984 LECCIONES DE TERAPEUTICA
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Nancy), el bromuro y sulfato y el pirofosfato disuel-
to en pirofosfato de sosa.

Pongo 4 vuestra vista las muestras de estos dife-
rentes productos, cuya descripeién hallaréis en los
tratados de materia médica.

También se prescribe el hierro en forma de aguas
minerales que, transportadas 4 domicilio, represen-
tan medicamentos ferruginosos. Estas aguas estdn
comiinmente divididas en bicarbonatadas, crenata-
das y sulfatadas, por més que esta clasificacién no
estd enteramente conforme con los andlisis hechos
en estos ultimos anos.

Sea de esto lo que quiera, voy 4 recordaros la
composicién ferruginosa de las principales aguas mi-
nerales, entre las reputadas contra la anemia:

Riqueza en hierro

por 1000,

Spa (provincia de Lieja, Bélgica). . . 0,04 & 0,07
k Pyrmont (Alemania) 0,057
: Schwalbach (Nassau) 0,057
fieathonaiadas o Saint)[oritz({Gi‘isrm/es_. SHiZal iy 0,032
/ Orezza (Corcega) s 0,128
|\ Bussang (Vosgos).. -0 i yw v &) 0,017
Crenatadas. . .| Forges-les-Eaux (Sena Inferior). . . 0,098
Saltatadin . 1 S:lint'g]ll'ir‘.‘v!“(?.}lr (Bajos Pirineos). . . . 0,93%2
Auteunil-Passy . 0,715

También se encuentra hierro en las aguas terma-
les de Luxeuil y Lamalou ().

Tras este predambulo, referente 4 la fisiologia y
materia médica del hierro, podemos abordar ya su
estudio farmaco-dindmico.

(1) En Espaiia abundan las aguas ferruginosas, como todas las mi-
nerales naturales, sobresaliendo las de Lanjaréon (fuente Capuchina),
con 0gr,617 de carbonato ferroso; Hervideros de Fuensanta, 0,400,
Fuencaliente, 0,358; Villaharta, G,083; Graena, 0,051 ; Puertollano,
0,050, etcétera, (E.T.)
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La primera cuestién que hay que plantear, es la
de la absorcién del hierro por el tubo digestivo; cues-
ti6n menos sencilla de lo que 4 primera vista parece,
y todavia no resuelta hoy de modo indiscutible.

Sabéis que Claudio Bernard, Trousseau y Pidoux
han puesto en duda la absorcién del hierro medica-
mentoso, 4 cuya opinién ha venido 4 unirse recien-

temente Bunge. Segtn éste, el hierro se halla en los
alimentos bajo la forma de una combinacién orgé-
nica, el hematégeno, tinica absorbible. El hierro me-
dicamentoso no ejerce mds funcién que la de impe-
dir el desdoblamiento del hematégeno en el tubo di-
gestivo, manteniéndole en actitud de ser absorbido.

Segtin otros farmacélogos, el medicamento es ab-
sorbido por el tubo digestivo; pero, conducido al hi-
gado, no pasa de alli. ‘

Puede, sin embargo, decirse que la mayoria de los
experimentadores admiten que parte del hierro, in-
troducido en el estémago, es absorbido y transpor-
tado 4 todo el organismo.

Las investigaciones de Becquerel, Jehring y Ham-
burger habian hecho creer que el hierro de la orina
permanece sin aumentar durante la administracién
de los ferrnginosos; pero Kélliker y Miiller han vis-
to que las orinas eliminan algo de hierro en las pri-
meras horas de su administracién, siendo méds termi-
nante en otras secreciones el aumento de este metal.
G. Lewald le ha comprobado en la leche, pasadas
cuarenta y tres horas de administrado.

Por otra parte, varios otros observadores han po-
dido obtener modificaciones del organismo adminis-
trando por la boca diferentes preparados de hierro,

lo que tiende también 4 probar la absorcién gene-
ral de él.
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Dando lactato de hierro 4 los perros, ha podido
aumentar H. Nasse la riqueza ferruginosa de la san-
gre ; viendo, ademds, presentarse granulaciones fe-
rroginosas en la médula de los huesos. Andlogas
observaciones han sido hechas por Hosslin. Los ex-
perimentos de ambos autores tienden 4 sentar que
la cantidad de hierro retenida por el organismo no
aumenta sensiblemente sino cuando se tiene el cui-
dado de administrar dosis relativamente elevadas,
sea, para el hombre, de 0,40 4 0,50 gramos al dia.

En todo caso, llamo vuestra atencién sobre el pun-
to siguiente: si bien es posible todavia dudar, en al-
gin modo, de la absorcién del hierro en el estado
fisiolégico, puede asegurarse, en cambio, que este me-
dicamento es absorbido por los anémicos; de lo cual
daremos en breve pruebas, que no por ser indirectas
son menos convincentes.

En los adultos cuya nutricién se halla equilibra-
da, la cantidad de hierro eliminada es visiblemente
igual 4 la absorbida, siendo dificil sobresaturar al
organismo por las vias digestivas. Pero no es lo mis-
mo cuando hay déficit de hierro, pues entonces re-
tiene el organismo una notable proporcién del medi-
camento para aprovecharla en la reconstitucién san-
guinea.

¢ En qué forma es absorbido el hierro? Esta es
otra cuestion muy debatida. Mitscherlich admite que
las preparaciones solubles en el agua, y por consi-
guiente la saliva, emplezan ya 4 ser absorbidas en la
misma eavidad bucal.

Pueden abrigarse dudas en este punto, pero im-

porta vivir prevenidos sobre el hecho de que tales
preparaciones dan un color necruzco 4 los dientes y
ensucian las encias, cosa que es bueno evitar. Para
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Mayer, el compuesto negruzco, origen de este fen-
meno, es el albuminato de hierro; pero Buchheim y
Schroff creen que es sulfuro, y Barruel, tanato.

Bajo el punto de vistade la absorcién estomaco-
intestinal, nos hallamos frente 4 frente de dos hipé-

tesis principales. ;

Segtn la primera, penetra directamente en la san-
gre una sal orgdnica, que se combina con las mate-
rias albuminoideas de la sangre.

La segunda hipétesis supone que la formacién del
albuminato se opera en el estémago y en los intes-
tinos antes de la absorcién.

Scherpf es ecléctico, pues admite la posibilidad de
ambos procedimientos de absorcién.

Tomemos por caso una preparacién insoluble, y
veamos lo que pasa con el hierro metilico, por
ejemplo.

Habr4 desde luego oxidacién del hierro, y después
combinacién soluble con el 4cido clorhidrico del jugo
gastrico; en suma, formacién de cloruro ferroso, tal
y como lo admiten Rabuteau y Scherpf.

Durante el periodo de oxidacién, el hidrégeno que
se desprende ocasiona cructos; que, en concepto de
Buchheim, se evitan empleando el hierro ya oxi-
dado.

¢ Qué se hace del cloruro ferroso?

Puede ser absorbido, y, seglin y conforme va pe-
netrando en la sangre, producir un albuminato, he-
cho soluble por las bases alcalinas de ésta (albumi-
nato doble). Puede también, al menos parcialmente,
formarse albuminato 6 peptonato de hierro en el esté-
mago ¢ intestinos; productos que, en presencia de los
4lealis del tubo digestivo 6 de la sangre, pasan al es-

tado de albuminato 6 peptonato de hierro y de dlca-
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li; es decir, de sales dobles que, conformeﬂ;i los traba-
jos de Mitscherlich, Buchheim, Dietl y S(.Zhel"pf, son
inofensivos para la sangre y de ficil &_5'111111:101611..

Como es probable que todos los compuestos 1nS0-
lubles se comporten de idéntica manera, se ha veni-
do 4 deducir lo probable de la ventaja de administrar
de hecho el cloruro ferroso. ;

Pero queda por demostrar que los compuestos so-
lubles se transformen, ellos también, en cloruros.

Las disoluciones de sales ferrosas solubles, puestas
en presencia de liquidos albuminosos, forn'nfm‘ de
golpe albuminatos, en tanto que las sales férricas
forman precipitados. =

Pero, segiin. Buchheim y Meyer, estos precipitados
pueden redisolverse en el jugo gastrico.

Sucede, pues, que hay més preparados 4 base de
albuminato de hierro, solubles, de lo que se cree por
lo comun.

Después de estas consideraciones gene.ralegf sobre
la transformacién de los preparados ferruginosos,
tengo por inttil haceros la historia de cada uno de
ellos. Me cefiiré 4 recordaros sumariamente algunas
nociones clasicas sobre los principales tipos.

Acabamos de ver que las limaduras de hierro se
disuelven en el estémago, al contacto del jugo gés-
trico 4cido, con desprendimiento de hidrogeno. :

Como es dificil separar con todo rigor este hierro
de las trazas de azufre que lleva, se forma una pe-
queiia cantidad de dcido sulfhidrico (H?S) muy des-

agradable. ;
“Con el hierro reducido no hay este inconveniente,
pues se trata de un polvo puro, tenuisimo, f‘écii. de
solubilizar y que es considerado por muchos médicos
como una de las mejores preparaciones insolubles.
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El carbonato ferroso (FeCO?) se disuelve con fa-
cilidad en el 4cido clorhidrico para formar proto-
cloruro, 4 la vez que deja desprender bastante canti-
dad de gas dcido carbdnico. En virtud de su altera-
bilidad al aire, se le protege con una cubierta de az1i-
car (grajeas de carbonato).

El protolactato se disuelve lentamente en el agua
(en la proporcién de 1/4), y esta disolucién es un
poco dcida.

El ioduro ferroso Fel? es muy alterable al aire y
suelta, por oxidacién, iodo libre, capaz de volver
caustica esta preparacién 4 dosis altas; la cual se
conserva més facilmente bajo la forma de ioduro de
hierro, pero con el inconveniente de ennegrecer los
dientes.

El ioduro ferroso parece absorberse en estado de
doble albuminato. Al descomponerse este medica-
mento en el organismo, produce 4 la vez los efectos
del iodo y del hierro.

Segitin Claudio Bernard, la eliminacién del hierro
por las secreciones es mds sensible con esta prepara-
¢ién que con ninguna otra.

El percloruro de hierro se presenta en farmacia
bajo la forma de un liquido pardo amarillento, que
contiene 10 por 100 de hierro. Se le debe prescribir
en solucién suficientemente diluida para evitar sus
efectos cdusticos. Parece absorberse con facilidad;
pero se prefiere, con razén, el cloruro ferroso en los

casos de anemia.

El oxalato de protéxido de hierro es un polvo
amarillo, finfsimo, insoluble en el agua, pero ficil-
mente solubilizable por el jugo géstrico 4cido.

Y por iiltimo, como anotacién final sobre los com -
puestos del hierro, afiadiré que las sales ferrosas se
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toleran mejor por el estémago que las sales férricas,
por lo cual deben preferirse 4 éstas.

Los efectos farmaco-dindmicos del hierro son poco
pronunciados, y 0o nos ocupa 4n largo tiempo. Sa-
béis que muchas de estas prepa -aciones tienen sabor
térreo, astringente, estiptico, 4 tinta, cuya intensi-
dad es dependiente del grado de oxidaci6n y solubi-
lidad del preparado. A la dosis terapéutica de 0,204
0,40 gramos al dia, se observa por lo comtn au-
mento de apetito. Pero las dosis grandes retardan
las digestiones y producen sensacién de peso, y 4 las
veces cardialgia, pirosis y empacho géstrico.

En suma, y de manera general, el hierro es bas-
tante dificil de digerir, y bajo ciertas formas (prepa-
raciones insolubles y estipticas) irrita perceptible y
répidamente el estémago.

La mayorfa de los preparados estrifie, haciéndose
duros y negruzcos los exerementos. Rara vez hay
diarrea. Entre las preparaciones no estrefibles citaré
el oxalato de protéxido.

Cuando se contintia por cierto tiempo la admi-
nistracién del hierro 4 pequeiias dosis, se ve aparecer
un verdadero estado dispépsico. Se embota el ape-
tito, se pone saburrosa la lengua, se distienden el
estémago y los intestinos y amarillea la piel, sobre-
viniendo también 4 veces en las personas predispues-
tas algtin ataque hemorroidal.

Meyer y Schroff creen que, en tales condiciones,
recibe el estémago més hierro del que pueden disol-
ver su 4cido y sus albuminoides; resultando por con-
siguiente irritada la mucosa, 6 que el largo empleo
de este metal acaba por alterar la peptonizacién.

Ciertamente que estos efectos deben producirse
con frecuencia y aun simultdneamente, pero variando
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su intensidad en gran medida, seglin la naturaleza
de la preparacién y el poder digestivo del estémago.

I:as. modificaciones que este medicamento es capaz
de infundir 4 la sangre normal apenas si han sido

atendidas sino por los mismos enfermos. Cuanto yo

puedo decir sobre este punto es que, en mis cloréti-
cas, la continuacién del hierro, después de curadas,
ha solido producir trastornos ligeros, tales como ce-
falalgia, epistaxis y, en una ocasién, redoblamiento
de la regla.

Los cambios nutritivos apenas sufren modifica-
cién en las personas sanas. Pokrowsky, que habla de
elevacién de la temperatura y aumento de la urea,
ha hecho sus observaciones en personas enfermas.
Después, en los experimentos hechos en animales
por Munck, Schroff, Debierre y Linossier se ha visto
descender la excrecién de 4zoe y aumentar la gor-
dura.

ot L L . r

Las demds funciones no son influidas de modo
perceptible.

En resumen, los efectos del hierro sobre el orga-
nismo sano son poco pronunciados. Y, por el con-
trario, son extremadamente notables en ciertos esta-
dos patoldgicos. :

5 :

El empleo del hierro en las enfermedades se re-
monta 4 la mds remot: o 7
: o nés remota antigiiedad, y su valor sobe-
ano en la clorosis fué reconocido empiricamente por
Sydenham (1681), ¢ antes d

f 8l), aun antes de que esta enferme-
dad fuese bien definida por Fr. Hoffmann (1753)
como especie nosoldgica aparte. ;

Los efectos terapéuticos ¢ i i
o terapéuticos del hierro, en la clorosis,
se manifiestan sobre todo por rdpidas modificaciones
en el estado de la sangre,

Si queréis examinar debidamente las curvas que

Empleo
terapoutico
del hierro.
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representan mis observaciones en este punto, reco-
noceréis que en un primer periodo el medicamento
excita la formacién de los hemédtides. E1 ntimero de
los elementos coloreados aumenta entonces incesan-
temente, 6 por sacudidas ¢ brotes sucesivos, alcan-
zando y aun traspasando la cifra normal en un mo-
mento en que las alteraciones globulares son tambicn
pronunciadisimas. Luego, y en tanto que dura una

segunda fase de reparacién de la sangre, las modifi--

caciones recaen particularmente sobre el valor glo-
bular. Los glébulos alterados, desfigurados y empe-
quetiecidos, se hacen cada vez més raros; pero acer-
candose también progresivamente al tipo normal, ask
con relacién al didmetro como al contenido hemoglo-
binico. Al fin de este periodo, los caracteres anato-
micos de la sangre se hacen absolutamente nor-
males.

Lo mismo se observa en las demds anemias créni-
cas, 4 menos que el poder de sanguificacién no se
amengiie 6 extinga. Y aun en cualquiera de ambos
casos, y por més que no pueda el hierro hacer au-
mentar sensiblemente el ntimero de los hemétides,
el valor globular se eleva por aumento de la carga
hemoglébica.

Como hay otros muchos medios que pueden hacer
aumentar el nimero de hemdtides, siempre que sigue
en actividad el proceso de la sanguificacién por los
hematoblastos, resulta quela accién propia del hierro
"no es otra que la de aumentar el contenido de los
glébulos, en punto 4 la materia colorante.

Queriendo darnos exacta cuenta del valor de este
medicamento, necesitamos ahora discutir las hipéte-
sis emitidas acerca de su manera de actuar.

Sobre este punto, que parece bastante sencillo &
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primera vista, han discrepado mucho las opiniones,
habiendo también hoy mucha disparidad en las apre-
ciaciones de los diversos autores. Richter admitid
que el hierro favorece la produccién de los hemati-
des, y Pereira creé el tipo de los hematigenos. Pero
la opinién de estos farmacélogos, aunque muy 16g1-
ca, ha encontrado muchos contradictores, sobre todo
en la época en que se creyé deber poner en duda la
absorcién del hierro medicamentoso.

Asi es que Claudio Bernard opina que el hierro
obra simplemente favoreciendo la digestién y la ab-
sorcién, por cuanto excita 4 su paso el estémago y
los intestinos.

Trousseau y Pidoux han enunciado una opinién
angloga; pero como no ponen en duda el paso del
hierro 4 través del organismo, representan 4 este
agente como un excitante de las funciones vegetati-
vas y de las fuerzas de asimilacién y reparacién.

A ejemplo de Claudio Bernard, Gubler le mira sen-
cillamente como eupéptico.

Por dltimo, algunos detractores del hierro han
llegado hasta poner en tela de juicio su particular
valor y pretender que 4 lo sumo es igual, y muchas
veces inferior, 4 los agentes propios para levantar las
fuerzas nutritivas.

Hace anos se erigié Dujardin-Beaumetz en cam-
pedén de una verdadera cruzada contra el hierro; pero
luego volvid, con entera buena fe, 4 sus primeras apre-
ciaciones.

Los numerosos estudios que sobre este asunto he
emprendido me han llevado & considerar al hierro
como dotado de propiedades especiales, siendo el
tinico medicamento capaz de producir las modifica~
ciones de la sangre que os acabo de describir suma-
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riamente. Y afiado, que no se comprenderia la rapi-
dez con que, en ciertos casos, acarrea la reconstitucién
de la sangre, sino fuese absorbido y utilizado por
el organismo.

Por lo dem4s, ficiles son de refutar las deméas hi-
pétesis emitidas sobre la manera de obrar del hierro.
Empezaremos por la referente 4 la excitacion del
apetito. Si consideramos un caso de anemia de se-
gundo grado, caso frecuentisimo en la préctica, §sa-
béis cudl serd el déficit de hierro, y por consiguiente
la cantidad de él, cuya fijacién en la sangre habrd
que provocar? Valgdmonos de los datos enunciados
anteriormente. En la anemia de segundo grado estd
reducida como 4 una mitad la riqueza globular; lo
cual quiere decir que, en los casos mds comunes de
anemia, no debe ganar menos de 1,50 gramos de hie-
rro la masa de la sangre que suponemos invariable.
Cuando es més acentuada la lesién, se eleva & 2 gra-
mos, y aun més, la cantidad de hierro que la sangre
debe asimilarse.

Compréndese la dificultad de que el hierro alimen-
ticio pueda enjugar semejante déficit, pues acabamos
de ver que hay un cierto equilibrio entre la elimina-
ci6én del hierro y su aportamiento alimenticio.

Sin embargo, en las anemias post-hemorrégicas,
cuando el poder sanguificador estd més bien exalta-
do que debilitado, basta cumplidamente el hierro de
los alimentos para la reconstitucién sanguinea. Seria
interesante indagar, en estos casos, qué se hace la eli-
minacion del hierro.

En la clorosis y en las anemias crénicas pasan las
cosas de muy distinto modo.

A favor de diferentes medios, de que os hablaré
muy pronto, he llegado & excitar el apetito y hacer
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que los enfermos consuman gran cantidad de alimen
tos, sin conseguir la curacién. Aumenta el nimero
de los glébulos rojos, pero quedan éstos pequefios y
descoloridos. Mas los enfermos caminan rdpidamen-
te hacia la curacién cuando se les administra un
buen preparado ferruginoso. En los casos favorables
adquieren 2 millones de glébules nuevos en un mes,
lo cual representa por lo menos 1,20 gramos de hie-
rro, 6 sea 0,04 al dia.

Paréceme, pues, evidente que en las anemias cré-
nicas hay debilitacién de la hematopoyesis, y que
debe intervenir el hierro medicamentoso para nor-
malizar la nutricién y evolucién de los glébulos
rojos.

La diferencia que apunto aqui entre la reparacién
de la sangre—4 consecuencia de las pérdidas de este
liquido—y las anemias crénicas, estriba evidente-
mente en que en estos Ultimos casos, y particular-
mente en la clorosis, hay excesiva desasimilacién de
los glébulos rojos. :

Cuando una ¢ varias fuentes hemorrigicas han
sustraido 4 lasangre —en un individuo, porlo demis,
robusto—cierta proporcién de hemoglobina, y por
tanto de hierro, los principios ferruginosos aporta-
dos 4 la sangre no sirven sino para la reconstitucién
globular, pues no tienen que reparar las pérdidas
resultantes de la destruccién intraorgdnica de los
glébulos rojos. Ademss, en la anemia aguda post-
hemorrdgica mantiene todavia el organismo, en cier-
tos dérganos (bazo y médula de los huesos), reservas

de hemoglobina 6 hierro, que pueden proporcionar -

materiales para la reconstitucién de la sangre. Estas
reservas estdn agotadas en la anemia crénica, y el
hierro fijado por los elementos de la sangre no re-
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