lo cual indica que aquéllos son debidos 4 una substancia
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nervioso.

Por otra parte, inyectando & conejos sanos extracto de jugo
tiroideo enflaquecen rédpidamente, y s se contintia mucho tiem-
po la experiencia sucumbe el animal; lo cual estd en relacion
con los efectos que la medicacion tiroidea produce en los enfer-
mos cuando la dosis son demasiado elevadas, de lo cual he ofdo
citar casos de su practica al Dr. Sdnchez Herrero. Segiin Beclére
y Ballet, hay aceleracion, debilidad é instabilidad del pulso; &
veces sincope, .dispnea, insomnio y hasta delirio. Freiher (1) ha
citado un easo en que estos sintomas se acompafiaron de tem-
blores, exoftalmia y aumento rdpido del volimen del ‘cuello,

Pero Horsley v otros no estan conformes con la accién anti-
toxiea atribuida 4 la secrecién interna del tiroides, y ereen que
en vez de esglo que ésta hace es favorecer la fijacion del oxige-
no y el aprovechamiento de las primeras materias de nutricién.
En este caso, faltando el tiroides, la serie de transformaciones
de las substancias nutritivas ne seria la normal, resultando
cuerpos anormales, y es seguro que habrd un medio quimico
alterado, unos productos cuya accién téxica no se puede afir-
mar en concreto, pero no se puede tampoco negar.

Dos principios albuminoides, segiin Natkin, se encuentran en
el cuerpo tiroides en estado fisioldgico: la tireoproteina v la tire-
oidina. La fireoproteina es muy téxica: produce una intoxica-
cion mortal aguda en la dosis de 2 g. por 1 kg. de animal; obra
exeitando primero, paralizando después. La tireoidina se consi-
dera compuesta de dos albuminoides, de los ecuales uno es un
fermento. La primera serfa un producto de desasimilacién, la
segunda serfa un producto de secreecién celular.

Siemund Fraenckel cree que la substancia activa no es un
albuminoide; v con Drechsel y Blumreich admite en la secrecién
interna del tiroides varios productos especiales, uno de los cua-
les, la tireoantitoxina, haria desaparecer los accidentes agudos
(convulsiones), 6 los evitarfa. Bauman no admite més que una
substaneia, la yodotirina, que serfa eficaz contra los trastornos
tréficos y la toxemia crénica consecutivos 4 la falta del cuerpos
tiroides; de esta opinién es también’' Roos.

Los injertos de cuerpo tiroides y la administracién del ex-
tracto tiroideo impiden y curan los accidentes de la tiroidecto~

(1) Citado por Hillemand-Organothérapie (1899.)
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“mia. No hay necesidad de aducir pruebas concretas, porque es
corriente ya la medicacién tiroidea. La enferma que. éntesthe

mencionado, sali6 de la clinica notablemente aliviada, hablendo.

estado sometida 4 la administracién de pastillas de tiroidina,%y
habiéndose observado que en cuanto se suspendia el medica-
mento empeoraba la enferma, volviendo & mejorar cuando se
continuaba.

En el mixedema encuéntrase con abundaneia mucina intesti-
cial; esta substancia es t6xica, produce convulsiones.

dQué podemos decir en vista de estos experimentos y opinio-
nes diversas? Aunque aquéllos no se admitan sin reserva ni ex-
pliquen todos los hechos patol6gicos, y 4 pesar de no ser ecom-
pletamente satisfactoria ninguna de las teorfas, no se puede me-
nos de convenir en que hay mucho de verdad. No por no estar
completamente demostrada la accidn toxica 6 antitéxica de un
modo claro y terminante hay derecho 4 negarla, como no se pue-
de negar la infeccidn en la viruela, en el sarampion ni en la si-
filis por no haberse descubierto todavia el microorganismo pro-
ductor, puesto que en este caso, como en el de la secrecién ti-
roidea, hay hechos que no se explicarian 4 ne ser por la feoria
respectiva,’

Cuerpo pitwitario.—El cuerpo pituitario goza también de
secrecién interna, segtin toda probabilidad. Su ablacién produce
sintomas andlogos 4 losde la tiroidectomia (G. Ocana). Para
Schafer, en vista de que el extracto de la hipdfisis produce au-
mento de la fuerza contréctil del eorazén, y, por tanto, de la
presién sanguinea, pareciéndose & la seerecion interna de las
cépsulas suprarrenales, cree que son diferentes las funciones del
tiroides y de la hipdfisis; pero de todos modos, se admite su in-
fluencia en la nutricién. Marie atribuye 4 lesiones de este Grga-
no la acromegalia. En algunos casos de esta enfermedad se ha
encontrado su voltimen considerablemente aumentado.

Timo.—El timo parece también tener secrecién interna.
Abelous;, Billard y Lebedinski han visto que si se suprime en las
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' panas se altera la nutricién de tal modo que aparecen tlceras,
gangrenas, ademds, descoloracién de la piel, leucocitosis. Toru-
li v Monaco sefialan una notable debilitacion, y Langerhans y
Laveliew trastornos intestinales. Por otra parte, la inyeccion del
extracto aumenta el poder reflejo de la médula y hace mds os-
euro el color de la piel. Segin esto, el timo darfa lugar 4 subs-
tancias activas, cuya influencia en la normalidad seria pogitiva,
aunqgue todavia no determinada. Seglin Marie, en casos de mixe-
dema, bocio exoftdlmico y acromegalia el timo se desarrollaria
considerablemente.

Sea lo que quiera, hoy no se puede afirmar nada de la se-
crecién del timo, como tampoco de la de la gliandula pituitaria,
pues ambas estin muy poco estudiadas.

Capsulas suprarrenales.—Las cépsulas suprarrenales 4 pe-
sar de su pequefiez, desempefia una funcién importante y de las
mejor conocidas, dentro del conocimiento que hoy cabe de las °
secreciones internas, A

Aunque en el hombre y en los animales superiores estos Or-
ganos son glindulas cerradas, en otros animales, como en la an-
guila, Petit ha demostrado una extructura manifiestamente
glandular, con acinis y conductos, lo cual hace ereer que tienen
una funcién secretoria 1itil para el organismo.

Brown-Séquard, en 1856, extirpé ambos drganos y produjo
la muerte 4 los animales, con fenémenos ya convulsivos, ya pa-
raliticos, en un término de nueve 4 veinticuatro horas. El ex-
tracto de las capsulas retarda los accidentes y los hace menos
intensos.

Las investigaciones hechas para averiguar el mecanismo de
su accion han sido de gran interés. Si se inyecta en las ranas
sangre de un animal muerto por decapsulacion 6 recogida antes

; de morir, se producen parilisis comparables 4 las que ocasiona

¥ el curare; de donde se infiere que tal efecto se debe 4 una subs-

e tancia téxica como aquella, que se fija también en las placas mo-
tora de los misculos,

Abelous y Langlois han comprobado quela supervivencia
de los animales decapsulados se hace mds corta cuando ejecutan
muchos movimientos; y si se tiene en cueata que la accion pro-
ducida por el extracto aleohdlico de misculos que han funcio-
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nado mucho (de animales no decapsulados) es la misma que la
producida por el extracto de los de animales decapsuladog; aun
cuando no se hayan cansado, se comprenderd que los trastor-
nos sean atribufdos & substancias t6xicas, formadas durante el
trabajo muscular, y que estos toxicos no desarrollan accidentes
graves en estado de salud, merced 4 la influencia de las cipsulas
suprarrenales, encargadas de contrarrestar la accién de todos
ellos.

Lo apoyan algunas experiencias indirectas, (p. ej. las de Al-
banése, segtin el cual la neurina mata las ranas acapsuladas en
la dosis de 1 mg., mientras que en las no decapsuladasno pro-
duce ningiin efecto en la de 4 mg. Para Gluzinski ningtn tejido
proporciona un extracto glicerinado tan activo como el de las
capsulas suprarrenales; de 30 cg. 4 1g. de él producen convul-
siones, opistotonos, hemorragia, edema pulmonar y detencion
del corazén en didstole. Gourfein, ha observado disnea, debili-
dad de los latidos cardiacos y debilitacion general considerable.

A pesar de no estar completamente averiguada la naturaleza
de la substancia 6 substancias toxicas, merecen mencion los
trabajos realizados para su determinacion. Segin Vulpian y Vir-
chow, se trata de la pirocatequina, que se halla combinada con
un écido- en la médula y no en la corteza de las cipsulas, su-
ministrando esta parte los materiales para su formacién. Se ha
encontrado también esta substancia en los ganglios del plexo
celiaco, y se ha supuesto que aqui se produciria siendo las eap-
sulas las encargadas de neutralizarla. Fraenckel niega la existen-
cia de la pirocatequina, creyendo que en su lugar se encuentra
un cuerpo parecido al orthodioxibenzol, y no obstante el apoyo
que Wellich y Gottlieb han querido dar 4 la opinién de Virchw,
los resultados negativos delas inyecciones de pirocatequiana la.
hacen poco probable.

Con alteraciones de las edpsulas suprarrenales se ha relacio-
nado la enfermedad de Addison. En muchos casos de ella se han.
encontrado en aquellos 6rganos ya lesiones tuberculosas (muy 4
menudo), ya tumores, ya equinococos; casi siempre las lesiones
son bilaterales. En otros casos se han encontrado alteraciones
de lqs ganglios semilunares, tales como esclerosis y degeneracion
grasienta, generalmente acompafiando 4 lesiones capsulares. Por

otra parte, Bellati v Collosanti han visto que en un gran nime-

o li!e enfermos adisonianos la toxicidad urinaria disminuye, y
segun Schafer, Olivier y Cibulski, el suero sangufneo de estos;
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enfermos produce en log animales sanos palpitaciones, disnea y

hemorragia. )
Cada dia se tiende més 4 admitir la correlacién entre las le-

siones capsulares y la enfermedad de Addison. Segin esto, la
enfermedad, con su astenia especial, serfa producida ya por subs-
taneias toxicas procedentes de la nutricién, que no han sido neu-
tralizadas por faltar la secrecién interna de las capsulas, ya por
faltar, seglin Schafer, un principio que éstas segregan en estado
fisiologico, encargado de mantener el tono de los misculos. En
caso de alteraciones de los ganglios del plexo solar podian dar
alguna luz los trabajos citados de Vulpian y Virchow, pues de
ellos resulta (aunque no se admitan todas sus conclusiones)
que en estos ganglios hay una substancia que también se en-
cuentra en las capsulas.

Respecto al mecanismo de la melanodermia en la enferme-
dad de Addison, no se sabe nada positivo, pues es pura hipéte-
sis el creer que sea debida & un pigmento moreno producido por
oxidacién de la pirocatequina; de todos modos, parece ligado es-
te sintoma especialmente & lesiones de los ganglios nerviosos,
por extension de las capsulares,

Riflones.—1.0s rifiones no son simplemente filtros que dejen
pasar ciertos materiales de la sangre; son verdaderas glandulas,
como lo prueba su estructura, y por tal condicién fienen activi-
dad secrefaria (aunque no sea mas que para sintetizar el dcido
hiptrico.)

Desde Brown-Séquard se admite que los rifiones poseen se-
crecién interna. Esta seerecidn desempefiarfa un papel importan-
te, pues 4 su falta gerfan debidos los fen6menos urémicos, «que
no dependen exclusivamente, como se cree, de la acumulacion
en la sangre de algunos principios de la orina.» (1)

En los tejidos de los rifiones se han sefialado substancias 16~
xicas. Cuando se inyecta en las venas de un animal sano el li-
quido obtenido lavando con agua destilada rifiones triturados se
produce elevacion de temperatura y disnea (Lépine).

Testiculos y ovarios.—Es indudable que tanto los testiculos

(1) Brown-Séquard; citado por G. Ocafia.—Fisiologia humana.
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como los ovarios tienen secrecién interna, pues solo asf pueden
explicarse los cambiog que en el individuo, ya de uno ya de otro
sexo, se verifican por la falta de estos érganos. También sumi-
nistran productos toxicos, al decir de algunos autores. Mas no
ge puede admitir que la clorosis sea una enfermedad debida 4 in-
toxicacién por retencion de substancias que normalmente son
eliminadas por la sangre menstrual; primero, porque puede ha-
ber menorragia como manifestacion de la clorosis, y después
porque tal modo de considerar la enfermedad la hace exclusiva
de las mujereg, lo cual no estd demostrado.

Piancreas.—Es admitido que el pancreas tiene secrecion in-
terna, la cual influye en la nutricién, especialmente para la uti-
lizacién de 1a glucosa. Desde luego se explica su intervencion
mediante una substancia que obra (y en esto difieren las teorias),
seglin unos destruyendo la glucosa, segin otros moderando su
formacién por el higado. Cuando falta el péncreas la cantidad de
glucosa es exeesiva, y del exceso de glucosa en la sangre se ha-
cen derivar los otros sintomas diabéticos. En esto no se-encuen-
tra auto-intoxicacion, 4 no admitir que la glucosa sea perjudi-
cial para el organismo, y que el pincreas evitaria su accién no-
civa transforméndola en substancia asimilable. i

Pero no siempre la diabetes esti relacionada con lesiones
pancredticas; se distinguen también diabetes distréfica y ner-
viosa, y podria suceder que en todos los casos el mecanismo pa-
togénico fuera el mismo en Wltimo término. Recordando que es
probable la auto-intoxicacion en las distrofias; sus indicios en
ciertas enfermedades nerviosas; la necesaria aceién quimica de
la secrecién interna, admitida en ambas hipétesis; la produccién
de trastornos morbosos formando un conjunto sintomético ané-
logo al cuadro clinico de la diabetes, por accién de substancias
quimicas, como la diabetes producida por la floridzina, se llega
4 suponer que la auto-intoxicacién puede no ser- extrafia 4 la
patogenia de esta enfermedad.

Datos clinicos.
IV. |
Una clase de argumentos en favor de la doctrina de la auto-

]
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' ?'mtoxic,acién es sin duda, la de los tomados de la clinica. Ver-

dad es que 4 la clinica pertenecen en parte los que se refieren &

las secreciones internas y todos se relacionan de cierto modo,

si asf no fuera tendrian poco valor. Pero los que ahora voy 4
examinar estin de lleno denfro del campo de la observacion pa-

toldgica, de la terapéutica y de la indagacién necrdpsica. Cierto

es también que se auxilian y completan por la experimentacida,
porque la clinica reune los datos de todo género; pero se fundan
en la etiologfa, en la observacion de los sintomas y de 1*1 mar-
cha de ciertos procesos y accidentes morhosos, en la aceidn fisio-
logica y terapéutica de los medios emplefl.dos para combatirlos,
en las lesiones encontradas al hacer las autopsias.

Es preciso decir que no son en la actualidad muchos log ca-
s08 en que seveé claramente la influencia de la auto-intoxica-
ci6n, siendo en la uremia y en el coma diabético donde hay
mas conformidad. Pero esto indicard tan solo que hoy no se
pueden extender demasiado los limites de esta doctrina; si en el
porvenir se descubren nuevos hechos se podrd hacerlo; pero
hasta que esta explicacion sea la mds razonable en estos pocos
casos y que las consecuencias sean favorables en cuanto al tra-
tamiento para que se procure descubrir mds en otras enferme-
dades cuya patogenia es todavia muy oscura y ante las cuales
el médico no puede llenar mds que indicaciones sintomdticas.

Uremiq.—Prescindo de la teoria de Traube, para quien la
uremia seria producida por anemia del cerebro. Bouchard lo nie-
ga, no considerando urémicos los fendmenos que por ella se ex-
plican; es admifida por Jaccoud para ciertos casos, pero quedan
fuera de ella la inmensa mayoria, y de estos me ocupo.

«La uremia recuerda a las intoxicaciones, por su agudeza,
por la extensisima esfera de sus manifestaciones sintométicas, y
porque la armonia del sistema nervioso se rompe y la nutricion
se trastorna por completo, (1)

1. por su agudeza; aunque también hay frastornos que se
desarrollan rapidamente y con bastante intensidad y no son pro-
ducidos por intoxicacidn, tales como los de la hemorragia cere-

(1) Gomez IOcaﬁa.—loc. eit.
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bral econ apoplegfa, sin embargo, este cardcter de la rapidez é
intensidad en manifestaciones como las urémicas, y teniendo
presentes los hechos experimentales, no puede ser debido mas
que 4 la existencia de un veneno en el medio interno.

2.° por la gran extensidn de las manifestaciones sintomdali-
c¢as. En la uremia hay fenémenos cerebrales (delirio, convulsio-
nes generalizadas, coma); respiratorios (disnea); gastrointestina-
les (nduseas, vOmitos, diarrea); térmicos (descenso de tempera-
tura); cardlo-vasculares (parecidos 4 la angina de pecho, modifi-
caciones del pulso); fenémenos todos que hallamos en muchas
infecciones, y va se sabe el papel que en la infeccién e concede
4 1a anto-intoxicacién. Y si bien es verdad que también la esfera
gintomitica de la epilepsia esencial es muy extensa, tanto que
en la uremia convulsiva hay que hacer el diagnéstico diferencial
con la epilepsia, lo cierto es que aun no se conoce la palogenia
del mal comicial, del morbus sacer, y no se puede negar en ab-
soluto la posibilidad de ser los mismos accesos epilépticos debi-
dos & una auto-intoxicacién, tanto més cuanto que los trabajos
modernos, en otro lugar indicados, hacen sospechar que tal sea
quizis su mecanismo patogénico. Por tanto, la generalizacién
de los sintomas en la uremia hace presumir la existencia de una
substancia t6xica (6 de varias) que es llevada por la sangre 4 to-
das partes, que impresiona todos los elementos nerviosos, aun-
que con aceién predominante sobre unos t otros. Ademés, fend-
menos como los que se presentan en la uremia son producidos
también por substancias téxicas conocidas; asi la belladona pro-
duce dolor de eabeza, delirio, a]uc—macmnes, somnoleneias, fem-
blor, paralisis, dilatacién pupilar y coma; la estrienina aumenta
el poder reflejo medular, dando ocasién 4 las convulsiones; en
todas las intoxicaciones hay por lo general nduseas y vomitos, y
el 6xido de carbono produce disnea con aceleracion de los lati-
dos cardiacos.

3.° porque se vompe la armonia de las funciones nervicsas.
Esa armonia que el sistema nervioso establece y conserva, regu-
larizando todas las funciones del organismo, no puede ser qlten -
da tan profunda v generalmente mAs que por una substancia t6-
xica que vaya 4 lesionar no uno sino varios 6 todos los ganglios
nerviosos, que obre en todos los puntos donde hay células ner-
viosas. Tal vez partiendo de esta base es como se ha llegado &

pensar que quizas el histerismo sea también efecto de una auto-
intoxicacion.
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4.° perque la nuirvicidn se trastorna por completo; lo de-
muestran las alteraciones de la composicién quimica de la san-

~ gre unas veces con abundancia de urea, otras, de carbonato
- amoGnico; las de la orina; los caracteres de las materias arrojadas

con los vémitos v las heces fecales; alteraciones tan notables de
la nutricién, realizadas en tan breve plazo como es el en que
mueren los animales en que se experimenta, y el hombre, hacen
pensar con fundamento que se trata de una auto-intoxicacién.
Este trastorno de la nutricién es de gran importaneia, porque
pudiera darnos la explicacién del origen de la substaacia toxica
que produce la uremia, pues partiendo de este prineipio se pre-
gunia uno naturalmente si no estd ligado este trastorno nutriti-
vo & la produeccidn de algin cuerpo que no exista en estado fisio-
l6gico, 6 si, comparando con lo que sucede en las infeceiones, no
serfa una circunstancia favorable, 6 tal yez sine qua non, para
que las substancias excrementicias normales i otras no excre-
menticias, desarrollaran su aceién sobre el organismo, principal-
mente sobre el sistema nervioso. Pudiera considerarse el toxico
no ya exclusivamente como causa de ese frastorno nutritivo =i-
no ademds como efecto de un {rastorno nutritivo anterior.

Lo que sabemos de acciones quimico-bioldgicas debido 4 los
estudios bacteriologicos, nos dice que hay toxinas microbianas
que no producen su accion en ciertos animales gracias 4 subs-
tancias que se encuentran en la sangre de éstos, quela anulan:
«<las experiencias de Behring, Ogata, Buchner, ete., parecen pro-
bar que en la sangre de Ia rata blanea, que, como eg sabido, go-
za de inmunidad para la carbuncosis, existe una substancia pro-
teica espeecial, quizd una globulina, susceptible de aniquilar el
bacilug antracis, tanto en el organizmo como in vitro. La inmu-
nidad de que la rana goza con relacion & dicho bacilo, seria, se-
gtn Sanarelli, debida, no 4 los leucocitos, sinod una base orgi-
nica del plasma sanguineo. y linfatico.» (1)

Esto sentado, sila nuftricion se trastorna y no se forma la
subgtancia inmunizadora la infeccién se producird. Aungue no
se ha demostrado que en la uremia suceda una cosa analoga,
nadie podra negar la posibilidad, y lo cierto es que en este pro-
¢eso hay intoxicacion y hay trastorno nutritivo, alteraciones de
la agimilacién y de la desasimilacién y funciones secretorias; de

(1) Cajal.—Anatomia patolégica.
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donde se infiere que la composicién del medio quimico no esla
misma que en estado de salud.

Otras razones para considerar la uremia como una intoxiea-
cion son las siguientes. A veces los fendmenos urémicos se ini-
cian, pero no se desarrollan por completo; otras veces, aunque
bien desarrollados, desaparecen, y esto no una sola vez, sino
varias; segiin Rosenstein, Eberth y Henoch, la amaurosis se pre-
senta rapidamente y desaparece del mismo modo; Picot dice:
«]los trastornos de la forma comatosa pueden persistir hasta la
muerte, pueden desaparecer y repetir varias veces, hasta 16 (Lie-
bermeister.») En un enfermo de nefritis observado por mi en la
Clinica Médica 2.° curso se presentaron indicios de uremia, con-
sistentes en vértigos, trastornos visnales y néuseas; todos estos
trastornos desaparecieron al cabo de una 6 dos horas y no vol-
vieron & presentarse. Se creen dependientes de la presencia y
expulsién del agente toxico, pues se ha visto que su desapari-
cion ha coinecidido muchas veces con el restablecimiento de la
secrecion renal 6 con vémitos v diarreas; y aunque no fuera por
esto podria explicarse por neutralizacion del agente.

Por otra parte, el tratamiento de la uremia suministra una
prueba mds: el remedio herdico es la sangria; en segunda linea
estin la transfusion sanguinea (Dieulafoy), los diuréticos y los.
banos de vapor. ¢Como obra la sangria? Créese que sustrayendo
con la sangre cierta cantidad del tdéxico, con lo enal lo restante
no es lo suficiente para matar al enfermo y se da tiempo 4 que
el organismo pueda defenderse. Para explicar la accién dela
transfusién podia suponerse que la sangre lleva substancias que
neutralizarfan la aceién de la materia t6xica. Después de todos,
este es un tratamiento que no esta lo bastante acreditado toda-
via. Los demds que he mencionado tendrfan accién eliminadora.

Es preciso ademis tener presentes los casos de enfermos
muertos de uremia de forma cerebral en que no se ha encontra-
do al hacer la autopsia ninguna lesién & que atribuir la muerte,
ni aun la enfermedad; los casos de disnea urémica en que el es-
tetéscopo no permite llegar & percibir ning(in rufdo, ni soplo ni
estertor 4 que atribuirla, ni en los vasos, ni en el eorazén ni en
los pulmones (disnea sine materia); la amaurosis sin lesién apre-
ciable por el oftalmoscopio; hechos todos que por mucho han
contribuido 4 afirmar la teoria toxica de la uremia,

En las investigaciones hechas con el objeto de llegar 41a de-
terminacion de la substancia téxica provocadora de la uremia, si
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bien es cierto que no se ha obtenido un resultado completamer-
te decisivo, fambién es verdad que han contribufdo 4 hacer mds
‘firme la creencia de que la uremia es una auto-intoxicacion.
Porque ellas son las que han puesto de manifiesto que coinci-
diendo con este conjunto sintomético se hallan en la sangre al-
teraciones quimicas; se ha encontrado en ella exceso de urea y
de materias extractivas; earbonato de-amoniaco en el aire espi-
rado, en las materias arrojadas por los vémitos y en las heces.
También con motivo de la uremia se han hecho gran parte de las
investigaciones sobre la toxicidad de la orina normal, y 4 los he-
chos ea otro lugar expuestos tendré que referirme en esta oca-
gi6n, asf come también 4 los referentes 4 la secrecibn interna de
dos rifiones.

Interesa examinar el estado actual de las ideas respecto &
las relaciones de la secrecién urinaria con los fenémenos urémi-
-¢os, Como en la generalidad de los casos de uremia la orina dis-
minuye, vy en muchos llega 4 faltar, la primera idea que se ocu-
rre es pensar que aquélla es debida & la retencién de ésta. ¢Pe-
r0 ¢como explicar entonces los casos en que hay uremia y la ori-
mna se expulsa en cantidad igual 6 superior 4 la normal? En una
‘observacién citada por Hughes Bennett la cantidad de orina era
«de 1.600 c.c., y en ofra, de Liebermeister, excedié de este
niimero.

Aqui ya no suelen marchar de acuerdo los observadores y
experimentadores. Unosg, Brown-Séquard y con él Vivenza, Me-
yer y nuestro maestro D. José Gomez Ocafia, dicen: «la uremia
‘coincide 4 veces con una secrecion de orina normal 6 superior
4 la normal; la anuria no siempre vé seguida de uremia; la ori-
na inyectada 4 los animales no produce fendmenos téxicos; por
consiguiente la uremia es independiente de la secrecién de ori-
na, se debe 4 la falta de la secrecidn interna de los rifiones; la
contraprueba es que las inyecciones de extracto de corteza re-
nal han hecho desaparecer algunos sintomas urémicos, como la
disnea (Dieulafoy.)»

Por otro lado, Jaccoud, proponiendo que se entienda que al
decir uremia no se ha de entender wrea eén la sangre, sino re-
tencion de los materiales de que se forma la ‘orina; Gubler,
creando la palabra wrénemia, aceptada por Peter; Bouchard, ha-
ciendo experimentos de inyeccién intravenosa de orina para
probar su toxicidad, y Picot, Dieulafoy, Cl. Bernard y otros, cli-
Ricos y fisiélogos, afirman que la uremia es una intoxicacion por
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Yas materias que debieran ser excretadas por la orina 6 que de
ellas resultan. Y para contestar & la objecion de que hay uremia
gin oliguria ni anuria, dicen unos: «hay que lener en cuenta no
solo la cantidad sino también la calidad de la orina; no hay que
olvidarse de tomar su densidad, porque si en el caso antes citade
de Liebermeister la cantidad de orina era superior & la normal,
la densidad estaba disminuida (1013), habia, por lo tanto, menos
substancias sélidas, y en el caso de Hughes era solamente de
1007. La densidad se vé constaniemente disminuida si se tiene
cuidado de mezclar la orina de las diversas micciones en las 24
horas y se toma la de la mezcla. Y no basta hacer eésto de enal-
quier modo, sino que es preciso filtrar la orina para desembara-
zarla de todo lo que lleve en suspension y que hara creer en
una densidad mayor que la verdadera.» (1)

Jaccoud, sin embargo, admite una forma de uremia en que
se conserva la secrecion urinaria, pero la atribuye 4 la anemia
cerebral, segiin la teoria de Traube, separdndola de las formas
toxicas, que son més frecuentes. Bouchard (2) resuelve facil-
mente la cuestién diciendo que los accidentes que se presentan
cuando contintia la secrecién urinaria normal 6 en mayor can-
tidad no son realmente urémicos, ¢ino preurémicos, mecanicos;
no admite mas, uremia que la téxica, empezando alli donde la
secrecién wurinaria es menor que la normal; si no disminuye en
cantidad, habiendo uremia, es porque la faltan componentes del
estado fisioldgico; y si disminuye considerablemente y no sobre-
viene la uremia es porque en aquella pequefia cantidad de li-
quido expulsado van disueltos muchos mas materiales que de
ordinario, porque en estado normal no pasa todo lo. que es ca-
paz de pasar, y forzada la barrera renal la concentracion urina-
ria es mayor. A la objecién de la toxicidad dé la orina en inyec~
ciones, replica: es preciso no hacer las inyecciones en el tejido
celular ni en las cavidades serosas, pues de este modo inyecta~
da la orina no produce efectos téxicos; pero sfen inyeccion in-
travenosa.

No es posible inducir de los hechos observados ninguna con-
clusién firme, pero algo se puede decir de un modo general, co-
mo lo més conforme con lo que hasta ahora se sabe.

Por mi parte he tenido ocasién de seguir de cerca la marcha
de los fenémenos urémicos en tres enfermos del Hospital Clini-

(1) Picot.—Los grandes procesos morbosos. t. I1.
(2) Bouchard.—loc, cit ’
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~¢o dela Facultad y en uno fuera de él, habiendo podido en al-

‘guno haber andlisis de orina. A los resultados de estas observa-
ciones me referiré,

1. Enla inmensa mayoria de los casos las manifestaciones
urémicas 86 anuncian por una disminueién de la seerecion uri-
naria, 4 veces por abolicién; oliguria 6 anuria que persisten
mientras se desarrollan los sintomas. Uno de los enfermos ohb-
'servados por mi padecia nefritis infecciosa & consecuencia de
un traumatismo en el muslo izquierdo. Su orina contenia albii-
‘mina. Préoximamente 4 los quince dias de su entrada en el Hos-
pital tuvo delirio, que fué seguido & las pocas horas por sinte-
mas de depresién que hicieron temer el coma; no habia orinado
en todo el dia, y & las ocho de la noche se intent6 sondarle, pero
-eran tales el edema y la deformacién del pene que no fué posi-
ble introduecir la sonda; en tal situacion se le introdujo en un
banio caliente, donde orind y defecé con abundancia, desapare-
-¢iendo rapidamente la depresién; pero volvieron & repetirse los
sintomas y la anuria, y el enfermo cayé en coma, en el cual
murio.

Otro de los enfermos, también nefritico, fué acometido brus-
camente por disnea intensa y convulsiones generalizadas, se-
guidas de coma; la anuria era completa; se le sondd, pero no se
extrajeron més que unas gotas de orina, muriendo a las cuatro
horas,

El enfermo observado fuera del Hospital padecia ya mas de
un afio nefritis con predominio intersticial; sin tener delirio ni
convulsiones, fué atacado por el coma, muriendo 4 las doce ho-
tas; la orina habia sido escasa en las horas anteriores, y durante
el acceso, si bien no hubo anuria, la oliguria era muy manifiesta.

Otro enfermo, al que ya antes me he referido, padecia nefri-
tis reumdtica. El 10 de Enero de 1899, la orina contenia 7 gra-
mos de albiimina por litro, siendo la densidad de 1.012; la canti-
dad de orina, algo mayor que la normal; la urea estaba en la
proporcién de 4 g. por litro, El 17 de Mayo, dia en que tuvo
nduseas, vértigos y trastornos visuales, la orina ya no contenia
albimina, su cantidad habfa disminuido bastante, hasta llegar
por debajo de la normal; la densidad era de 1.008; la urea estaba
en la proporeion de 3 gramos por litro.

Si vamos examinando las observaciones publicadas se vé en
todas ya la disminucion de la densidad de la orina, ya la oligu-
ria, sola ¢ acompanada de aquélla, ya la anuria; no he visto nins
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guna observici6n en que siendo la cantidad de orina normal &
superior se consignase que fuera también normal la densidad;
pero &i existe es seguramente la excepeidn.

Mas esto no quiere decir que la orina sea la productora de la
nremia; hasta-ahora solo se ha visto la coincidencia de su falta
6 disminucién ceon la enfermedad; pero. coincidencia no es cau--
salidad.

2.°- Teniendo: en cuenta los experimeatos de Bouchard, en
otro lugar citados, comprobadas por Dieulafoy, aun con la co-
rreccién de Possner y Verduny los de Pouchet y Madame Elia-
‘cheff, resulta quela orina: es téxica, siquiera lo sea en pequefio
grado, y aunque tenga otra accién fisica 6 meednica. A creer 4
Bouchard, la-explicacion de los sintomas urémicos estaria clara:
v demostrada: retencién de todas las substancias por €l distin-
guidas, con diferentes acciones téxicas, mientras que en estado
normal son expulsadas.

3. Cuando se extirpan los dos rifiones 6 se ligan ambos
uréteres en los animales aparecen fenémenos caracteristicos,.
que recuerdan los de una intoxicaecién, que producen la muerte,
v que se parecen @ los de la uremia. Estos experimentos fueron
hechos primero por Prevost v Dumag, después por Segalas, Zim- -
mermaun, Cl. Bernard, y luego por easi todos los fisidlogos. Con-
sisten los fenémenos en vémitos, que aparecen desde las 8 4 las
24 6 48 horas; convulsiones ténicas y clénicas; decaimiento,
somnolencia, & veces pérdida del eonocimiento;. estado coma--
toso, & menudo , respiracion de Cheyne-Stokes;” ceguera transifo-
ria, exageracion de las secreciones gastro-intestinales.

En presencia de estos datos, ¢qué se puede decir respecto de
la patogenia de la-uremia? Es debida 4 la anulacién de la fun-
¢ién 6 funciones de los.rifiones; porque- se presenta cuando se-
extirpan ambos 6 cuando se destruyen por ligadura de los dos
uréteres, y los casos clinicos de esta complicacién se presentan
en enfermedades de estos érganos (nefritis, cdlculos.)

Pero cuando los rifiones no funcionan ¢qué sucede? (quedan
solamente retenidas en el cuerpo las substancias que han de ser -
expulsadas por ellos, ¢ tienen alguna otra funcién estos drganos,
cuya falta sea la causa indirecta de la uremia, esto es, se debe i
la falta de la secreci6n interna?

Sea ésta 6 aquélla la teorfa que se adopte definitivamente -
para explicar la uremia, lo que en este momento interesa con--
signar es que de los estudios hechos resalta cada vez mis lag



idea de la intoxicacic’m; que todo hace ereer que la uremia es
una auto-intoxicacion, esto es, intoxicacién por substancias elar
boradas por el organismo del eafermo, y esto basta para que se
dé en Patologia y en Clinica un lugar importante 4 este modo de
patogenia.

Patogenia del coma diabético.

Nadie admite vala teoria de Saunders y Hamilton, para
quieaes el coma diabético serfa producido por embolias de grasa
en los capilares del cerebro, de los rifiones y.de los pulmones;
funddndose en haber encontrado aumento en la cantidad de gra-
gas en la sangre y gofas grasientas en aquéllos vasos. Y no se
admite esta explicacién porque la presencia de las gotas de gras
sa no basta para que se produzea la obturacién de los capilares,
como lo prueba el que no se producen en los organos las lesios
nes consecutivas & la embolia grasienta, que se ven cuando se
presenta como complicacién de los fraumatismos de los huesos,
v que consisten en congestiones, infartos y focos de necrobiosis.

Dice Richardiere que el coma diabético no puede explicarse
por ninguna teorfa anatémica, y que la teoria de la auto-intos
xicacién cuenta con los votos de todos; y Lancereaux, que «un
solo punto parece indiscutible, y es, que los accidentes (del coma
diabético) son el resultado de una auto-intoxieacién.» (1)

¢Qué razones hay para ereerlo asi? Son parecidas a las que
se dan para considerar del mismo modo la uremia, tanto que se
ha dicho que el coma diabético es simplemente un coma urémi-
co (Pisenti).

Por una parte, la rapidez de su aparicién, pues los prodro-
mog, cuando existen, no duran casi nunca més de doce horas;
la diversidad de estos mismos, constituidos por tragtornos gas-
tro-intestinales y psiquicos, convulsiones clonicas, disnea espe-
cial; el coma, con descenso de la temperatura, debilidad v au-
mento del niimero de los latidos cardiacos, la incontinencia de
orina y de heces fecales; 1a no necesaria muerte en el primer
ataque, sino su posible curacién. Por otra parte y prmclpa]men-
te, la ausencia de lesiones anatémicas. correspondientes 4 éstos

Ed” 1_'Fn el Tratado de. Medicina de Charcot, Bouchard ylims
sand,—~
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mismos sintomas, fuera de las alteraciones quimicas deducidas
del olor aceténico del aliento, y de las substancias anormales
encontradas en la orina, como son la acetona, el dcido diacético
el B oxibutirico, el eroténico, el férmico y el propidnico; del au-
mento del amoniaco.

Pero aunque se esté conforme en admitir que el coma dia-
bético es una auto-intoxicacion, ni la acetona (Kusmaul), ni los
Acidos acéticos y oxibutirico (Munzer y Strauss) han logrado ser
reconocidos como agentes de ella, ni tampoco los otros dcidos &
los que Roque, Devie y Hugounenq la atribuyen, como tampoco
es mds que una hipotesis 1la de que sea producido por un vene-
no especial, el mismo productor de la diabetes, pero acumulado
en mayor cantidad al producirse el coma.

No se puede decir més sino que hay auto-intoxicacion, esto
es, intoxicacién por substancias formadas por el organismo del
enfermo.

CONCLUSIONES.

1.2 La nuiricién di lugar 4-substancias téxicas.

2.* Son téxicos algunos humores y secreciones externas.

3. Los fenémenos que se atribuyen 4 la falta de secrecio-
nes internas pueden explicarse por auto-intoxicacion.

4.* También se explican por auto-intoxicacién mejor que
de ningiin otro modo algunos sindromes clinicos, como la ure-
mia y el coma diabético.

5.* No pueden hoy precisarse todos los casos en que sea
aplicable la doctrina de la auto intoxicacidn.

6. De la doctrina de la auto intoxicacion se deducen dos
medicaciones: antitoxica y eliminadora.
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