


•mmm 

a p iM 

, E € C I 0 K E 5 

D E 

ElPtuliC 

G R A N D E S 

PARU 



:M m 

i i* » 

I f 
:»V 

mw 

mim 
mmA 



:mmm 

m I h B I & U Ù T E C 4 

v e 

1 4 c o u r u e o z H e o i c i M 

D t r CA 

\ J ¡t\\J £ RS ( D 4 § J ) £ IWZ 

i 
« i 

i ^ J 

LECCIONES 

D E 

T E R A P É U T I C A 

(SEGUNDA PARTE) 

Librería Csntral-

OIDO Po A 4-05 h M i i i A ^ S : / Í a 
¡.93.PM.LF"Of'rtCIO. 23. ¡ 

c. 

6 1 ® * . « ® f 
Saé̂ ái 



P R I N C I P A L E S C O R R E S P O N S A L E S 
ALAVA. — Viloria.—F. Robles.—Lopez Mnnain. 
ALBACBTB.—Sebastian Rui/.. 
ALICANTE.—A. Marcili.—F. AléiuaW.—Alcou. 

—Botella—Ginieno. 3 

ALMERÍA.—Mariano Alvarez Robles. 
AVILA.—José Carrascoso. 
BADAJOZ.—Francisco Alvarez González. — Ma-

ruri Claramont y compañía. 
BALEARES.—/'«¿/na.—Francisco Puigrredon. 

Felipe Giiasp.—.VaAon.—Antonio Sintes. 
BAIICSLONA.—Juan Llordach.—J. Giiell. 
BURGOS. — S. R. Alonso, en testamentaría.— 

•. C;--Aviia ó hijo. 
' Cíícáes.—J. del Pozo y Mateos. 
CÍDIZ.;—Ibaiiez y Prado.—M. .Morillas.—José 
írVides.—Jerez.—Bueno.—Miguel Gener. 
CASARÍAS.— Lai Palmas.— Martin Velasco.— 

-* Santa Cruz de Tenerife.—Delgado Yúmar. 
— Santa.Cruz de la Palma. — T. Torres 
Lujan. 

CASCKLLO.V.—Rovira hermanos. 
CIODAII-RBAL,—Francisco Ruiz Morote.—Ramon 

Clemente 11ubisco. 
CÓRDOBA.—Manuel García Lovera. 
CORONA.—A. Escudero. — Ferrol.—F. Obertin. 

—E. Várela. — Santiago. —i. Escribano.— 
Galy Camps. 

GHRONA.—Paciano Torres. 
GRVVADA.—Paulino Ventura vSabatel (Viuda é 

lujos de).—José L. Guevara.—D. Santaló. 
GOAU ALA JARA.—Rafaol García. 
GUIPÚZCOA.—San Sebastian.—Hijos de Ignacio 

Baroja.—M. Darrassen.—Viuda de Oses. 
IIUBLVA.—Viuda ó hijos de Muñoz. 
HUESCA.—F. Iglesias Lacoslena. 
JAÉN.—Bermejo.—Enriijue Itubio. 
LEON.—M Garzo.—Miñón. 
LÉRIDA.—L. Coroniinas.—E. llihelles. 
LoiiaoÑo.-A. Oi-toneda.—V.a de Pablo.—Zabaia 
Luco.—Juan Antonio Menendez. 
MADRID.—Bailty-Bailliòre. 
MÁLAGA.—A. Rubio. 
MURCIA. — Ral'ael Almazan. — Cartagena. 

\V. y L. García hermanos. 
NAVARRA. — Pamplona. — Regino Bescansa. — 

Joaquín l.orda. 
ORENSE.—Nemesio Perez. — Severiano Perez 

llesvie.—Vicente Miranda. 
OVIEDO.—Juan Martínez.—Gijon.—Hermógenes 

Audrade.—Ladislao .Mendéz. 
I'ALKNCIA.—E leu torio Rincón. 
PO.ITEVBO»*.;—J. B«ceta.— Vigo.—E. lira pi'-. 
SALAMANCA. ̂ -Cálon (Viuda 6 hijos de).—Manuel 

Hernández.—Vissute Oliva. ' 
SANTANDER.—Luciano Gutierrez. 
SSBOVIA.—Félix Santiuste.—Segundo Rueda. 
SEVILLA.—Tomás Sauz.—Fó.—E. Torres. 
S'ÍIA.—Vicente Tejero. 
TA.IRAGO.NA.—Font.—S. Ginosta Salas.—Reus.— 

J. Sarda y Vcrnis. 
TBRUEL.—Joaquín Abad. 
TOLEDO.—Menor hermanos.—Juan Pelaez. 
VALENCIA.—Francisco Aguilar.—Pascual Agni-

lar.—Ramon Ortega. 
VALLADOLID.— L. Miñón. —Jorge Montero.— 

Juan Nuevo.—Hijos de Rodríguez. 
VIZCAYA.— B¿í6ao.—Dochao (Luis).—Méndez y 

Rodríguez.—Ouradou.-—Villar. 
ZAMORA.—Nicanor Fernandez. 
ZARAGOZA.—Cecilio Gasea.—Julián Sanz. 

Isla de Cuba. 
HABANA.—A Chao. —S. Lopez.—J. Martínez. 
MATANZAS.—M. Albourney comp.a—Carroño y 

Sobrino. 

PINAR DEL Río.—Marcos .Mijares. 
SANTA CLARA.—Santiago Orti. 
SANTIAGO DE CUBA.—Jaau Perez Uubrull. 

Puerto-Rico. 
PUMTO-RICO.-J. J. Acosta.-B. F. Sanjurjo 

PO.NGB.—Olimpio Otero. 
MATAOÜBZ;—J. Mas. 

Fil ipinas. 
MANILA.—Enrique Bota. 
LAOAG.—Jerónimo Javier. 
ILO-ILO.—Pineda hermanos. 

América central. 
G u A T s M A L A .—A Ii t o ni o Pa r t egá s. 
HONDO R I S.—Co/nayagua.—N... 
COSTA-RICA.—San José.—Vicente Lines. 
RRPI:BLICA DOMINICANA.—Sanio Uominuo.—Hen-

nquez y Carvajal. 
NICARAGUA.—Leon.— F. Mayorga. 
SA» SALVAUO,..—Mariano Ruarte.—Jocorro 

R. Rosa. 
América septentrional. 

MKJICO.—11. Ortega.-Benavides. — Herrero y 
cOmp.J—A'/it«»-Ca¿zeníes.—Mariano Camino. 
—Campeche.— A vaos.— C/ñípancingo. - Ca-
yetano Joberon.—Culiacan.—M. lt. Paredes. 
—mrango.—l. de la Torre.—Guadalajara, 
—i. I ais.—IV. Puga.—li aanajuato.—C. Cas-
tany Camps. — Uermosillö.—F. M. Castro.— 
Isla del Carmen.— Laguna. — Acovedo 
Leon.— N...— Mazatlan.— U. de Retes — 
Monterrey.-T. Muris.~0iím!¡aí-o."Guada-
lupeA. lbarra.—S. Juan Bautista.—J. M. 
Graham.—san Luis de Potosí.-A. Cabrera.-
Tampzco.—N...—Toluca.—N...-Veracrin. 
—R. Uudriguez. 

SAN FRANCISCO BE CALIFORNIA.—Tauzy. Lew 
y comp.a 

América meridional. 
ARGENTINA (REPÚBLICA).—Buenos-Aires. — Ja-

cobsen y comp.'1—Córdoba.—L. Simion. 
BOLIVIA.—La Paz.—J. M. Farfau.—Porgues.— 

E. Vidal y comp.3—Cochabamba.— Aurelio 
Pacieri. 

CHILE.—Concepción.—Josó M. Serrato.—San-
tiago—Avalas Prado.—Talca.—J. C. Azo-
car.— Valparaiso.—Cárlos Niernoyer. 

COLOMBIA.—Bogota.— Lázaro M. Perez.—Bar-
ranquüla.— C. M. Mayans.— Cartagena.— 
J. F. Volez.—Panamá.—Preciado v comp."— 
Dr. Manuel A. Mora. 

ECUADOR.—Guayaquil.— Pedro Janer .—Quito. 
—IV. Montesdeoca. 

PERÚ. — Lima. — Benito Gil. — Arequipa. — 
J. M. Farfan.—J. G. Meneses.—Callao— Col-
villo y comp/1— Trujillo.—Carranza Espino-
za y compañía.' 

URUGUAY.—Montevideo.—A. Rius. 
VENBZUBLA.—Barcelona.—Salazar Hernández. 

—Caracas.—Rojas hermanos.—Carúpano.— 
Carrera Mayz.—Ciudad de Bolívar.—Miguel 
Antonio Rodríguez. — Cumana. — Carrera 
Msyz.—Maracaibo.—M. N. Rincón y comp.3 

-Puerto-Cabello.— 3. A. Segrestáa. — San 
Cristóbal.—Florez hermanos.—Trujillo.—J. 
B. Carrillo.—Valencia.— Méndez hermanos. 

Ant i l las holandesas. 
CURASAO.—ÍVz/íeínstíi.L—Bethencourt ó hijos 

Extranjero. 
PARIS.—J. B. Bailiiére ó hijos.—Roger el Clier-

noviz. 
LÓ.NDHRS.—Baillicre Tindall and Co*. 

Teman deChamartin.—Imp. da D. Cárlos Bailly-Baillíere. 

B I B L I O T E C A 

LECCIONES FAC. DE MED. U. A. N. L. 

DE 

T E R A P É U T I C A 
( S E G U N D A P A R T E ) 

POR 

G E O R G E S H A Y E M 

PROFESOR DE TERAPÈUTICA Y DE MATERIA MÉDICA TN LA FACULTAD DE MEDICINA DE 
MIEMBRO DE LA ACADEMIA DE MEDICINA. 

T R A D U C I D A S BIBLIOTECA 
POE 

OD. E D U A R D O S Á N C H E Z Y R U B I O 

Licenciado en Medicina y Cirugía. 

L A S M E D I C A C I O N E S 

C U R S O E X P L I C A D O E H L A F A C U L T A D DE M E D I C I N A D E P A R Í S D U R A N T E E L Aí¡0 1 8 8 8 . 

f a c u l i a d j l m e d i c i n a 

B I B L ^ T C T T E C A 

M A D R I D 

L I B B E B Í A E D I T O R I A L 

D E D . G A R L O S B A I L L Y - B A I L L I E R E 
P l a z a d e S a n t a A n a , n ú m . 1 0 . 

1 8 9 1 
Derechos reservados. 

3 t . 



fíl editor y propietario de esta obra n r-o , „ 

«vo de traducción en'idioma c „ . I „ ^ " 6 « 
sitos ma rca ¿ r ° T J °UmplÍd0 °on los 

™ posesiones de i f i ^ f f f t ^ " -
P - esta fct ' reprodn™ « - < » 

5 

LECCIONES 
DE 

T E R A P É U T I C A 
LECCIÓN PRIMERA 

D E L A A C C I Ó X M E D I C A M E N T O S A 

Preámbulo.—Indicación.—Remedio. — Medicamento.—Práctica tera-
péutica.—¿El verdadero medicamento se dirige á la enfermedad, á 
su causa ó al organismo?—Fisiología de las enfermedades micró-
bicas. 

S E Ñ O R E S : 

No puedo .reanudar el curso de nuestros estudios 
sin experimentar cierto recelo ante la abrumadora 
tarea que pesa sobre mí. Y es que la terapéutica 
agranda de día en día la extensión de sus conoci-
mientos. No solamente surgen á cada instante medica-
mentos nuevos, que dan origen á esperanzas legítimas 
y las realizan tal cual vez, sino que también el estudio 
de las enfermedades, y sobre todo el de la patoge-
nia, progresa sin cesar y aumenta el número de in-
dicaciones que hay que satisfacer. El terapeuta debe 
estar al corriente de estos progresos y esforzarse 
constantemente en mantenerse á la altura de su 
misión. 

Creo haber correspondido á las principales exi-
gencias de mi cátedra, eligiendo las medicaciones por 
objeto principal del curso. A fin ele que participéis 
de esta misma convicción, se hace preciso que os re-

H A Y E M . — I I , — 1 
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2 LECCIONES DE TERAPÉUTICA 

cuerde en pocas palabras el concepto general de las 
varias partes de que consta esta enseñanza. 

Estudiáis terapéutica con objeto de tratar las en-
fermedades ; pero tenéis la costumbre de ir deprisa y 
corriendo, y no preocuparos sino de la historia del 
tratamiento de ellas. Pues importa que sepáis que, 
para ser fructuoso el estudio de estos tratamientos, 
es preciso no abordarle de un salto. 

Efectivamente, es imposible distinguir sino dos 
especies de tratamiento: el empírico y el que se funda 
en el método de las medicaciones. 

Entre los tratamientos empíricos hay una varie-
dad ineludible, que es la de los específicos. Por des-
gracia, estos tratamientos son todavía poco numero-
sos. La gran mayoría de los demás es sintomática, 
siendo á estos últimos á los que intentamos sustituir 
con otros más racionales á favor de las medicaciones. 

He aquí por qué el estudio de las medicaciones 
debe preceder al de los tratamientos, y también poi-
qué le concedemos tanta importancia. 

Fijaos por un instante en la fiebre tifoidea. Se sabe 
hoy que esta enfermedad específica es de origen mi-
cróbico, y cabe esperar un día en que se la pueda 
oponer un remedio específico. Pero en tanto que es-
peramos el descubrimiento de este definitivo trata-
miento, ¿qué. hacer? Entre gran número de fórmu-
las sistemáticas, fundadas en el empirismo, se eligen 
aquellas que parecen producir mejores resultados. 
Mas lo que se debe procurar, lo propio que en todos 
los casos análogos, es inquirir los principales elemen-
tos de la enfermedad y sacar de ellos indicaciones; 
llenándolas con subordinación á la importancia de 
los elementos correlativos, es decir, aplicando el mé-
todo de las medicaciones. 

Ái 
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Observaréis que, en este caso, el mayor número 
de los prácticos dan preferencia á uno de los pro-
cedimientos sistemáticos, el método de los baños 
fríos, según la fórmula empírica de Brand. No hay 
que extrañarse, porque precisamente los agentes de 
refrigeración se dirigen á los elementos fundamen-
tales de la enfermedad, á los que desempeñan el 
principal papel en las terminaciones mortales: la 
adinamia y la fiebre. Mas, para llenar las indicacio-
nes útiles, no hay que someter los enfermos todos á 
reglas inflexibles de tratamiento, que, en casos de-
terminados, pueden ser inútiles ó perjudiciales. Esto 
es lo que nos enseña el estudio de las medicaciones, 
dus años ha comenzado y que me propongo conti-
nuar en el presente. 

Este difícil y complejo asunto supone conocidas 
algunas nociones de terapéutica general. 

No repetiré lo relativo al concepto de la medica-
ción, tal y como lo expuse en el curso de 1886; pero 
sí creo interesante consagrar estas tres primeras lec-
ciones á una de las grandes cuestiones de terapéu-
tica general: la referente á la acción medicamentosa. 

El examen de esta cuestión, que debe hacerse 
desde el punto de vista de los progresos de nuestra 
ciencia, nos servirá de útil preámbulo. 

He tenido ya ocasión de deciros que la terapéu-
tica, ó sea el arte de curar, tiene una base verdade-
ramente científica, pues descansa sobre el conoci-
miento de las indicaciones. 

Es, pues, importantísimo determinar lo que se 
debe entender por la palabra indicación. 

La indicación abarca dos términos: 1.°, la idea de 
actuar, ó por mejor decir, la incitación á que así se 
haga, resultante del concepto de lo que hay que con-

De 
la acción 

medicamentosa. 

Indicación. 



i 

seguir; 2.°, la determinación de actuar á favor de 
cierto medio con preferencia á cualquier otro. 

Ambos términos son los que antiguamente se de-
signaban con las expresiones de indicante é indicado. 
Para Andrés Planer, por ejemplo, la indicación no 
es otra cosa que la relación entre indicante é indi-
cado. Asimismo, y en época más próxima á la nues-
tra, tuvo Chomel razón para pretender que al perci-
birse una indicación se opera un verdadero fallo. 

Esto quiere decir, que nuestras determinaciones 
terapéuticas' dependen del examen formal de los 
enfermos y del conocimiento de los efectos medici-
nales. 

¿ Qué es lo que hemos hecho en nuestros estudios 
anteriores sobre las medicaciones ? Hemos comenzado 
por sacar, de las nociones adquiridas acerca de un 
elemento morboso, la idea de actuar, ó sea el objeto 
útil imaginable; y después hemos elegido los medios 
de acción, conforme á nuestros conocimientos en far-
macología, atendiendo á un tiempo á los efectos fisio-
lógicos y farmacéuticos de los medicamentos. 

El motivo principal de nuestra elección, el con-
cepto neto del indicado, depende evidentemente, 
según el modo de comprender las medicaciones, de 
la idea general que nos formamos de la manera de 
obrar los medicamentos, lo mismo sobre el hombre 
sano que sobre el enfermo. 

La cuestión del efecto medicamentoso es, por tan-
to, una de las más importantes que atañen á nuestro 
asunto. 

Empecemos desde luego por definir el medica-
mento. 

Podemos influir en nuestros semejantes y trastor-
nar las funciones de su organismo mediante gran-

Medicamento. 

dísimo número de recursos, que pueden alistarse 
bajo las banderas de los remedios, de los medica-
mentos propiamente dichos y de las prácticas tera-
péuticas. 

La palabra remedio es una voz genérica, que se Remedio, 
puede aplicar indistintamente á cuanto contribuye á 
curar ó aliviar. La materia médica, sin embargo, 
sólo se ocupa de los medios materiales; pero no hay 
que olvidarse de los remedios psíquicos ó morales, 
cuya influencia puede ser considerable en ciertos 
casos. 

Los medicamentos ó agentes medicamentosos están 
divididos en agentes físicos ó imponderables y en pon-
derables. 

Los imponderables son los agentes térmicos (frío ¡mpofderai.ies 
y calor), la electricidad, el magnetismo, los varios 
factores que entran en la constitución de los climas, 
las nuevas cualidades adquiridas por la atmósfera 
que nos rodea, cuando está sometida á la compresión 
<5 á la rarefacción. A esto se pueden añadir las prác-
ticas del hipnotismo y la acción física de los meta-
les, por más que haya que restar de ellas la parte de 
acción psíquica producida por estos pi'ocedimientos 
sobre individuos especialmente impresionables. 

Los agentes ponderables están divididos en dos Â nie*; 
. . , ponderables . 

secciones: 1. , agentes que ejercen su acción por sus 
propiedades físicas ó mecánicas, tales como los ba-
ños, las duchas, los aparatos diversos, etc.; 2.a, los 
cuerpos que obran por sus cualidades organolépticas, 
que son los medicamentos propiamente dichos, los 
más importantes de nuestros medios de acción. In-
numerables ya, se ven aparecer otros nuevos casi 
diariamente. 

Las prácticas terapéuticas son las varias operacio-



Práct icas 
terapéut icas . 

Medicamento 
p r o p i a m e n t e 

dicho. 

nes de cirugía menor, tales como la sangría, la trans-
fusión, la toracentesis, etc., que el médico puede po-
ner en práctica, y á las que pueden añadirse el ma-
saje ó amasamiento, la gimnasia, etc. 

Las consideraciones en que vamos á entrar no se 
referirán sino al medicamento verdadero, es decir, al 
que penetra en el organismo para ponerse en con-
tacto, por intermedio de la sangre, con los diferentes 
elementos de nuestros tejidos y órganos. 

El problema es más complicado que el de la pura 
acción fisiológica del medicamento, pues no se pone 
éste en contacto con un organismo sano, sino en-
fermo. 

Cabe preguntar si el medicamento va dirigido con-
tra la enfermedad, la causa de ésta ó el organismo 
mismo. 

Examinemos desde luego la primera hipótesis. 
. Por largo tiempo ha sido considerada la enferme-
enfermefad? a dad como un mal que se apodera del organismo, 

siendo los enfermos una especie de poseídos. De aquí 
vino la idea de arrojar el mal, de hacerle salir del 
cuerpo. En otros términos, se creía en la esencialidad 
de las enfermedades, en las entidades morbosas. Pre-
sentadas bajo esta forma, parecen viejísimas estas 
ideas; parecen exentas de conexión con los datos de 
la ciencia contemporánea. Pero reflexionando un ins-
tante, se percibe pronto que tienen con las nuestras 
más puntos de semejanza que las teorías del vitalis-
mo moderno, en cuyo nombre se erigió la doctrina 
terapéutica de nuestros directos predecesores. 

Cuando demostró Bordeu que la enfermedad no es 
un sér dotado de existencia propia, sino sencillamen-
te un modo de ser, los vitalistas hicieron de ella un 
acto vital; entendiendo por él un acto espontáneo 

E l medicamento. 
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del organismo, impresionado por una causa morbosa 
y actuando del solo modo posible, ó sea dinámica-
mente. En este concepto, la acción medicinal es co-
rrelativa á la idea de enfermedad, y el medicamento 
no puede obrar tampoco sobre el organismo sino por 
impresión, ó lo que es igual, por acción dinámica. 

Estas ideas, expuestas en la gran obra de Trous-
seau y Pidoux, mantuvieron en el empirismo á la 
terapéutica tanto como las mismas doctrinas ontoló-
gicas, hasta que se hizo sentir en ella el influjo de los 
trabajos fisiológicos. En una serie de investigaciones 
notabilísimas sobre la farmacología y la terapéutica 
experimentales, nuestro ilustre Cl. Bernard se esfor-
zó en demostrar que los hechos patológicos y tera-
péuticos están sometidos á las mismas leyes genera-
les que los fisiológicos. Entonces se miró el medica-
mento como causante—al contacto de los elementos 
anatómicos—de modificaciones funcionales que dan 
exclusiva explicación de sus efectos. La acción me-
dicinal pasó á ser, de este modo, un corolario de la 
llamada fisiológica. Para explicar la diferencia, muy 
notable á veces entre ambas, bastaría indicar las 
condiciones en que se ejerce cada una de ellas, reca-
yendo la primera en un organismo alterado por la 
enfermedad y la segunda en otro sano. 

Mas á la vez que los trabajos ejecutados en los la-
boratorios de fisiología daban por resultado notable 
el sacar á la terapéutica del hondo carril del empiris-
mo, para llevarla hacia los dominios de la ciencia 
experimental, surgieron descubrimientos patogéni-
cos de primer orden, que habían de abrir muy en 
breve otros horizontes. Aludo á la demostración de 
la naturaleza viviente de los gérmenes patológicos. 
Los virus, los miasmas, los tósigos morbosos, tér-



minos vagos que disfrazaban mal nuestra ignoran-
cia, han adquirido en nuestros días funciones de or-
ganismos vivos. 

Inútil me parece recordaros los trabajos de Rayer, 
Davaine y Pasteur. Ciertamente que todos los cono-
ceréis, y seguiréis con interés vivísimo el desarrollo 
progresivo y continuo de la nueva ciencia, debida á 
estos grandes innovadores. 

Tras el descubrimiento de la bacteridia carbunco-
sa, vinieron los de los gérmenes vivientes de las sep-
ticemias, del bacilo de la tuberculosis, del de la fie-
bre tifoidea, etc. Hoy nos es conocido un pequeño 
número de organismos patogénicos y tenemos dere-
cho á mirar como cierta la existencia de otros mu-
chos más. 

De aquí un hecho de grande importancia. Efecti-
vamente, podemos decir que la enfermedad bien in-
dividualizada, que la enfermedad específica, se debe 
á una causa animada, viviente, á un sér que entra 
en lucha por la vida con el organismo. 

Como veis, las ideas ontológicas de los antiguos 
no se apartaban tanto de la verdad. 

Las enfermedades, ó sean las evoluciones morbo-
sas que puede realizar el organismo, no son entida-
des; son, como os decía un momento ha con Bordeu, 
modos particulares de existir. Pero las mejor especi-
ficadas, las mejor individualizadas, son las que tienen 
por causa entidades ó seres vivientes con existencia 
propia. Apodéranse del cuerpo y, en cierto modo, 
tienden á apropiársele. A estas causas es á las que 
hay que referir las nociones que los antiguos aplica-
ban á la enfermedad en sí misma; ó más bien, son 
estas causas morbosas, animadas, vivientes, las repre-
sentantes de las antiguas entidades patológicas, que 

nuestros antepasados se esforzaban en hacer salir del 
cuerpo de los enfermos. 

Semejante progreso patogénico debía por necesi-
dad modificar á la vez, y profundamente, la idea de 
la enfermedad y de la acción medicinal. Con efec-
to, nos conduce á plantearnos la siguiente nueva 
cuestión, no prevista por la escuela fisiológica: 

¿ Los medicamentos introducidos en el organismo, 
son capaces de obrar sobre las causas mismas de las 
enfermedades ? 

El empirismo—y esta será para él eterna glo-
r i a — h a echado mano de medicamentos heroicos, 
distintos de todos los demás por el notable poder 
de contener ciertas evoluciones morbosas. Tales son 
los medicamentos específicos, únicos y verdaderos 
curativos. Estos específicos, dotados de cualidades 
tan superiores y tan particulares, ¿ acaso no deben su 
admirable virtud al hecho de alcanzar directamente 
á las causas morbosas en el seno del organismo ? 

Tal es la importante cuestión de que nos vamos á 
ocupar. 

Es indiscutible que la causa patogénica, los micro-
organismos, puede ser destruida, fuera del cuerpo, á 
favor de infinidad de medios, que hallaréis amplia-
mente descritos en los nuevos é interesantes capítu-
los de higiene designados con el título de «desinfec-
ción». No es menos cierta la posibilidad de alcanzar 
directamente á estos mismos seres dañosos, y entor-
pecerlos, ya que no matarlos, una vez depositados 
sobre las superficies enfermas, y aun después de ha-
ber penetrado en su interioridad. Gracias á los agen-
tes que cumplen este fin, la antisepsia quirúrgica y 
obstétrica han permitido obtener admirables resul-
tados. 

J 
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Mas no es lícito dar el nombre de medicamento á 
los agentes dirigidos contra los microbios fuera de la 
economía, y la cuestión suscitada por nosotros se re-
duce á saber si el verdadero medicamento puede, 
una vez absorbido, realizar una acción microbicida 
en el seno mismo del organismo. 

Desde el origen de los descubrimientos microbio-
lógicos hán sido contradictorias las opiniones sobre 
este punto. 

Muchos médicos han hecho notar que los especí-
ficos incontestables son antimicróbicos, aunque en 
grados diversos, y han admitido una acción micro-
bicida interna, á la cual han reservado algunos de 
ellos el epíteto de anticimótica. 

Por otra parte, en los laboratorios se ha cultivado 
in vitro gran número de microbios, con el objeto de 
dejar sentado el mérito de los agentes microbicidas 
y en la esperanza de hacer el descubrimiento de me-
dicamentos poderosos. 

Esta clase de investigaciones dió resultados apli-
cables inmediatamente á la desinfección higiénica, 
pero no podía originar en terapéutica sino trabajos 
precipitados y mal concebidos que habían de llevar 
á decepciones. Así es como mi ingenioso amigo, se-
ñor Jaccoud, pudo decir, hace algunos años, que ha-
ciendo por matar el microbio, cabe hacerlo con el en-
fermo. 

Estos ensayos in vitro han echo ver efectivamente 
que los gérmenes patogénicos, ó sus esporos, resisten 
con frecuencia á enormes dosis de los agentes em-
pleados como medicamentos; siendo, por tanto, de 
naturaleza más á propósito para hacernos dudar del 
valor de los microbicidas que para alentarnos á em-
plearlos. 

A fin de no citaros sino un ejemplo de esto, me 
limitaré á deciros que Koch— que, como sabéis, tie-
ne el mérito de haber descubierto el bacilo de la tu-
berculosis—niega la utilidad de los desinfectantes 
internos en el tratamiento de esta enfermedad. 

Pero la cuestión suscitada por la acción medicinal 
de los agentes microbicidas no se presenta con esta 
sencillez. No se trata de matar los microbios en el 
organismo como lo podemos hacer en un caldo de cul-
tivo. E l problema es más complejo, más fisiológico. 

Para percibir bien sus diversos términos, hay que 
examinar las modificaciones sufridas por la idea de 
enfermedad, bajo la influencia de las nociones concer-
nientes á los gérmenes patogénicos vivos. 

Debemos tratar de explicarnos las condiciones de 
nuestra intervención, estudiando los resultados del 
conflicto entre los gérmenes y el organismo. En 
otros términos, la fisiología de la enfermedad micró-
bica es la que nos debe servir de base para las inter-
pretaciones referentes á la acción medicinal. 

Henos aquí conducidos á pensar en un asunto del 
más alto interés, pero acerca del cual no se ha podi-
do recoger aún sino escaso número de hechos bien 
observados. El balance de esta nueva fisiología mor-
bosa se enriquece diariamente. Pero me alejaría so-
bradamente de mi objeto si intentara poneros al co-
rriente de las investigaciones que en este momento 
se llevan á cabo en gran número de laboratorios. De 
ello encontraréis una exposición brillante en el nue-
vo libro del Sr. Duclaux: JLl microbio y la enferme-
dad, cuya lectura no me cansaré de recomendaros. 

Debo contentarme con trazaros un rápido bos-
quejo. 

Los gérmenes morbosos, causa de las enfermeda-
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des específicas, son seres vivientes; por consecuencia, 
tienen necesidades materiales comparables á las de 
los animales, ó mejor aún, á las de los elementos de 
nuestros órganos y tejidos. 

Se ha empezado por estudiar metódicamente su 
fisiología general: sus funciones de nutrición y de re-
producción. Y esta especie de estudios promete ser 
muy fructuosa en resultados prácticos. 

Ya se poseen datos bastante precisos sobre su fun-
ción nutricia. Sólo pueden vivir en ciertas circuns-
tancias, siendo necesario á veces, para que lleguen á 
completo desarrollo y gran poder reproductivo, que 
se den condiciones bastante especiales y complejas. 
Ante todo, les es preciso un medio nutritivo. Al 
desarrollarse en él, no se manifiestan delicados para 
la satisfacción de sus necesidades; pero varía en pro-
porciones muy notables su desarrollo, según la cali-
dad de este medio. Hay, pues, circunstancias que les 
son particularmente favorables y que, como dice el 
Sr. Duclaux, son sus amigas. 

Pero como todo sér vivo, no tardan en adulterar 
su medio nutritivo mediante la deyección de mate-
riales procedentes del último acto de su nutrición, 
que es la desasimilación. Estas sustancias excretadas 
perjudican su desarrollo y hasta pueden detenerle 
al acumularse en el medio vital. En general, estas 
materias obran al modo de los tósigos en todos los 
seres animados, y particularmente en el hombre y 
animales superiores. 

Hay más, y he de llamar con mucha especialidad 
vuestra atención sobre este punto. 

Multiplicando los ensayos de cultivo, se ha visto 
que los microbios temen ciertas sustancias, cuyos 
más infinitesimales indicios, aun en un medio favo-

rabie, pueden parar su desarrollo. Veis, pues, que si 
tienen amigos, también enemigos. 

Esta fisiología de los microbios, hoy bastante bien 
conocida en sus principales líneas, es de grande im-
portancia, porque nos informa de las condiciones de 
existencia, multiplicación y reproducción de ciertas 
causas morbosas. 

Es de desear que se prosiga el estudio de esto por 
todos los posibles procedimientos, y sobre todo á fa-
vor de experimentos sobre los animales. Lo mismo 
el organismo de éstos que el humano constituye real-
mente un medio de cultivo especialísimo. 

¿Qué sucede cuando los microbios han invadido 
semejante medio? 

Evidentemente, entran en lucha por la existencia 
con los elementos de los tejidos. Es preciso que sa-
tisfagan sus grandes necesidades nutritivas, y tien-
den á conseguirlo como en un caldo de cultivo. Pero 
en verdad que no os pasará por la imaginación la 
idea de confundir el cuerpo de un animal con los 
medios artificiales utilizados en los experimentos de 
laboratorio. 

Los microbios introducidos en el organismo se 
encuentran enfrente de un todo complejo, formado 
por elementos celulares, que también tienen necesi-
dades nutritivas y que son capaces de reaccionar 
contra los agentes perturbadores ele su ejercicio fun-
cional. Además, estos elementos vivientes son ayu-
dados en sus reacciones, y consiguientemente en su 
lucha, por una organización preestablecida, que re-
presenta al individuo. 

El Sr. Duclaux ha hecho resaltar las especiales 
circunstancias en que se hallan entonces los micro-
bios á favor de una comparación ingeniosa. 
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El desarrollo de éstos en un medio mineral, arti-
ficial, dice, es la invasión de un país virgen por colo-
nos que encuentran á su disposición todos los recur-
sos disponibles. 

La resistencia que hay que vencer es la proceden-
te de la mayor ó menor fertilidad del suelo. 

Por el contrario, la penetración de microbios pa-
togénicos en el cuerpo de los animales equivale á la 
llegada de nuevos inmigrantes á un terreno habitado 
por una densa y autóctona población, en el cual 
todo se halla dispuesto para asegurar la vida de los 
habitantes, cuya resistencia se añade á las propias 
de la naturaleza, más ó menos favorable, del terreno. 

Para este distinguido microbiologista toda la lu-
cha se reduce á la de las necesidades nutritivas, y de-
pende su éxito de circunstancias variadas, múltiples, 
en las que la vitalidad de los tejidos invadidos, su 
manera de reaccionar y la naturaleza de los produc-
tos que pueden constituir llevan la mejor parte. 
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LECCIÓN SEGUNDA 
B 

D E L A A C C I Ó N M E D I C A M E N T O S A ( C O N T I N U A C I Ó N ) 

Resistencia del organismo á la invasión de los gérmenes patogénicos. 
—El medicamento se dirige á los elementos anatómicos del orga-
nismo; los medicamentos específicos se dirigen también, más ó me-
nos directamente, á los gérmenes patogénicos, cánsa de la enfer -
medad. 

S E Ñ O R E S : 

' "1® 
Hemos comparado la enfermedad micróbica á una 

lucha emprendida, entre elementos vivientes, sobre 
el terreno de las necesidades nutritivas. Evidente- d M í S s 
mente, esto no pasa de ser una de las facetas de esta 
compleja cuestión. Entre otras cosas, dejamos á un 
lado las alteraciones químicas que pueden resultar 
de esta misma lucha, como consecuencia de la pro-
ducción de sustancias tóxicas por los microbios ó los 
elementos de los tejidos. Bajo el punto de vista en 
que nos hemos colocado, que es el de la acción me-
dicinal, se necesita esta simplificación. Más adelante 
hallaremos ocasión de volver sobre las intoxicacio-
nes de origen micróbico, que no constituyen, por lo 
demás, sino fenómenos secundarios de la evolución 
morbosa. 

Los microbios y los elementos de los tejidos se 
disputan los materiales nutritivos comunes, ó por lo 
menos sacados de unos mismos recursos, que son los 
del organismo. 
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De esto se puede ya inferir que en los sujetos vi-
gorosos, de nutrición activa, en los que es inténsala 
vida celular, resulta considerable la resistencia del 
organismo; por lo menos, al principio de las enfer-
medades micróbicas. 

El Sr. Duclaux cita á este respecto un experi-
mento de Delafond y Bourguignón, que, aun refirién-
dose á la historia de las enfermedades parasitarias 
no micróbicas, tiene un alcance general interesantí-
simo. Está sacado de la sarna de los carneros, cuya 
enfermedad no arraiga sino en animales debilitados, 
colocados en malas condiciones higiénicas. 

Cuando los animales están bien nutridos, conve-
nientemente cuidados, la enfermedad desaparece. La 
resistencia del organismo aumenta con las condicio-
nes que favorecen la nutrición de los tejidos. En este 
caso, la piel, dotada de gran vigor, se defiende con-
tra los parásitos que tratan de establecer en ella sus 
reales. 

El estado activo de la nutrición general es igual-
mente uno de los factores importantes de la resisten-
cia del organismo en las enfermedades específicas. 

Sabéis que el pneumococo, que parece ser el agen-
te de la pulmonía, puede permanecer en las vías 
aéreas sin manifestar su presencia, y que es capaz de 
recorrer todas sus fases evolutivas, multiplicándose 
allí y pereciendo, sin que aparezca el menor trastorno 
morboso. 

Unos cuantos minutos de exposición al frío pue-
den ser suficientes para modificar las condiciones 
normales y originar el mal. 

Es probable que el enfriamiento de la piel, obran-
do por vía refleja sobre la circulación pulmonar, per-
mita á los pneumococos la invasión del parénquima. 
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Algo de parecido observamos en la tuberculosis 
pulmonar. En los grandes centros de población, como 
París, estamos casi todos expuestos en igual grado á 
los ataques del bacilo. La enfermedad, sin embargo, 
sólo se desarrolla en cierto número de individuos 
predispuestos, es decir, que ofrecen terreno favora-
ble al desarrollo de los gérmenes. A menudo, sobre 
todo cuando el padecimiento es adquirido, basta con 
aumentar la resistencia del organismo á favor de la 
alimentación y de ciertos cuidados higiénicos, para 
detener los progresos del mal y facilitar el trabajo 
local de encapsulamiento de los gérmenes, debido á 
la actividad nutricia de los elementos pulmonares. 

Observad con cuidado lo que ocurre en las enfer-
medades infecciosas epidémicas: la fiebre tifoidea, la 
viruela, la difteria, etc. 

Os chocará la mortalidad enorme de los sujetos de-
bilitados y escuálidos. En la primera de estas enfer-
medades, tan común en nuestros hospitales, las for-
mas graves, burladoras de nuestros mayores esfuer-
zos, apenas se presentan sino en las personas alcoho-
lizadas, estropeadas, las míseras y mal alimentadas, 
las nodrizas extenuadas por el parto y la lactancia. 

En los individuos sanos, fuertes, cuya nutrición 
es satisfactoria, la enfermedad es por lo común me-
nos severa; pudiendo, no obstante, tomar una forma 
grave á resultas de la intensidad déla infección, pero 
en tal caso el término es favorable las más veces. Por 
eso he insistido en mis lecciones anteriores sobre la 
importancia de la medicación esténica en las enfer-
medades infecciosas. 

Sabéis, por otra parte, que si en estos casos logra-
mos mejores resultados que nuestros predecesores, 
es porque empleamos una dieta menos severa ycon-
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cedemos suma importancia á los preceptos higié-
nicos. 

Estos son hechos que tienen gran trascendencia, 
pues muestran que en los recursos de una buena 
constitución y en la intervención de los modificado-
res habituales, llamados higiénicos, es donde puede 
hallar el organismo elementos de resistencia por 
todo extremo poderosos, y por tanto condiciones 
de triunfo. 

Notaréis que en todos estos casos no se trata en 
manera alguna de una acción sobre las causas mor-
bosas. 

Solamente se pone en juego el organismo; las cau-
sas no son alcanzadas sino indirectamente por la ac-
tividad en que entran los medios naturales de que 
la economía dispone. 

Con independencia de estos primeros hechos, re-
lativos al buen funcionar y excitamiento de los ac-
tos nutritivos, aparece otro, apto con particularidad 
para demostrar que las modificaciones más imper-
ceptibles pueden ejercer enorme influencia sobre la 
colonización del medio de cultivo viviente. Aludo al 
notable fenómeno de la inmunidad, propia ó adqui-
rida. 

Sabéis que, en tiempo de epidemias, tan sólo 
parte de los individuos expuestos á la causa morbo-
sa son atacados de sus efectos. En la época en que 
se inoculaba la viruela, es decir, cuando se practica-
ba la variolización, había personas enteramente re-
fractarias á los efectos del virus que la lanceta hacía 
penetrar en la economía. 

Esta resistencia á las causas, aun procediendo por 
la vía de la inoculación, constituye la inmunidad 
innata. Tal estado no pasa de ser una anomalía; pero 

no es tan raro como podría creerse, y hasta hoy no 
se ha podido definir. 

Luego se ha hecho el gran descubrimiento de las 
vacunaciones, ó sea de las inoculaciones virulentas 
que confieren la inmunidad absoluta ó relativa. 

Esta hermosa y extensa cuestión es compleja, pero 
sobre todo bajo el punto de vista de los procedi-
mientos capaces de conferir la inmunidad. 

El resultado general obtenido á favor de los dife-
rentes medios utilizados hasta el presente es siempre 
visiblemente igual. Está constituido por una modifi-
cación tal del organismo, que la enfermedad micró-
bica deja ya de encontrar en él su terreno propio 
para hacer su libre evolución. 

Al producirse el mal en este terreno modificado, 
resulta notablemente atenuado, benigno; de modo 
que muchas veces 110 merece ya el nombre de enfer-
medad. 

Y sin embargo, el organismo de un vacunado en 
nada difiere de otro cualquiera; por lo menos, las 
modificaciones que forzosamente ha de haber sufrido 
para adquirir tan notables propiedades nuevas esca-
pan á nuestros medios de investigación, no pudiendo 
afirmarse la existencia de ellas sino por la resisten-
cia que la economía opone á una cierta causa mor-
bosa con la que se pone en contacto. 

Según los trabajos de los Sres. Chauveau y Ar-
loing acerca de los virus carbuncosos, del Sr. Cha-
rrin sobre la enfermedad producida por el bacilo 
piocianógeno y de los Sres. Roux y Chamberland 
sobre la septicemia, parece ser debida la inmunidad 
á la impregnación de la economía por una sustancia 
soluble procedente del cultivo de los microbios. Cier-
tas materias químicas tendrán, pues, la singular pro-
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piedad de modificar profundamente el organismo de 
los animales y hacerle refractario á la invasión de 
los microbios patogénicos. Este hecho es tanto más-
chocante, cuanto que no se trata de perturbaciones 
pasajeras. Los efectos de la vacunación se hacen sen-
tir efectivamente durante un período bastante largo 
de la vida. He aquí uno de los más curiosos puntos 
de las enfermedades micróbicas. Por lo que los ex-
perimentos nos enseñan, en punto á las vacunacio-
nes, es probable que el microbio, al pulular en el 
organismo, torne impropio él mismo este medio par-
ticular para su desarrollo indefinido. Y si fuere cier-
to que este resultado fuese consecutivo á ciertas 
acciones químicas, podríamos mantener la esperanza 
de hallar medicamentos eminentemente activos; e& 
decir, capaces, á pequeñísimas dosis, de volver el 
cuerpo humano refractario ála multiplicación de los 
gérmenes. Se conoce cierto número de experimentos 
que permiten asegurar la existencia de agentes quí-
micos de este género. 

Uno de los más curiosos estudios experimentales, 
en este concepto, es el practicado sobre el Aspergillus 
niger por el Sr. Raulin. De él hallaréis una excelen-
te apreciación en la obra del Sr. Duclaux. 

El Aspergillus niger no se contenta con menos de 
doce sustancias químicas, incluso el oxígeno, para 
alcanzar su pleno desarrollo. Además, se necesita que 
el cultivo se mantenga á temperatura conveniente. 

La supresión de algunas de estas sustancias, aun 
cuando entren en proporción muy mínima en el 
medio de cultivo, hace descender la cosecha de ma-
nera en extremo notable. Basta con apartar algunos 
miligramos de zinc, para que el rendimiento sea 700 
veces menor. Pero lo que más nos admira, bajo el 
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punto de vista terapéutico, es la extraordinaria sen-
sibilidad del aspergilo á cierto número de agentes-

La menor dosis de plata introducida en un medio 
dispuesto de manera que produzca la cosecha máxi-
ma hace abortar el cultivo. Basta para ello jg^o de 
plata. El sublimado da resultado igual á la débil d o s i s d e ¿ » 

El señor Duclaux hace notar que si el Aspergillus 
niger fuese un microbio patogénico, bastarían 60 
miligramos de plata para detener el desarrollo del 
parásito en una persona de 60 kilogramos de peso, 
suponiendo esparcidos aquéllos por todas partes. 

Los microbios tienen, pues, terribles enemigos, lo 
cual hace pensar que la introducción de ciertas sus-
tancias en el cuerpo, aunque sea corto tiempo, puede 
trocar en tóxico para los microbios el medio vi-
viente. 

¿Pero es realmente así como actúan los harto poco Los verdaderos 
numerosos específicos que se conocen hasta hoy? El recen ser m i -
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mercurio y el iodo, en la sífilis, y la quina, en la fie- parasiticidas, 
bre intermitente, ¿representan frente á frente de los 
gérmenes de estas enfermedades lo que la plata res-
pecto al aspergilo? ¿Por qué no? 

La fisiología experimental nos enseña que todo 
medicamento debe penetrar en la sangre. Llegado á 
la circulación, debe ser mirado como sustancia extra-
ña al organismo y destinado á ser lanzado fuera, con 
mayor ó menor rapidez. No hace, por decirlo así, más 
que atravesar la sangre, sin poderse acumular en ella 
en proporciones perceptibles sino en ciertos sabidos 
casos de lesiones renales. Pero trasladado por la san-
gre á todo el organismo, entra en contacto con los 
elementos de los tejidos y puede, por algún tiempo, 
fijarse en el protopiasma celular bajo una forma más 



ó menos compleja, para ser nuevamente cogido y 
echado fuera como una sustancia de desasimilación. 
En este girar por el interior de la economía, es dado á 
los medicamentos entrar en conflicto con los gérme-
nes morbosos, bien sea directamente, en cierto modo, 
al encontrarse con ellos en la sangre misma, bien de 
manera más zurda, por decirlo así, cuando después 
de combinarse con el protoplasma de los elementos 
anatómicos, ejercen una acción nociva sobre los gér-
menes patógenos que han penetrado en los tejidos 
ó en los elementos anatómicos. 

Quinina. La primera de estas condiciones parece realizarse 
en la fiebre intermitente. Los trabajos del Sr. La-
verán tienden, con efecto, á probar que esta enfer-
medad es debida á parásitos vivientes de la sangre. 
No es, pues, ilógico admitir que al penetrar la qui-
nina en la sangre, aun á pequeñas dosis y pasajera-
mente, es capaz de dañar á la vitalidad y pululación 
de estos protozoarios. Por lo demás, el Sr. Laverán 
ha visto que los parásitos de la sangre de los fe-
bricitantes se hacen mucho más raros después de 
administrada la quinina. El tratamiento específico 
de la fiebre intermitente será, por tanto, ejemplo 
claro de acción parasiticida interna, ejercida en el 
seno mismo de la sangre. 

Mercur io y iodo. Como todavía desconocemos cuál sea el agente 
patogénico de la sífilis, nos es muy difícil decidirnos 
sobre la manera de obrar el mercurio y el iodo. Mas 
al presente debemos mirar las fiebres palúdicas como 
una enfermedad enteramente específica, tanto bajo el 
concepto de residencia como de naturaleza de los 
gérmenes patógenos. 

Es más probable que el germen de la sífilis sea de 
especie diferente de los protozoarios del paludismo, y 

que pueda encontrarse en ciertos momentos en la san-
gre, produciendo sobre todo sus efectos al atacar á 
los elementos constitutivos de ciertos tejidos de la 
economía. 

Con toda verosimilitud, la acción del mercurio y 
la del iodo deben diferir de la antipalúdica de la 
quinina; siendo probablemente consecuencia de la 
fijación, más ó menos durable, del mercurio ó del 
iodo en los elementos celulares á que ataca el agente 
sifilítico. 

Sea como quiera, ya estos varios efectos específicos 
tengan lugar sobre la sangre misma ó en la trama 
orgánica, puede decirse que ofrecen analogía evidente 
con lo que sucede in vitro, cuando volvemos impro-
pio para la pululación de los gérmenes un medio 
artificial de cultivo. 

El ácido salicílico, por más que no tenga eficacia 
contra todas las manifestaciones del reumatismo, 
debe acercarse á los específicos, por razón de sus no-
tables efectos contra las manifestaciones articulares. 

En un estudio interesantísimo sobre este asunto, 
mi maestro Vulpián ha propuesto admitir una espe-
cie de electividad medicamentosa, recayendo exclu-
sivamente sóbrelas serosas articulares. Impregnadas 
de ácido salicílico estas membranas, resistirán á los 
efectos del agente morboso, cuya naturaleza micró-
bica es probable. 

Yeis, en último resultado, que los medicamentos 
específicos propiamente dichos'obran en el organis-
mo casi como lo podrían hacer en un medio artifi-
cial de cultivo. Evidentemente, y lo'mismo que todos 
los demás medicamentos, impresionan el organismo; 
pero su acción terapéutica 110 deriva de la fisiológica, 
sino que resulta de la acción suspensora de la vitali-
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dad y pululación de los gérmenes patógenos, que 
ejercen de modo más ó menos inmediato. No se di-
rigen al organismo, sino á los gérmenes morbosos; 
es decir, á las causas mismas de las enfermedades 
residentes en él. 

Los específicos forman así una particular sec-
ción de medicamentos, muy distintos de los demás 
agentes. 

Por desgracia, esta sección no contiene sino pe-
queñísimo número de individuos. 

Todos los demás medicamentos se dirigen exclu-
sivamente al organismo, haciéndole sufrir modifica-
ciones nutritivas y funcionales. ¿Son éstas capaces 
de volverle más resistente, ya que no refractario, á 
la invasión de los gérmenes morbosos? 

En otros términos, ¿en los casos en que carecemos 
de específicos, podemos obrar, por una vía en cierto 
modo de rodeo, sobre las causas patogénicas? 

La mayoría de autores contemporáneos han res-
pondido afirmativamente á esta pregunta. 

Bouley, que tuvo el mérito de ser uno de los pri-
meros que llamaron la atención sobre las reformas 
terapéuticas que debían desprenderse del descubri-
miento de los gérmenes patogénicos vivientes, for-
muló así las indicaciones generales que hay que lle-
nar: «Se trata, decía él en la tribuna de la Acade-
mia de Medicina, de hallar la manera de modificar el 
medio interior de los organismos infectados, con ob-
jeto de que la vida del microbio, es decir, su cultivo 
y su pululación, se encuentre por lo menos atenuada, 
ya que 110 impedida». 

En el libro del Sr. Duclaux, tan lleno de origina-
lidad, se aborda esta cuestión de los antimicróbicos, 
y se la presenta como inspirada en el propósito de 

volver el medio orgánico más resistente y menos fa-
vorable. 

«Casi no puede esperarse, dice, ir más allá y matar 
por cualquier medio á los microbios. Pero no es pre-
ciso que mueran para resultar inofensivos, pues que 
virulencia y vida no son sinónimos.» 

Ciertamente que en toda evolución morbosa pode-
mos volver más resistente al organismo, es decir, 
ayudarle á salir triunfante de todos los desórdenes 
ocasionados por una enfermedad específica; pero no 
está demostrado que el resultado útil así obtenido 
sea consecuencia de una modificación en la vitalidad 
de los gérmenes morbosos. 

Al levantar las fuerzas de los enfermos, aminora-
mos los efectos de las intoxicaciones de origen mi-
cróbico; mas importa no confundir estas diversas 
acciones terapéuticas con la acción específica, única 
que es capaz de contener de fijo la enfermedad y 
abreviar su duración, de yugularla, en una palabra. 
Volvamos ahora á la fiebre tifoidea. 

Bouley explicaba los efectos del frío en esta enfer-
medad por una acción anticimótica. Citaba los cu-
riosos experimentos de Pasteur sobre el carbunco 
de las gallináceas, para poner de manifiesto el im-
portante papel que la temperatura desempeña en la 
receptividad del medio vivo respecto á ciertos mi-
crobios. Conocéis estos experimentos; recordáis que 
la temperatura de la sangre de las gallinas es harto 
elevada para permitir á la bacteria carbuncosa pros-
perar; con sólo enfriar á estos animales, se les hace 
aptos para cultivar en ellos el carbunco. Con razón 
infería de esto Bouley que los microbios patógenos 
son muy sensibles á la condición realizada por una 
cierta temperatura; pero añadía que los organismos 
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productores de la fiebre tifoidea exigen sin duda, 
para desarrollarse, una temperatura superior á la 
normal. Esta hipótesis no está, en verdad, justificada, 
porque la elevación de la temperatura es una de las 
consecuencias de la infección; y por otra parte, aun 
los baños fríos más numerosos no son capaces de 
abreviar el plazo del padecimiento. 

Los baños fríos son, pues, útiles en la fiebre tifoi-
dea como agentes de la medicación esténica y anti-
térmica, pero se hallan lejos de realizar un trata-
miento específico. 
' Podemos ahora proponer una solución respecto al 

problema que hemos planteado sobre la acción de 
los específicos. 

En tanto que los medicamentos ordinarios se di-
rigen únicamente al organismo, de modo que se pro-
duzcan en él reacciones particulares y modificaciones 
nutritivas capaces de moderar ciertos desórdenes de 
origen patológico, y volver, hablando en general, 
más resistente al individuo, los específicos propia-
mente dichos parecen ejercer, con independencia 
de sus efectos sobre la economía, una acción más 
ó menos directa sobre las causas patogénicas en sí 
mismas. 

Esta acción resulta indudablemente de una modi-
ficación química del medio interior, ó más exacta-
mente, de la sangre y del protoplasma celular. Es 
notable que esta alteración química sea de extremada 
utilidad, aun cuando el medicamento activo se emplee 
á dosis tan pequeñas que no se produzca fenómeno 
alguno fisiológico. Tal sucede, por ejemplo, en el 
tratamiento de la sífilis por el mercurio. 

Los vitalistas dicen: el medicamento no actúa sino 
al contacto de la enfermedad; y hoy decimos: los 
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específicos no actúan sino al contacto de las causas 
morbosas. 

La utilidad de las sustancias muy tóxicas, admi-
nistradas á dosis tan débiles que se pueda evitar todo 
desorden, nos concede la esperanza de hallar nuevos 
específicos. El ácido salicílico puede ser mirado como 
un agente de este género, á lo menos en lo que con-
cierne á las lesiones articulares del reumatismo, y 
sin embargo éste no es un desinfectante de los más 
poderosos. Por desgracia, los progresos de este gé-
nero han de ser forzosamente muy lentos. Se ha 
tenido gran prisa por probar todos los desinfectantes 
conocidos, á dosis y bajo todas las formas menos 
dañosas posible, pero hasta el presente han resul-
tado inútiles todos estos esfuerzos. Pese á los nume-
rosos estudios ejecutados sobre estos nuevos medi-
camentos, no poseemos todavía un método preciso 
para llegar al descubrimiento de los específicos. 

Trousseau hacía esta juiciosa observación: «A los 
específicos no se los busca, se los encuentra». Esto 
sigue siendo cierto, con la diferencia, sin embargo, 
de que conocemos ya la vía por donde se les puede 
buscar. 



LECCIÓN TERCERA 

D E L A A C C I Ó N M E D I C A M E N T O S A ( F I N ) 

Naturaleza de la acción medicamentosa.—Se resuelve en modificacio-
nes físico-químicas del protoplasma celular.—Dos modos de expre-
sión de la acción medicamentosa: trastornos nutritivos, modificación 
de las propiedades.específicas.— Ley de electividad medicamento-
sa.—Distinción de los efectos medicamentosos en fisiológicos y te-
rapéuticos. 

S E Ñ O R E S : 

En la lección anterior hemos dado solución á la 
primera pregunta que nos hicimos, la de saber á qué 
se. dirige el medicamento. Os consta que impresiona 
el organismo, y esto en todos los casos, aun cuando 
se dirija á la causa de la enfermedad; pero que en 
ciertas ocasiones puede, no obstante, alcanzar á ésta. 

Prosiguiendo el estudio de la acción medicamen- Natura leza 

tosa, debemos ahora examinar qué género de acción u aacción 
. . / medicamentosa. 

ejerce sobre el organismo el medicamento, ó en otros 
términos, debemos pensar en la naturaleza de la ac-
ción de éste. 

Han variado, con las diversas é¡:>ocas de la medi-
cina, las teorías emitidas sobre este punto. Para tra-
tar la cuestión como historiadores, habría que pasar 
revista á todas las doctrinas médicas; pero limitare-
mos nuestra rápida excursión á la época contempo-
ránea. 

Inútil nos parece volver la vista á las teorías del 



moderno vitalismo, por más que la obra de Trous-
seau y Pidoux, concebida con un espíritu vitalista, 
haya ejercido considerable influencia en la terapéu-
tica de nuestros mayores. Nos colocaremos de golpe 
en el sólido terreno de la fisiología. 

En el mismo instante en que la escuela vitalista 
moderna hacía oir sus últimos ecos por boca de Pi-
doux, Chauffard y la escuela de Montpellier, los 
fisiologistas, y sobre todo Claudio Bernard, se esfor-
zaban por demostrar que los hechos de orden tera-
péutico se identifican con los del fisiológico puro, 
hallándose sometidos á leyes comunes unos y otros. 

Para este grande experimentador, la acción medi-
cinal sobre el enfermo deriva del determinismo de 
los hechos fisiológicos. Proposición general que re-
clama algunas explicaciones. 

La reforma intentada por C. Bernard sólo podía 
cumplirse con ayuda de los progresos anatómicos, 
pues se necesitaba remontarse analíticamente hasta 
el asiento primordial de la acción medicamentosa. 

Este objeto no ha podido lograrse hasta después 
de hecho el descubrimiento de las células orgánicas; 
de modo que me veo conducido á enunciaros una 
verdad capaz de chocar á primera vista, es á saber: 
que el conocimiento de la vida y de la patología de 
la célula se lo debemos al microscopio, y por tanto 
debemos á óste la renovación de nuestra ciencia. 

Efectivamente, el resultado más general debido á 
la aplicación del método experimental, por otro 
nombre método fisiológico, al estudio de la acción 
medicamentosa, es relativo al asiento de esta ac-
ción. 

Por medio de variados experimentos se ha podi-
do consignar que el medicamento, introducido en el 

organismo, entra en conflicto con los elementos ana-
tómicos, ó, hablando más exactamente, con el pro-
toplasma celular. 

Este es, en último análisis, el modificado, cam-
biándose las condiciones de la vida normal de la 
célula. 

Las alteraciones que pueden experimentar las cé-
lulas vivas en el momento de sentir la acción medi-
cinal son aún mal definidas, pero no es posible que 
dejen de ser todas de orden físico-químico. 

Los trastornos producidos por la intervención te-
rapéutica pueden, de una manera general, dividirse 
en mecánicos, físicos y químicos. 

Los fenómenos mecánicos están casi en absoluto 
fuera de nuestro asunto, puesto que solamente nos 
ocupamos del verdadero medicamento. En un orga-
nismo complicado, como el de los animales superio-
res, suelen producirse indirectamente fenómenos de 
orden mecánico. Os citaré, como ejemplo, la elevación 
de la tensión sanguínea á causa de los efectos produ-
cidos por ciertos medicamentos sobre el corazón ó el 
sistema nervioso vaso-motor. Pero ésta es una de las 
consecuencias de una acción medicamentosa ejercida 
directamente sobre los elementos musculares del co-
razón ó sobre ciertas células nerviosas. No hay que 
confundir los efectos aparentes con su causa pri-
mera. 

Lo que acabamos de decir de los fenómenos me-
cánicos se aplica con casi igual justicia á los desór-
denes puramente físicos. Estos han sido poco estu-
diados, por más cierta que sea su frecuencia. La 
acción medicinal debe, con efecto, acompañarse mil 
veces de modificaciones térmicas ó eléctricas de los 
elementos anatómicos, y por consiguiente de los te-



jidos ú órganos que constituyen. Puede dar también 
por consecuencia alteraciones en ciertas cualidades 
de los órganos ó de los tejidos conocidas bajo el 
nombre de cualidades físicas, tales como la elastici-
dad, la porosidad, el peso específico, etc. ¿Pero no 
es lógico admitir, tratándose del medicamento pro-
piamente dicho, que todas estas variaciones en las 
propiedades físicas no son sino consecuencia de la 
acción química? 

Modiücaciónqui- Por consiguiente, en lo que hace á la naturaleza 
plasma ce lu la r . de la acción medicamentosa, somos llevados á re-

ferirla casi exclusivamente á una modificación quí-
mica del protoplasma celular. Por desgracia, los ac-
tos químicos intracelulares de naturaleza medica-
mentosa son casi desconocidos, así por la complexi-
dad del protoplasma como por la insuficiencia de 
nuestros conocimientos actuales sobre la constitu-
ción de la molécula albuminoidea. 

Puede ser que no haya sino una simple imbibi-
ción del protoplasma por el agente medicamentoso, 
un simple paso á través de la célula orgánica. En 
otros casos, el agente medicinal entra en combina-
ción con el protoplasma, al modo de los materiales 
que normalmente sirven para su nutrición. Por últi-
mo, bajo esta influencia, y quizá por simple acción 
de presencia algunas veces, el agente medicamentoso 
se hace origen ó causa provocadora de actos quími-
cos en que él no toma parte alguna, y de los que re-
sulta un aceleramiento ó un retraso de los actos de 
la nutrición normal, tales como los fenómenos de 
hidratación, deshidratación, desdoblamiento, etc. 

Sería interesantísimo saber en qué medida puede 
variar la constitución de las células diversas, sin que 
de ello resulte la cesación de la vida celular. En este 

punto, sólo tenemos datos muy vagos. En la mayo-
ría de casos queda desconocida, ó por lo menos muy 
oscura, la naturaleza íntima de la alteración química 
intracelular, de la que apenas si apreciamos otra 
cosa que los resultados principales. 

Es por todo extremo importante notar y retener 
bien que el medicamento, al obrar químicamente, 
provoca dos clases muy distintas de desórdenes de 
la vida celular: 1.°, trastornos en el juego de los ele-
mentos anatómicos en el terreno de sus propiedades 
comunes, ó sea de sus modificaciones nutritivas; 
2.°, trastornos en el juego de sus propiedades especí-
ficas, resultado de su irritabilidad propia. 

Tales son los dos modos de expresión fisiológica 
de la acción medicamentosa. 

Admítese generalmente que las perturbaciones 
nutritivas pueden verificarse en dos sentidos opues-
tos, el del aumento y el de la disminución ó retar-
do. A esto hay que añadir las perversiones nutriti-
vas, más ó menos complejas, que llevan á la degene-
ración atrófica de los elementos anatómicos. 

Así es que, en ciertos casos, hay aumento y hasta 
excitación de la nutrición celular; que se traduce 
por hipertrofia ó multiplicación de los elementos 
anatómicos, y en otros se retarda el movimiento nu-
tritivo, quedando más ó menos contenido, sin que 
de ello resulten modificaciones anatómicas muy per-
ceptibles. Por úítimo, y como consecuencia de otro 
género de perturbación nutritiva, suele venir una 
degeneración atrófica del protoplasma.; constituida lo 
más comúnmente por la aparición de grasa intra-
celular, procedente de la destrucción de los materia-
les albuminoideos. 

Tales son, por ejemplo, los efectos causados en la 
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específica . 

traína de los elementos anatómicos por el fósforo, el 
arsénico, el antimonio, etc. 

¡ Mas cuántas modificaciones químicas, pasajeras 
ó no, del protoplasma celular quedan desconocidas ! 

Puedo citaros cierto número de ellas, especiales 
por decirlo así, que sería imposible hacerlas entrar 
en una división arbitraria de las alteraciones de la 
nutrición. 

¿Dónde colocar, entre otras, la sustitución del 
oxígeno por el óxido de carbono en los glóbulos ro-
jos", á causa del envenenamiento por el ácido carbó-
nico? ¿Pues y la transformación de la hemoglo-
bina en metemoglobina, in situ, sin destrucción glo-
bular ? 

Las modificaciones químicas que pueden verifi-
carse en el protoplasma globular, bajo la influencia 
de los medicamentos, son evidentísimamente en mu-
cho mayor número que los desórdenes nutritivos de 
origen patológico; siendo prematuro por el momento 
tratar de salirse de los hechos generales, para inten-
tar dar de ello idea detallada. 

Las modificaciones del segundo género, las que 
recaen sobre las propiedades específicas de los ele-
mentos anatómicos, no son menos importantes, tra-
duciéndose por la exaltación ó la extinción de las 
propiedades fisiológicas normales. 

01. Bernard ha descubierto la ley general de que 
todo elemento herido de muerte por un agente tóxi-
co empieza por ser excitado antes que paralizado. 

La muerte fisiológica de un elemento anatómico 
será, pues, en cierto modo el resultado de una exci-
tación exagerada; importando notar aquí, que toda 
excitación se liga inevitablemente á un cambio físi-
co-químico. No es el medicamento el que da especi-

ficidad á su acción, sino más bien el elemento anató -
mico á que el medicamento se dirio-e. 

Grande número de hechos demuestran la natura-
leza físico-química de estas acciones. Me bastará ci -
taros algunas. 

Ciertamente que conocéis el influjo de la tempe-
ratura en la contractilidad amiboidea del protoplas-
ma. Puede observarse con facilidad en los glóbulos 
blancos de la sangre. Es un ejemplo de acción física, 
excitadora de las propiedades de los elementos ana-
tómicos. También sabéis que, según Binz, la quinina 
tiene por efecto retardar ó paralizar las propiedades 
contráctiles de los glóbulos blancos. En este últi-
mo caso, no puede tratarse sino de una acción quí-
mica. 

Lo mismo es en lo que concierne á la influencia 
de los alcalinos y los ácidos en los movimientos de 
los espermatozoarios y de las pestañas vibrátiles. 

A esta categoría de acciones pertenecen evidente-
mente los poderosos efectos de los alcaloides, y en 
general de todas las sustancias medicinales ó tóxi-
cas que actúan fuertemente á dosis muy mínimas, 
tales como la estricnina, la digitalina, la aconitina, la 
atropina, etc. 

En realidad, no hay ninguna modificación nutri-
tiva aparente de los elementos anatómicos tocados; 
lo cual no quiere decir que la excitación ó la paráli-
sis de las propiedades fisiológicas de estos elementos 
sean independientes de todo cambio químico del pro-
toplasma celular. En todo caso, no es dudosa la pe-
netración de la sustancia en éste. 

Efectivamente, las sustancias medicinales no se 
quedan en la sangre, sino que se limitan á pasar por 
ella y ser eliminadas. Pero como atraviesan el orga-



nismo todo, se fijan por cierto tiempo en algunos de 
los elementos anatómicos. 

Aunque no formen combinación alguna conocida 
con el protoplasma de estos elementos, su contacto 
con él origina la exaltación ó paralización de sus pro-
piedades fisiológicas. 

E n la curarización ó estricnización, los fenómenos 
tóxicos causados por estas sustancias coinciden con 
el impregnamiento de estos venenos en el organismo, 
y cesan, en la rana, según que la orina va echando 
fuera estas sustancias. 

Verdad es que no se ha podido demostrar todavía, 
en tales casos, modificación alguna en los elementos 
nerviosos impresionados; ¿pero no es evidente que 
debe haber un cambio, sea el que quiera, en el esta-
do físico-químico del protoplasma celular, en el mo-
mento en que las propiedades fisiológicas de los ele-
mentos nerviosos sufren tan profundos ataques? 

Cl. Bernard ha hecho ver, á favor de experimentos 
ingeniosos, que los anestésicos ejercen, no obstante 
su volatilidad, una acción que sólo puede explicar-
se por el impregnamiento de estas notables sustan-
cias en las células de los centros nerviosos; y des-
pués de esto, algunos observadores han creído perci-
bir cambios en el aspecto del protoplasma de las cé-
lulas nerviosas anestesiadas. 

En unión de mi amigo Sr. Barrier he emprendido 
recientemente experimentos, que parecen probar del 
todo la existencia de profundas modificaciones en el 
protoplasma de las células nerviosas durante la anes-
tesia. Estas investigaciones, todavía inéditas, han 
consistido en repetir en perros, previamente eteriza-
dos, cloroformizados ó cloralizados, los experimentos 
de transfusión que previamente habíamos hecho en 

perros sanos decapitados. En tanto que después de 
la decapitación de los animales no anestesiados la 
transfusión sanguínea de la cabeza es capaz de man-
tener diversos órdenes de movimientos y hasta de 
manifestaciones voluntarias, iguales operaciones eje-
cutadas en perros previamente anestesiados hasta la 
desaparición de la brillantez corneal no han produci-
do despertamiento alguno de los centros nerviosos, 
aun sosteniendo la transfusión sanguínea de veinte á 
veinticinco minutos. 

En los perros anestesiados se extingue toda mani-
festación vital después de la decapitación, exacta-
mente lo mismo cuando se hace que cuando se deja 
de hacer la transfusión inmediata. El éter, el clorofor-
mo, el doral, quedan fijados en las células nerviosas 
y las impiden reaccionar á impulso de la sangre no. 
anestesiada. 

Uno de los mayores caracteres de las acciones lla-
madas específicas, es su aparente limitación á ciertos 
departamentos del organismo. 

En otros términos, estas acciones se hallan some-
tidas á una ley general, que ha sido puesta de relie-
ve principalmente por Cl. Bernard. Me refiero á la 
electividad medicamentosa. 

Empleando el lenguaje de nuestro gran filósofo, 
os recordaré que, transportado á todas partes por la-
sangre, el medicamento interroga por decirlo así á 
todos los elementos, y que sólo algunos de ellos 
contestan. 

Y es precisamente en virtud de las propiedades 
específicas de los elementos anatómicos, que no de 
las propiedades comunes, como estalla el fenómeno 
de la electividad medicamentosa, ó sea de la acción 
limitada á unos elementos con exclusión de otros. 



Puede ocurrir que en ciertos casos, por lo menosr 

sea esta electividad fisiológica consecutiva á una ver-
dadera afinidad química. 

Lo mismo que vemos á las sustancias tintóreas 
actuar más bien sobre ciertas partes de las células que 
sobre otras, igual los agentes medicinales de impreg-
nación pueden fijarse en ciertos protoplasmas mejor 
que en otros, por razón de particularidades que boy 
se nos ocultan. 

Para Cl. Bernard, el principal objeto que hay que 
proponerse en el estudio de las sustancias tóxicas y 
medicamentosas consiste en determinar el elemen-
to anatómico á que se dirige un cierto medica-
mento. 

No es tocado sino un solo elemento. Pero no quie-
re decir esto que sólo uno fije la sustancia activa, 
sino que es uno de ellos el que se manifiesta parti-
cularmente sensible. Y en realidad, la facultad elec-
tiva medicamentosa no es absoluta, sino relativa. 

Así es que, en el ejemplo clásico de la curarización, 
los efectos del tósigo no quedan exclusivamente li-
mitados á la placa nerviosa motriz, sino que tienden 
á generalizarse. Es cuestión de tiempo y dosis. 

Mas se comprende cuán importante ha de ser para 
el terapeuta, que emplea dosis pequeñas, conocer el 
elemento influido, ó, por mejor decir, que reacciona 
antes que todos los demás y con mayor fuerza que 
ellos. 

Por otra parte, aun produciéndose la generaliza-
ción de acciones, los efectos suelen limitarse á ciertos 
sistemas de elementos de estructura y función aná-
logos, tales como los elementos del sistema nervioso 
sensitivo ó del motor. 

Henos aquí, pues, conducidos á mirar en último 

término el medicamento como una especie de exci-
tante délos elementos anatómicos. 

Lo propio que todo excitante, el medicamento 
cambia el estado físico-químico orgánico, y su resul-
tado se revela por una modificación en los actos 
fisiológicos; que ya recae tan sólo en los fenómenos 
fisiológicos comunes (llamados de nutrición), ya so-
bre los de orden específico, en relación con las pro-
piedades específicas de los elementos impresionados. 

Sería imposible ir más allá en el análisis de la na-
turaleza íntima de la acción medicamentosa sin dar 
en el campo de las hipótesis. Ignorarnos cómo puede 
transformarse en actos fisiológicos un cambio físico-
químico del protoplasma celular, puesto que no sa-. 
bemos lo que es la vida. No nos es hny lícito ir más 
allá de la determinación de las condiciones en que se 
produce la acción medicinal. 

Tan pronto como se intenta salir de esta reserva, 
se está expuesto á salirse del camino científico y so-
brecargar la terapéutica con miras sistemáticas, no 
exentas de peligro. 

A fin de completar esta reseña general sobre la d
c
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acción medicamentosa, restaños todavía presentar 
algunas consideraciones acerca de los efectos de los r» medicamentos. 

Hasta ahora sólo hemos considerado la acción so-
bre la célula viva, mirada con independencia de todo 
sér viviente. Pero los animales superiores no son 
simples agregados de células. Cada individuo repre-
senta en ellos una especie de complicada federación 
social, en que las partes trabajan unas por otras y 
están enlazadas entre sí por disposiciones preestable-
cidas, y notablemente por la sangre y el sistema 
nervioso. 



Sigúese de aquí que el ejercicio de ciertos depar-
tamentos celulares se hace punto de partida de fenó-
menos secundarios, que suelen representar en tera-
péutica efectos útiles ó averiguados. 

Resulta de aquí, en nuestra ciencia, la distinción 
de los efectos medicinales en: 1.°, efectos aparentes; 
2.°, efectos primordiales. 

Los aparentes son aquellos directamente observa-
bles y que nos chocan á primera vista, tal como la 
parálisis causada por el curare. 

En el enfermo suelen designarse con el nombre de 
efectos útiles ó terapéuticos. 

Los primordiales, ó sea los que sirven de punto de 
.partida de aquéllos, son en cierto modo explicativos, 
y su descubrimiento necesita las más de las veces la 
intervención de los experimentos. 

A favor del método experimental es como se ha 
determinado la particularísima causa de la parálisis 
curárica. 

A decir verdad, estas distinciones no son riguro-
sas, pues el efecto útil puede ser primitivo, como en 
la anestesia, ó una de las consecuencias más ó menos 
remotas de la acción primordial. 

Bajo el punto de vista de la terapéutica general, 
hay que hacer una distinción mucho más importan-
te respecto á los efectos de los agentes medicamen-
tosos, que es la relativa á los efectos llamados fisio-
lógicos y terapéuticos. 

No vayáis á creer por esto que se trate de dos di-
ferentes especies de influjo. Pero en el estudio de la 
acción medicamentosa hay que distinguir con nitidez 
el caso en que el organismo está sano de aquel en 
que está enfermo, so pena de no comprender nada de 
las relaciones entre la fisiología y la terapéutica. 

Los médicos han rechazado por mucho tiempo las 
explicaciones de los fisiologistas; haciendo notar, con 
razón, que los efectos terapéuticos carecen muy á 
menudo de relación con los fisiológicos. Y aun hoy 
mismo se limitan ciertos terapeutas á tener exclusi-
vamente en cuenta los efectos observados en los 
enfermos. 

La sustancia que produce los mismos efectos fisio-
lógicos en todas las personas, podrá originar efectos 
terapéuticos enteramente diferentes, según los casos: 
ya nulos ó apenas sensibles, ya más evidentes y aun 
de todo punto heroicos. 

A este número pertenecen el mercurio y el iodo. 
Administrados á pequeñas dosis, no provocan fenó-
menos sensibles en el hombre sano; al paso que en el 
sifilítico, y sólo en este caso, poseen cualidades emi-
nentemente notables. 

Estos hechos de observación vulgar son irrefuta-
bles, pero sería un error deducir de aquí que la tera-
péutica no deba esperar luz alguna de la experimen-
tación fisiológica, que nuestra ciencia deba quedar 
condenada á permanecer en el terreno de la observa-
ción pura. 

Pongamos un ejemplo más favorable que el de los 
efectos del mercurio y del iodo en la sífilis. Fijémo-
nos desde luego en los de la digital. Vamos á ver 
surgir claramente la diferencia entre los efectos 
fisiológicos y los terapéuticos; y sin embargo, vere-
mos el considerable interés referente al conocimiento 
de los primeros. 

La digital, administrada en un caso de hidropesía 
por afección cardíaca, produce como efecto terapéu-

. tico una diuresis considerable, que no tarda en hacer 
desaparecer la hidropesía. 
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Por consiguiente, la digital es fundadamente 
incluida por los médicos en el número de los diuré-
ticos. Hasta el presente no se conoce otro más pre-
cioso. 

Y sin embargo, administrada la digital al hombre 
sano, no provoca el aumento de la orina, antes tiende 
á restringir su secreción. 

Esto consiste en que el efecto diurético es conse-
cuencia de todo un encadenamiento de fenómenos. 

El examen atento de las modificaciones funciona-
les que se producen en el enfermo bajo la influencia 
de esta sustancia consiente reconocer ya en parte 
la filiación de algunas de ellas. Pero solamente la 
experimentación fisiológica es capaz de desenredar 
la madeja de los hechos observados y permitir as-
cender á su punto de partida, es decir, á la acción 
primordial del medicamento sobre el corazón. Gra-
cias á dicha experimentación sabemos que el au-
mento de la energía cardíaca eleva la tensión vas-
cular, la cual hace fuerza sobre la válvula renal. 

¿Mas por qué aparece solamente en el enfermo la 
diuresis y no en el hombre sano? 

Reparando en que las condiciones creadas por 
la enfermedad son distintas de las del estado fisio-
lógico, hallaréis la respuesta á la anterior pregunta. 
En el caso en que nos hemos puesto, está debilitado 
el corazón, disminuida la tensión arterial y aumen-
tada la tensión venosa, estado anormal de la circu-
lación que ha engendrado la hidropesía. 

La digital no actúa de otro modo en el hombre O 

enfermo que en el sano; tan sólo difieren los efectos, 
y esto por haber dejado de ser las mismas, en uno y 
otro caso, las condiciones de la intervención medica-
mentosa. 

Retened, pues, bien lo que voy á deciros: en tera-
péutica, el medicamento se dirige al organismo, pero 
enfermo, es decir, colocado en una situación particu-
lar; en el fondo es siempre una misma la acción me-
dicinal, y sus efectos no varían sino conforme á la 
naturaleza del estado anómalo en que se ejerce. 

En este ejemplo, la acción fisiológica de la digital 
explica perfectamente los resultados terapéuticos 
obtenidos, habida razón del determinismo de los 
fenómenos patológicos. 

Mas no siempre es así. Ciertos efectos terapéuticos 
parecen no tener relación alguna con los efectos 
fisiológicos,, siendo esta particularidad,- sobre todo, 
lo que ha permitido atacar vivamente las pretensio-
nes de la escuela fisiológica. A ello acabamos de 
aludir á propósito de la acción antisifilítica del mer-
curio y del iodo. 

Trátase aquí de la cuestión tantas veces debatida 
de los específicos, que hoy podemos mirar á nueva 
luz, pues ha dejado de presentársenos ya como in-
comprensible desde el descubrimiento de las parti-
culares condiciones en que se encuentra el organismo 
afecto de una enfermedad específica. 

Después de las consideraciones expuestas en las 
dos lecciones precedentes, bástanos repetir ahora que, 
en ciertos casos no previstos por la escuela experi-
mental de Cl. Bernard, los medicamentos se dirigen 
á las causas morbosas mismas. 

Cuando sólo teníamos nociones insuficientes sobre 
la patogenia de las enfermedades específicas, perma-
necía incomprensible el efecto específico de los me-
dicamentos. 

Veis que es el conocimiento de un pormenor del 
determinismo patológico el que nos consiente pene-



trar actualmente el efecto terapéutico y referirle á la 
concepción general de la acción medicamentosa. 

La acción específica es por tanto un caso particu-
larísimo de la acción terapéutica. En todos los demás, 
cuando sólo obramos sobre el organismo, he de ha-
ceros observar, para concluir, que toda acción tera-
péutica bien definida es siempre especial. Es conver-
tida en tal por las particulares condiciones en que 
interviene el medicamento. 

Acabo de hablaros del efecto farmacoterápico de 
la digital. Tomemos ahora el ejemplo del hierro. Aquí 
tampoco se hace sensible la acción medicamentosa 
sino en el estado enfermo. 

El hierro, á dosis terapéutica, es casi inactivo en 
el hombre sano. En la clorosis, en cambio, es un me-
dicamento heroico. 

En resumen, la acción terapéutica de los medica-
mentos arranca del determinismo de los hechos pato-
lógicos, lo propio que la acción llamada fisiológica 
depende del determinismo de los fisiológicos. 

Sólo á los enfermos se dan medicamentos, y es en 
ellos donde se deben estudiar sus efectos. Estos no 
quedan oscuros é incomprensibles sino cuando igno-
ramos la fisiología patológica de los estados morbo-
sos en que intervenimos. 

La farmacoterapia es, por consiguiente, mucho 
más compleja que la farmacodinàmica, pues supone 
perfectamente conocida esta última y se apoya ade-
más en el conocimiento de la fisiología patológica de 
los elementos morbosos y las enfermedades. 

Descuidando estas varias nociones, manteniéndose 
en la pura y simple observación de los hechos, sería 
imposible elevar la terapéutica á la categoría de cien-
cia y hacerla salir del empirismo. 

B I B L I O T E C A 
FAC. DE MED. U. A. N. L. 

DE LA ACCIÓN MEDICAMENTOSA 4 5 

Así es que, en los estudios que hacemos sobre las 
medicaciones, nos aplicamos al objeto de sacar nues-
tras indicaciones de la fisiología de los elementos 
morbosos correspondientes. Método difícil, complica-
do, pero que ofrece un carácter científico innegable. 
La complexidad de los problemas y las dificultades 
que hay para resolverlos son los principales atracti-
vos de la medicina, que, colocada en el ápice de las 
ciencias biológicas, abarca y resume todas ellas, para 
hacerlas concurrir á un objeto humanitario superior-
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LECCIÓN CUARTA 
M E D I C A C I Ó N A N T I H I D R Ó P I C A 

Estudio de la HIDROPESÍA considerada como elemento morboso.— 
Liquido hidrópico.—Debe tratarse de que se reabsorba.—División 
de las hidropesías en dos grupos: las unas, de origen mecánico ó 
estático, y las otras, de origen discrásico.—Indicaciones sacadas del 
estudio del elemento morboso llamado hidropesía. 

S E Ñ O R E S : 

Hubo un tiempo en que la hidropesía se miraba 
como una enfermedad. Los progresos de la nosología 
y de la anatomía patológica han demostrado que no 
pasa de ser un elemento morboso, que entra en la 
composición de enfermedades bastante diferentes. 
Debemos, pues, admitir una medicación correspon-
diente. 

La medicación antihidrópica es una de las más 
importantes, porque el elemento á que se dirige es 
de los frecuentes y suele representar uno de los fe-
nómenos más penosos y rebeldes de la enfermedad. 

En las enfermedades de los riñones y en la cirro-
sis, lo que más atormenta á los enfermos es la hidro-
pesía. Es el fenómeno morboso de donde se sacan las 
más útiles y urgentes indicaciones. 

Lo propio sucede en los cardíacos, en los que las 
infiltraciones serosas suelen convertirse en síntoma 
predominante, único á las veces, contra el que se 
puede hacer algo. 
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Estudio 
d e l ]> r o c o s o 

hidrópico. 

Diferencias 
e.itro el liquido 

hidrópico 
y el e x u d a d o 
inflamatorio. 

Inútil es aducir consideraciones clínicas de ningún 
género, para haceros percibir el interés práctico que 
lleva consigo el estudio de la medicación antihidró-
pica. 

Consecuentes con el plan que hemos seguido en 
nuestros estudios anteriores, empezaremos por dar 
sumaria cuenta de los principales caracteres del pro-
ceso hidrópico. 

La hidropesía consiste en la acumulación de líqui-
do seroso en el tejido celular ó en las cavidades ce-
rradas; es decir, en los espacios ó huecos que la ana-
tomía general considera como pertenecientes al sis-
tema linfático. 

Este líquido no es linfa, sin embargo, pues difie-
re de ella en la composición y en las propiedades-
fisiológicas. Por lo común, contiene menos elemen-
tos figurados y carece de la propiedad de coagularse 
espontáneamente. El líquido hidrópico es también 
muy distinto de las trasudaciones serosas de origen 
flogístico, que contienen elementos figurados (glóbu-
los rojos ó blancos) y dejan depositar una proporción 
variable de fibrina; no habiendo, por lo demás, ni 
trazas de irritación en las partes donde se acumula, 
y sin que intervengan los trastornos vasculares y 
modificaciones celulares que caracterizan á la infla-
mación. 

Pero el líquido hidrópico se aproxima al exudado 
inflamatorio, por la circunstancia importante de que 
procede, como él, de una trasudación vascular. 

Esta trasudación se opera á través de las vasos 
rojos, por más que no pueda .asegurarse que no la 
haya á través de las vías linfáticas, por lo menos en 
ciertos casos. 

Sabéis, por otra parte, que esta participación de 

las vías linfáticas está demostrada en la ascitis quilosa. 
¿Pero cómo es que dos líquidos procedentes de 

una simple filtración á través de las paredes de los 
capilares tengan composición y propiedades dife-
rentes ? 

Para comprender la diferencia sobre el exudado 
hidroflegmásico y el seroso propiamente dicho, hay 
que contar con las circunstancias que presiden á su 
producción. Uno y otro proceden, es cierto, del plas-
ma sanguíneo; mas los trastornos circulatorios de 
origen flogístico son enteramente distintos de los que 
sirven de regla á la trasudación serosa. En el primer 
caso hay un éxtasis llamado inflamatorio, incomple-
to, localizado y especialísimo, y en el otro un 
aumento de la tensión venosa general, un éxtasis 
hidrópico, ó por mejor decir hidropígeno. 

De las condiciones particulares de la circulación 
en la flogosis, resulta que el plasma sanguíneo aca-
rrea consigo, á través de los vasos, gran número de 
elementos figurados y en particular glóbulos blancos, 
estando además adulterado por los hematoblastos, ó 
á lo menos por materiales procedentes de hemato-
blastos alterados que se aglomeran en los vasos de la 
parte inflamada. Por esto es rica la serosidad infla-
matoria en materiales transformables en fibrina, que 
no sólo en elementos figurados procedentes de la 
sangre. Por el contrario, la serosidad hidrópica se 
forma en circunstancias más sencillas, tales como las 
derivadas de una ligadura aplicada sobre la vena 
principal de un miembro. Esta serosidad es resul-
tante de la filtración del plasma sanguíneo, compri-
mido á través de las paredes vasculares sanas y sin 
acarreo de principios oriundos de una alteración de 
los elementos figurados. 
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Este líquido apenas puede diferir, sobre todo en un 
principio, de la producción del plasma sanguíneo 
normal, sino es por su mayor riqueza eñ agua, pu-
diendo su incoagulabilidad servir de prueba de lo ne-
cesaria que es la intervención de los elementos figu-
rados para el acto de la coagulación. 

Sea como quiera, estas consideraciones anatomo-
patológicas, sobre las que no debo insistir, demues-
tran claramente que el líquido hidrópico es, en algún 

' modo, eminentemente fisiológico. 
Representa el medio natural de los elementos de 

la sangre, de donde resulta para el médico la obli-
gación de considerla como parte del organismo ex-
travasada de sus naturales cauces; mas no alterada, 
y sí merecedora de conservarse, en vez de ser lanzada 
fuera. Y efectivamente, las serosidades hidrópicas 
pueden volver en gran cantidad al torrente circula-
torio, y en breve plazo de tiempo, sin riesgo para el 
organismo, reabsorbiéndose sin dejar huellas de al-
teración en los sitios en que estaban derramadas. Por 
el contrario, las sustracciones abundantes de estos 
líquidos son causa de rápido empobrecimiento. 

En los numerosos experimentos de inyecciones 
intravasculares que yo he llevado á cabo con líquidos 
albuminosos naturales, la serosidad hidrópica se ha 
mostrado siempre notablemente inofensiva, pudién-
dose introducir enormes cantidades de ella en los 
vasos sin provocar desorden alguno perceptible. 

El terapeuta debe, pues, tratar de conseguir la 
reabsorción de los líquidos hidrópicos. He aquí 
la primera indicación evidente. ¿Pero cómo lle-
narla? 

Basta un momento de reflexión para comprender 
que la reabsorción del líquido se verificará con toda 

naturalidad, siempre que sea posible modificar ó su-
primir la causa próxima del derrame. 

Ved un perro al que hago una inyección intrape-
ritoneal de serosidad hidrópica. Se distiende así el 
vientre y le vuelvo hidrópico artificialmente. Pero el 
perro está sano, y en pocas horas se reabsorberá esta _ 
serosidad, en virtud de la m i s m a estática fisiológica. 
Si en vez de hacer esta inyección hubiéramos cau-
sado la ascitis, ligando la vena porta, la serosidad 
hidrópica acumulada en el peritoneo no hubiera po-
dido desaparecer hasta después de quitado el obstá-
culo á la circulación pórtica. 

Por lo demás, sabéis que cuando se evacúa un lí -
quido hidrópico sin suprimir las causas próximas de 
su producción, se gira, por decirlo así, en un círculo 
vicioso, pues el líquido sustraído es reemplazado en 
seguida por una nueva cantidad de trasudado. Por 
desgracia nos hallamos frecuentemente en esta triste 
situación, á consecuencia de la imposibilidad de lle-
gar con eficacia hasta la causa primera de la hidro-
pesía. 

La más importante de las indicaciones que hay 
que llenar es, por lo tanto, la que se deriva de las 
condiciones que presiden á la formación de los de-
í-rames hidrópicos. 

Enunciadas estas cuantas nociones sobre la cons- de ^ ¡g ! 
titución y propiedades del líquido de las hidropesías, 
nos vemos conducidos á ocuparnos del modo de pro-
ducirse éstas. 

No puedo presentaros sino un rápido bosquejo de 
esta importante cuestión de fisiología patológica. 

Lo que sí me parece posible es ordenar todas las 
hidropesías en dos clases principales: según son de 
origen mecánico ó estático ó de origen disorásico. 



Hidropesías ] j n e \ h o m bre , y con independencia de toda alte-
«s¡¿« mecánico. r a c j _ ¿ n i o s sólidos ó de los líquidos, basta un obs-

táculo algo importante de la circulación venosa para 
que se produzca un derrame de líquido en la región 
correspondiente ó sea un edema. 

Cuando el obstáculo es central, y aumenta por con-
siguiente la tensión en todo el sistema nervioso, se 
generaliza la hidropesía y sobreviene la anasarca. 

Las hidropesías de origen mecánico aparecen más-
fáciles de producirse en el hombre que en los anima-
les de nuestros laboratorios; porque cuando ha que-
rido estudiarse en ellos experimentalmente esta cues-
tión, no se ha podido llegar á producir un edema 
marcado ligando la vena principal de un miembro. 

Ligando el Sr. Ranvier la vena cava inferior del 
perro, no ha podido ver presentarse edema en el cuar-
to trasero. Para conseguirlo, ha tenido que cortar 
además el nervio ciático; es decir, provocar una pa-
rálisis vaso-motora y complicar así el éxtasis mecá-
nico con un éxtasis paralítico. 

De esto no hay que deducir que sea necesario, 
para producirse el edema en el hombre, que se aña-
da al trastorno mecánico de la circulación la influen-
cia vaso-paralítica. 

Efectivamente, las condiciones no son iguales en 
el hombre y en los demás animales. Cuantas perso-
nas han trabajado en un laboratorio de fisiología sa-
ben lo fácilmente que el perro soporta la ligadura de 
los grandes troncos arteriales, sin que por ello deje 
de seguir bien asegurada la circulación de retorno. 

Por otra parte, las observaciones clínicas seguidas 
de autopsia tienen, en nuestra especie, el valor de 
experimentos, y no puede haber duda sobre la exis-
tencia de. hidropesías de origen exclusivamente me-

•cánico. La ascitis debida á la cirrosis y los edemas 
por causa cardíaca son pruebas suficientes del origen 
mecánico de muchas hidropesías. 

Con todo esto, los experimentos de Ranvier nos 
manifiestan la participación que el sistema vaso-
motor puede tomar en la formación del edema, y nos 
hacen admitir el origen nervioso de ciertas hidrope-
sías humanas. 

Sabéis que en algunos casos se ve aparecer brus-
camente la anasarca y los edemas á consecuencia de 
un enfriamiento, y que en tales circunstancias puede 
la orina estar exenta de albúmina. No es, pues, im-
posible que bajo la influencia del frío, por impresión 
en las extremidades nerviosas cutáneas, se produzca 
una especie de neurosis vaso-paralítica que sirva de 
explicación á estos hechos. Asimismo, es posible que 
•el sistema nervioso intervenga también en otras oca-
siones. 

La hidropesía mecánica arranca, por tanto, de un 
desorden circulatorio, cuyo punto de partida está en 
el aparato circulatorio ó en el sistema nervioso. 

El aparato circulatorio es las más veces el único 
interesado; siendo ésta la circunstancia con que con-
tamos, por lo común, para nuestras acciones terapéu-
ticas. Pero se ha descuidado sin razón, á lo menos 
en ciertos casos, la parte que puede corresponder al 
sistema vaso-motor. 

La hidropesía de origen discrásico es igualmente H,<Irge*ia» 
, , • j i o r i gen discráíü-a 

innegable, pero hasta hoy es muy poco conocido el 
estado hidropígeno de la sangre. Ignórase si deben 
ó no invocarse las variaciones en la proporción del 
agua, de las sales ó de las materias albuminoides, ó 
si es que se produce una adulteración de estas últi-
mas. En un reciente trabajo sobre la albuminuria de 



naturaleza discrásica, he hecho ver la posibilidad de 
inyectar en la sangre cantidades considerables de 
materias albuminoideas, sin originar albuminuria ni 
producir alteración de la sangre. 

Creo, pues, que en las enfermedades renales es 
secundaria la alteración de la sangre, como causa de 
hidropesía; y me parece constituida ésta,-sobre todo,, 
por el rebajamiento de las materias albuminoides. 

En estas circunstancias es cuando la medicación 
antihidrópica gira, por desgracia, en el círculo vicioso 
de que os he hablado hace poco, en fuerza de aca-
rrear la lesión renal la hipoalbuminosis y consi-
guientemente la hidropesía. 

En otros casos, que importan menos á nuestro 
propósito, es primitiva la alteración de la sangre, eri-
giéndose así en fuente de la principal indicación. Tal 
es el caso de las anemias llegadas á cierto grado. 

La producción de edemas por anemia no está 
quizá bajo la sola dependencia de la aglobulia. El 
plasma está pálido, descolorido y es probable que su 
constitución salina y albuminoidea esté lejos de ser-
la natural. Con todo eso, combatiendo la aglobuliar 

cual se hace con el hierro, no se tarda en ver des-
aparecer la hidropesía. 

Ind icac iones . Una vez hecho el estudio anterior, fácil nos es re-
sumir en pocas palabras las indicaciones que resul-
tan de él. 

Conociendo las principales causas que presiden á 
la producción de la hidropesía, trátase de modificarlas 
y, á ser posible, suprimirlas, con objeto de provocar 
la reabsorción del líquido hidrópico. En las hidrope-
sías por causa mecánica, se logra ésto disminuyendo 
la masa sanguínea y haciendo que aumente la ten-
sión arterial; y en aquellos casos en que hay altera. 

ción de la sangre, devolviendo en cuanto cabe á este 
líquido su constitución fisiológica. 

Cuando no se pueden satisfacer estas indicaciones, 
se ve uno obligado á contentarse con procedimientos 
paliativos, propios para dar salida al exterior á los 
líquidos derramados. 

Los numerosos medios utilizados en la medicación 
antihidrópica llenan todos ellos, de manera más ó 
menos satisfactoria, una de estas indicaciones, y aun 
suelen ocasionar efectos mixtos ó complejos. Mas en 
vez de estudiarlos tomando por base de nuestras 
divisiones sus diferentes modos de acción, me parece 
preferible seguir el orden farmaco-dinámico que he-
mos adoptado en nuestros estudios anteriores. Estas 
consideraciones os permitirán, por lo demás, apre-
ciar la particular indicación que cada medio ó pro-
cedimiento es capaz de satisfacer. 

Adoptaremos el orden siguiente: 1.°, modificado-
res llamados higiénicos; 2.°, medicamentos propia-
mente dichos ó medios internos; 3.°, agentes exter-
nos, referentes al procedimiento revulsivo, y 4.°, pro-
cedimientos operatorios. 



LECCIÓN QUINTA 
MEDICACIÓN ANTIHIDBÓPICA (CONTINUACIÓN). 

MEDIOS DE LA MEDICACIÓN. Modificadores llamados higiénicos: r e p o s o , 
leche, dieta seca, cuidados cu táneos .—Agen te s medicamentosos: d i -
gi ta l , escila, muguet ó lirio de los valles, adonis vernalis, strophantus. 

S E Ñ O R E S : 

Medios Vamos á comenzar hoy el estadio de los medios higiénicos, 
con que cuenta la medicación de la hidropesía. Los 
modificadores higiénicos que hemos colocado á la 
cabeza de nuestra lista pueden causar efectos pode-
rosísimos, permitiendo la modificación de la está-
tica circulatoria. A ellos se ha recurrido en todo 
tiempo, y ya Hipócrates decía: «El hidrópico debe 
cansarse, sudar, comer pan y beber poco». De él es 
de quien, como sabéis, datan los primeros preceptos 
de la dieta seca, sobre la que han vuelto á llamar la 
atención trabajos muy recientes. 

Los cuidados higiénicos comprenden los preceptos 
dietéticos (alimentación de los hidrópicos), las fór-
mulas relativas al reposo y al ejercicio del cuerpo y 
los procedimientos influyentes sobre las funciones 
de la piel. Combinándolos de diversas maneras puede 
llegarse á producir efectos enormes, y el abuso que 
de ellos han hecho desde hace algunos años ciertos 
médicos no es cosa exenta de peligros. 

En los hidrópicos se aconseja por lo común repo- Reposo y leche. 



LECCIONES DE TERAPÉUTICA 

SO en cama y el empleo de una bebida diurét ica, p a r -
t i c u l a r m e n t e la leche. 

En gran número de casos los edemas y la anasar-
ca se aumentan bajo la influencia del cansancio y del 
trabajo exagerado del corazón, bastando muy á me-
nudo el reposo para que el trabajo de este órgano 
vuelva á ser eficaz y regular. La tensión arterial au-
menta y sobreviene una abundante diuresis, facilita-
da por la leche. 

En los cardíacos —en lo cual estoy conforme con 
la mayoría de mis colegas—jamás planteo un trata-
miento farmacéutico antes de haber sacado todo el 
partido posible del reposo completo y de la leche. 
Y no es tan sólo en las hidropesías cardíacas donde 
estos simples preceptos van seguidos de grande be-
neficio, pues lo mismo sucede en las anasarcas albu-
minosas. No hace muchos días entró en mi enfer-
mería un brightico con grandísima anasarca. Al cabo 
de algunos días de descanso y de régimen lácteo, se 
produjo una abundante diuresis y la anasarca des-
apareció, por más que seguía presentando albúmina 
la orina. 

Dic ta .cea. Por desgracia, estos medios son comúnmente in-
suficientes; habiéndose hecho preciso mucho tiempo 
ha el ensayo de una dieta seca, más ó menos severa, 
con objeto de disminuir en tales casos la masa total 
de la sangre y provocar la reabsorción de los líqui-
dos extravasados. Stokes alaba este género de dieta 
para los cardíacos, y Fonssagrives la extiende á to-
dos los hidrópicos. Pero lo que más de manifiesto ha 
puesto el valor de este régimen, aparte el de los de-
más modificadores higiénicos, en el tratamiento de 
las hidropesías por causa mecánica, ha sido el recien-
te trabajo de (Ertel. 
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A los trastornos mecánicos de la circulación quie-
re este médico que se opongan medios que actúen 
mecánicamente. Propone al efecto un régimen par-
ticular, combinado con ciertos ejercicios y diversos 
procedimientos, capaces de aumentarlas pérdidas de 
agua por la piel. Su método aspira á reducir y man-
tener la masa líquida del organismo al mínimum 
compatible con la nutrición general. Creo inútil des-
cribíroslo aquí, porque apenas es aplicable sino á 
ciertos casos especiales. El autor ha tomado por 
blanco principal los trastornos circulatorios asocia-
dos á la polisarcia con corazón graso, sobre lo cual 
habremos de volver más adelante, á propósito de la 
obesidad y de las medicaciones adecuadas á las per-
turbaciones cardíacas. 

De los preceptos de (Ertel no pueden sacarse re-
glas aplicables á la medicación de la hidropesía con-
siderada en general. En la mayoría de casos, en los 
cardíacos avanzados y en los albuminúricos, serán 
ciertamente más peligrosos que útiles estos precep-
tos, y en los casos especiales á que dirige sus tiros 
este médico, están lejos de hallarse confirmados los 
resultados de que habla. 

La piel puede venir grandemente en socorro de los de ^ffiones. 
riíiones, al tratarse de disminuir la proporción de los de la ?íel" 
líquidos orgánicos. Así es que resulta importante 
mantener en los hidrópicos la actividad de las fun-
ciones cutáneas y hasta excitarlas, bastando una sim-
ple fricción seca para hacer que aumenten fuerte-
mente las pérdidas acuosas por la piel. Pero hay 
otros medios mucho más poderosos, que estudiare-
mos al tratar de la revulsión. 

El método interno ó medicamentoso ocupa uno de „.edufamén'tosos. 
los lugares más importantes en la medicación anti-
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hidrópica. Comprende, por una parte, el empleo de 
los diuréticos y de otros hipercrínicos, purgantes, 
sudoríficos, sialagogos; y por otro lado, el de los mo-
dificadores de la crasis sanguínea. 

Los diuréticos ocupan el lugar preferente. Según 
acabáis de ver, muchos de ellos se dirigen á la causa 
misma de la hidropesía. Conforme á su modo de 
obrar, se los divide por lo común en tres secciones: 

1.a Los diuréticos indirectos ó mecánicos, que son 
con mucho los más activos. Estos actúan sobre la 
presión sanguínea, sin modificar la sangre ni la glán-
dula; 

2.a Los diuréticos directos ó dialíticos, que obran 
excitando la glándula ó modificando el plasma san-
guíneo; 

3.a Los diuréticos mixtos ó de acción compleja, 
que influyen sobre la tensión sanguínea y modifican 
la constitución de la sangre. 

Esta división no tiene gran valor, y sólo puede ser 
aceptada con la mira de la comodidad para las des-
cripciones. 

Los diuréticos indirectos ó elevadores de la pre-
sión sanguínea son los medicamentos que determi-
nan una excitación directa del sistema cardíaco 
vascular ó una acción vaso-motriz. 

Figuran aquí en primera línea los venenos del co-
razón, que antes de paralizarle aumentan la energía 
de sus contracciones. 

El estudio de estos notables medicamentos lo ha-
remos detalladamente al llegar á las medicaciones 
respectivas de los trastornos cardíacos. Sin embar-
go, y aun á riesgo de incurrir en algunas repeticio-
nes—porque la acción diurética de estos agentes es 
las más veces consecutiva á sus efectos cardio-vascu-

lares,—no puedo dejar de trazaros aquí el cuadro de 
su intervención en el tratamiento de las hidro-
pesías. 

Desde el célebre trabajo de Withering, está consi- r"gUaL 

derada la digital como el más notable de los diuréti-
cos; pudiendo decirse que, no obstante la introduc-
ción de numerosos medicamentos nuevos en la tera-
péutica, no ha perdido todavía su rango prime-
rísimo. 

Sabéis que la digital, de la que os he hablado á 
propósito de la medicación antipirética, determina á 
pequeñas dosis, y aun á grandes, durante la primera 
fase de su acción, la baja numérica de las pulsa-
ciones y un aumento de energía de las contraccio-
nes cardíacas; al propio tiempo que, como consecuen-
cia de la mayor energía del corazón, se acrecienta 
la presión sanguínea. 

En este período de acción del medicamento es 
cuando aumenta en los hidrópicos la cantidad de 
orina. 

La diuresis digitalina parece, pues, debida á la 
pura acción cardíaca. Pero importa saber, que puede 
obtenerse en la práctica un enorme efecto diurético 
con pequeñísimas dosis de digital; tan mínimas, que 
no parecen capaces de impresionar perceptiblemente 
el corazón. Y con efecto, cuando se administra con 
circunspección este, medicamento á los cardíacos, el 
primer efecto farmaco-terapéutico que se observa es 
precisamente el aumento de las orinas; presentándose 
muchas veces la diuresis á las pocas horas, de seis 
á doce, después de administrado el remedio, y siendo 
fácil comprobar que en este momento no hay toda-
vía modificación alguna perceptible del pulso. Mas 
estos felices efectos de la digital no se observan, por 



desgracia, en todos los casos; siendo sensibles, sobre 
todo al principio de la medicación, en aquellos pa-
cientes que nunca han tomado la digital ó que han 
dejado de tomarla hace ya bastante tiempo. Por el 
contrario, cuando se ha tenido que recurrir á ella 
con frecuencia y es antiguo- el mal, complicándose 
con una alteración del miocardio, los efectos de la 
digital son harto á menudo insuficientes. La diure-
sis no aparece hasta que llega el período de ©papere -
zamiento cardíaco, y aun á las veces falta. Conti-
nuando entonces la administración del medicamen-
to, se ven sobrevenir los síntomas todos de la in-
toxicación digitàlica, sin que desaparezcan las hi-
dropesías; y no sólo esto, sino que quizá aumen-
tando . 

El efecto diurético de la digital se observa igual-
mente en las enfermedades renales, particularmente 
en la nefritis epitelial. Pero ni aquí tampoco se pue-
de contar con él en todos los casos. Llega un momen-
to en que, por consecuencia de una muy profunda 
alteración de los riñones, se queda casi sin acción la 
digital. Entonces puede muy bien acumularse con 
facilidad en el organismo, por causa de su incompleta 
eliminación. 

Las formas farmacéuticas de la digital son nume-
rosas, y mucho es lo que se ha procurado elegir, de 
entre ellas, la más favorable á la acción diurética. 
Para algunos médicos, las preparaciones líquidas se-
rán preferibles en estos casos-á las sólidas. Los unos 
preconizan la maceración y otros la infusión del pol-
vo, que son las dos preparaciones prescritas con ma-
yor frecuencia en Francia. En los no pocos casos de 
intolerancia gástrica se ha tratado de utilizar la ab-
sorción cutánea. Brera, Chrestien (de Montpellier) y 

Christison (de Edimburgo) han empleado para este 
género de administración la tintura de digital, sola ó 
mezclada con la tintura de jabón, embadurnando con 
estas preparaciones una parte del cuerpo. Igualmen-
te se ha usado una franela empapada en una fuerte 
infusión de digital, cuidando de cubrirla con un 
hule para favorecer la absorción del medicamento, 
evitando que se seque. Por último, Cazin ha dado el 
consejo de emplear semicupios, en los que se ponga 
un cocimiento de 60 gramos del polvo. 

Pero tratándose de un medicamento de esta im-
portancia, hay que poder contar con una dosis pre-
cisa, cosa imposible con estas aplicaciones por la piel. 
El empleo de la digital en estado natural, ya mace-
rada, ya en infusión, no es muy de fiar en esto, por lo' 
cual creo deber preferir uno de los principios activos 
sacados de esta planta. Así es que, desde hace tiem-
po, prescribo exclusivamente la digitalina amorfa de 
Homolle y Quevenne. No es que sea un producto 
perfectamente puro; mas parece estar constituido en 
gran parte por la digitaleina, y , en todo caso, es lo 
bastante constante en sus caracteres para que se 
pueda contar con la regularidad de sus efectos. 

Preséntase en forma de polvo amarillento, casi Di-
soluble en el agua, pero soluble en alcohol. Gubler 
ha demostrado que, disolviéndole en partes iguales 
de alcohol y agua, se le puede utilizar en inyecciones 
hipodérmicas, cuyo método ofrece la ventaja de dosi-
ficar más rigurosamente la administración. Pero estas 
inyecciones, que yo he usado bastante, son algo irri-
tantes y á veces mal toleradas, no pareciéndome exen-
tas de peligro en los casos de fuerte anasarca. 

También andan divididas las opiniones en cuanto 
al modo de administrar la digital. 



Van der Heide quiere que se den dosis pequeñas 
y distanciadas, una cada veinticuatro horas, sobre 
todo en casos de afección cardíaca, cuyos preceptos 
son habitualmente seguidos. Por lo demás, importa 
tanto más empezar por dosis mínimas, cuanto que 
suelen bastar éstas, y que el medicamento tiende, por 
otra parte, á la acumulación en el organismo. 

Para la maceración se emplean 0,50 á 1 gramo 
del polvo de la hoja, y para la infusión 0,20 á 0,50 
gramos solamente. 

¿ Conviene aumentar estas dosis cuando tarda en 
producirse el efecto útil? No hay regla fija en este 
punto. Pero es bueno saber que en los numerosos 
casos en que se han prescrito dosis sensiblemente más 
fuertes, hasta de 1,50 gramos en maceración y 0,50 á 
1 gramo en infusión, es lícito emitir dudas acerca del 
valor material del polvo de digital utilizado. 

Con estas preparaciones se continúa la administra-
ción del remedio durante tres ó cuatro días, y desde 
que se establece francamente la diuresis se suprime 
de pronto el medicamento. Lo más á menudo el efec-
to diurético sigue, y aun acentuándose, para alcanzar 
su apogeo á las cuarenta y ocho horas de suspendida 
la administración del remedio. 

Cuando en los casos rebeldes no se produce la 
diuresis al cabo de cinco ó seis días hay que renun-
ciar á la digital. 

La digitalina de Homolle y Quevenne es un pro-
ducto activísimo y que me parece obrar particular-
mente bien como diurético. Pero hay que darla en 
sustancia y no en forma de granulos. 

Se empieza por disolverla en alcohol, y luego se 
dilata esta disolución en otro tanto de agua. 

Se formula así, por ejemplo: 

Alcohol á 90° | c n ., , > aa. 6 0 g r a m o s . 
Agua destilada ) 
Digitalina amorfa de Homolle y 

Quevenne 8 mil igramos. * 

H. s. a. 
De este modo, una cucharada de las de sopa, que 

equivale á unos 15 gramos, lleva 1 miligramo de di-
gitalina, cuya disolución se toma en un poco de agua 
azucarada. 

Se empieza por administrar medias cucharadas de 
las de sopa, ó sea medio miligramo. Esta dosis es su-
ficiente á veces. Cuando parece necesario, se llega 
hasta 1 miligramo ó miligramo y medio, y con ma-
yor rareza á 2 miligramos, que por mi parte no he 
traspasado jamás. 

Al cabo de dos, tres, cuatro ó cinco días, á lo sumo, 
se deja de administrar esta disolución, y se aguarda 
por otros cuatro ó cinco días, para recurrir á ella de 
nuevo (1). 

La escila goza desde hace mucho tiempo grande 
reputación como diurético, pero no tienen razón los 
médicos que la prefieren á la digital, de la que sólo 
es un buen sucedáneo. 

Se la conceden los mismos efectos cardíacos que á 
la digital; siendo sensible que su estudio químico, 
aun muy incompleto, no nos haya dado á conocer 
sino productos complejos. 

El más activo de todos es el que Merck ( de Darms-
tadt) entrega al comercio bajo él nombre de escili-
toxina. Estudiado en 1882 por Lipinski en las ra-
nas, ha producido efectos iguales á los de la digital. 
Pero en terapéutica no se usan todavía otras prepa-

( ' ) He sabido úl t imamente que mi eminente colega Sr. Potain 
prescribe en forma parecida la digitalina. 
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raciones que las obtenidas por los métodos ordina-
rios sobre las escamas ó cascos desecados. 

La mejor forma es el polvo, con tal de ser recien-
te, bien conservado y seco, y se prescribe á dosis de 
0,20 á 0,40 gramos. 

La tintura, hecha al cuarto, se administra á la do-
sis de 20 á 50 gotas, representando cada 20 gotas 
0,15 gramos del polvo. 

El oximiel escilítico, muy frecuentemente em-
pleado, contiene una parte de vinagre escilítico y dos 
de miel, dándosele á la dosis de 15 á 45 gramos. 

El vino escilítico ó diurético se usa también muy 
á menudo. Se le da con agua pura ó azucarada, á do-
sis de dos á cuatro cucharadas al día. 

Lo mismo que la digital, la escila puede usarse 
tópicamente; pues su paso á través de la piel no 
puede ponerse en duda, al ver los efectos terapéuticos 
que siguen á este modo de aplicación. 

Cualquiera que sea la forma bajo que se ingiera la 
escila, se produce una irritación del tractus gastro-
intestinal, de donde pueden resultar náuseas, vómi-
tos y diarrea. Así es que no deja de tenerse que 
suspender su empleo por la intolerancia del tubo di-
gestivo. 

Los efectos diuréticos de la escila se manifiestan 
en las mismas condiciones que los de la digital, pero 
se presentan con menos rapidez, por lo común al 
cabo de tres ó cuatro días y no antes. 

Pero este medicamento puede administrarse du-
rante mayor tiempo; teniendo, bajo este punto de 
vista, la ventaja sobre la digital de no causar efectos 
acumulativos. 

La escila va frecuentemente asociada á la digital 
en las fórmulas. La más conocida de estas prescrip-

ciones complejas es el vino diurético de Trousseau, 
llamado vino del Hótel-Dieu. 

He aquí su fórmula: 

Hojas secas de digital 60 gramos. 
Escamas ó cascos de escila 30 — 
Bayas de enebro 300 — 
Vino blanco 400 — 
Alcohol á 90° 500 — 

Hágase macerar quince días y añádase: 

Acetato de potasa seco '200 gramos. 

Dosis: de 2 á 3 cucharadas diarias. 
Importa recordar que este vino contiene una pro-

porción bastante fuerte de digital, y no hay que con-
fundirle con el vino diurético amargo de la Caridad, 
el cual no lleva digital, siendo la escila su principio 
activo. Se le administra á la dosis de 50 á 100 
gramos. 

Con razón han sido casi absolutamente abandona-
dos, desde hace algunos años, estos preparados com-
plejos, siendo necesario que los medicamentos activos 
se introduzcan en el organismo bajo sencilla forma y 
á dosis determinadas con rigor. 

La terapéutica se ha enriquecido recientemente 
con numerosos venenos del corazón, que ejercen 
como la digital y la escila una acción diurética más 
<5 menos intensa. No haré de ellos ahora sino un muy 
sumario estudio, pues más adelante habremos de te-
ner ocasión de hacer una exposición completa de sus 
efectos fisiológicos y terapéuticos. 

La convallaria maialis, ó lirio de los valles, se usa- Lino 
ba ya de tiempo inmemorial por los aldeanos rusos 
contra la hidropesía, cuando en 1858 anunció "Walz 



que esta planta contiene dos glicósidos, la convala-
rina y la convalamarina. 

En 1877 vió Mariné que este último producto es-
un veneno cardíaco análogo á la digital. 

Algo olvidado andaba este trabajo cuando Triotzky 
y Bogojavlensky introdujeron, en 1880, definitiva-
mente la convalaria en la terapéutica, después de ha-
ber hecho experimentos en las ranas y algunos ani-
males de sangre caliente. 

Gr. See y Bochefontaine no tardaron en dar á co-
nocer en Francia el nuevo medicamento, ensayado 
después por gran número de médicos. 

Se le puede utilizar bajo diversas formas farma-
céuticas. La infusión, una de las más esparcidas, se 
hace generalmente con las flores y los tallos. Las 
hojas hacen un efecto inferior á las flores; pero se-
gún Kislitchenkoff, se toleran mejor por el tubo di-
gestivo. Estas preparaciones pueden efectivamente-
dar lugar á vómitos y diarrea. La dosis, en cuanto á 
las flores, es de 3 á 7 gramos en 120 á 180 de agua 
cada veinticuatro horas. 

Los extractos se hacen con las flores ó con toda la 
planta, y son acuosos, alcohólicos ó hidro-alcohóli-
cos. El que prepara Langlebert es un extracto acuo-
so hecho con flores y tallos, á los que se añade un 
tercio de su peso de raíces y hojas. Se le da á la do-
sis de 1 á 2 gramos al día. 

Este extracto, en gran parte privado de su princi-
pio resinoso purgante, es consistente, negro brillante 
y amarguísimo. Es soluble en todas proporciones en 
el agua y alcohol, y de olor agradable y persistente. 

El jarabe preparado con este extracto y aromati-
zado está dosificado de modo que una cucharada 
contiene exactamente 0,50 gramos del extracto. 

La convalamarina obtenida nuevamente por E. 
Hardy no es todavía oficinal, por más que haya sido 
objeto de algunas investigaciones clínicas. 

Los trabajos de los médicos rusos han hecho ver 
-que el muguet ó lirio de los valles, y sus preparados, 
producen efectos terapéuticos análogos á los que se 
•obtienen con la digital, habiendo preconizado sobre 
todo este agente en las hidropesías por causa car-
díaca. Según ellos, el lirio de los valles tiene la ven-
taja de no provocar vómitos ni perturbaciones diges-
tivas, de no acumularse en la economía y de no sus-
citar trastornos nerviosos. 

G. See, después de comprobar estos asertos, ha 
presentado este medicamento como superior á la di-
gital en las enfermedades del corazón, en las que ja-
más estará contraindicado. Efectivamente, parece 
menos tóxico, más fácil de tolerar, cuando la acción 
medicamentosa necesita ser decidida y continuada. 
Por desgracia, desde la primera publicación de G-. See 
sobre el asunto, se ha presentado á menudo como 
infiel este medicamento, ensayado por todas partes 
en gran escala. 

Su acción diurética es inconstante, y aun nula, en 
los cardíacos. Añadid á esto que la convalaria fra-
casa ordinariamente como diurético en los bríghti-
cos ó albuminúricos, no produciendo apenas diuresis 
sino en las enfermedades renales poco avanzadas. 

Al lado de la convalaria hay que colocar el Ado- A.ionis vero-ais. 
nis vernalis, cuya introducción reciente en el trata-
miento de la hidropesía se debe igualmente á médi-

• eos rusos, entre los que figuran Botldne y Bubnow. 
Por lo común se le administra en infusión, hecha 
con 3,75 á 7,50 gramos de la planta en 180 partes 
de agua. Los adonis contienen un principio activo, 

\ 
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la adonidina, cuyos efectos son parecidos á los de la 
digital. 

Por fin, acaba de proponerse como agente tera-
péutico otro veneno del corazón, el Sírophantus his-
pidus, que parece ser capaz, según las observaciones 
de Fraser y Drasche, de provocar una fuerte diure-
sis en las hidropesías de origen cardíaco. 

No me es posible indicaros el valor de este medi-
camento, que está siendo ahora mismo objeto de los-
estudios correspondientes. 

LECCIÓN SEXTA 

MEDICACIÓN ANTIHIDRÓPICA (CONTINUACIÓN) 

Agentes medicamentosos [continuación): cornezuelo de centeno, e s t igmas 
del maíz, ca fé y ca fe ína , nuez de kola, ácidos, sales diurét icas y 
vege ta le s que las cont ienen , esencias, bá lsamos y resinas, beb idas 
acuosas , l eche , beb idas alcohólicas , pu rgan t e s h i d r a g o g o s , calo-
melanos . 

S E Ñ O R E S : 

Sigamos estudiando los diuréticos llamados mecá-
nicos, á cuyo frente habéis visto que se hallan los 
venenos del corazón. Réstame señalaros todavía 
otros principios útiles, igualmente sacados del reino 
vegetal, pero que no poseen la cualidad de parar, á 
dosis tóxica, el corazón. 1 Cornezuelo 

Empezaré por citaros el centeno corniculaao, que, de centeno, 
en ciertos casos de hidropesía por causa cardíaca, 
puede actuar como diurético. Por su acción sobre 
las fibras lisas de los vasos, tiende á elevar la pre-
sión sanguínea; por manera que se ve uno conduci-
do á emplearle cuando falta la digital. Massini le 
ha encontrado sin efecto notable en los enfermos de 
lesiones valvulares, sentando mejor en las hipertro-
fias del corazón con degeneración del miocardio. 

Se le prescribe en bruto ó en infusión, según la 
fórmula de Massini, de 6 á 12 gramos en 200 de ve-
hículo, y también bajo la forma de ergotina. 
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<1 e 1 m a í z . . 

Cafó y cafeína. 

Debo también indicaros los estigmas del maíz, que 
parecen contener un principio diurético, y de los que 
se prepara un extracto, que Landrieux y Ducasse 
hacen tomar á la dosis de 1,50á 2 gramos al día. 

Al lado de los agentes que actúan principalmente 
sobre el corazón ó los vasos hay que colocar los diu-
réticos por influencia nerviosa. 

Lo? narcóticos, las solanáceas, el acónito, y en ge-
neral los neuro-paralizantes, cuentan á la diuresis 
en el número délos fenómenos que determinan. Pero 
los más importantes de los nervinos son los suminis-
trados por los cafeicos. 

En este concepto, vamos á estudiar el café y su 
principio activo la cafeina. 

La acción hidragoga del café es conocida desde hace 
bastante tiempo. Fué señalada por Zwinger, médico 
holandés, á mediados del siglo xvni . Más tarde in-
sistió Sandras, en 1839, acerca de las propiedades 
terapéuticas del café, y Honoré recomendó este me-
dicamento en la albuminuria. 

Sin embargo, las observaciones precisas sobre el 
café y la cafeina son recientes, no habiéndose puesto 
en claro las propiedades diuréticas de esta última 
sustancia ó desús sales hasta Gubler (1878), Shap-
ter (1879) y Leech (1880). Desde esta época, la ca-
feina ha sido ensayada por gran número de médicos 
franceses y extranjeros. Yo la he usado con gran 
frecuencia desde 1879, y he reconocido en ella pro-
piedades diuréticas incontestables; estando especial-
mente indicada en los cardíacos, cuyo debilitado co-
razón responde mal ó de insuficiente manera á la di-
gital. En tales circunstancias, el medicamento puede 
aumentar la energía de las contracciones cardíacas, 
regularizando su ritmo y aun produciendo á veces 

L E C C I O N E S D E T E R A P E U T I C A 

una disminución de las pulsaciones cuando éstas pe-
can de frecuentes. En algunos enfermos me ha sido 
muy útil para sostener la diuresis digitàlica, y mu-
chos son los médicos que han notado las ventajas 
que se pueden sacar de la sucesiva administración 
•de ambos agentes diuréticos. 

Se sale peor librado con ellos en las otras formas 
de hidropesía. Sin embargo, en las enfermedades de 
los ríñones — cuando no están muy avanzadas, — la 
cafeina puede producir de golpe la diuresis; debién-
dose valer de ella en ocasiones, lo propio que en los 
cardíacos, con objeto de mantener y completar los 
efectos producidos por la previa administración de 
la digital. 

El estudio farmaco-dinàmico del café y de la ca-
feina ha dado ya ocasión á bastantes escritos, pero 
no ha inspirado todavía una teoría indiscutible sobre 
el modo de acción de estos principios. Haremos su 
exposición cuando nos ocupemos de las medicaciones 
referentes á los trastornos cardíacos. 

Debemos, no obstante, indicar desde ahora los 
principales modos de emplear la cafeina, que se pue-
de utilizar sola ó salificada. 

Por algún tiempo se han empleado sales simples, 
y en particular el citrato. Pero Riegel y Pletzer han 
hecho ver que es mejor prescribir sales dobles, únicas 
estables y lo bastante solubles y poco irritantes para 
poder ser inyectadas bajo la piel. Han recomendado, 
pues, el benzoato, salicilato y cinnamato de sosa y 
cafeina. 

Huchard, que se ha ocupado mucho en Francia 
de lo concerniente á las aplicaciones terapéuticas de 
la cafeina, emplea para inyecciones hipodérmicas la 
fórmula sisfuiente: 



JS'uez de kola. 

Salicilato de sosa 3 gramos. 
Cafeína. 4 — 
Agua destilada c . s . 

para 10 centím. cúb. 

Para obtener los efectos terapéuticos que hay dere-
cho á esperar, es indispensable prescribir la cafeina á 
dosis convenientes; es decir, suficientemente elevadas. 

Las dosis de 1 á 2 gramos (1,50 gramos por tér-
mino medio) bastan por lo común, pero en ciertos 
casos se traspasan. 

El medicamento produce una acción pronta y no 
acumulativa, que se revela por fuertes diuresis. Por 
lo común es bien tolerado, pero á dosis altas es capaz 
de causar cierta irritabilidad nerviosa é insomnio. En 
algunas ocasiones se ha notado también exageración 
de los actos reflejos, como aceleramiento del pulso y 
tendencia á la elevación de temperatura. 

Entre los cafeicos os señalaré también la nuez de 
kola, de la que han hecho especial estudio Heckel y 
Schlagdenhaufíen, indicando la existencia en ella de 
la cafeina y teobromina; de modo que este medica-
mento acaba de reclamar un lugar entre los diuréti-
cos mecánicos. 

La segunda sección, ó sea la de los diuréticos di-
rectos, comprende á la vez los agentes que modifican, 
la constitución de la sangre y otros que parecen in-
fluir directamente sobre la glándula renal. Es por lo-
tanto más artificial que la precedente, y nos vemos-
obligados á dejar figurar en ella medicamentos cuyo-
modo de acción es todavía bastante oscuro. 

En el número de agentes que causan efecto diuré-
tico, modificando probablemente el líquido que se ha 
de filtrar, encontramos los ácidos, las sales y los ve-
getales que los contienen. 

Todos los ácidos minerales tienen la propiedad de Aci<,os 

aumentar la secreción urinaria, prescribiéndose en 
forma de limonadas (sulfúrica, clorhídrica, nítrica), 
que se emplean con frecuencia en unión de otros 
diuréticos. 

Los ácidos vegetales producen asimismo efectos 
diuréticos, que se atribuyen á su transformación en 
sales alcalinas dentro del organismo; empleándose 
sobre todo los ácidos tartárico, cítrico, málico y 
acético. 

La limonada cítrica, cruda ó cocida, es de uso muy 
común, por más que no se la concede gran valor 
terapéutico. Sin embargo, un médico ruso, Trinkows-
ky, ha hecho del limón la base de una medicación 
antihidrópica, haciendo tomar de 1 á 6 y hasta 8 de 
ellos diariamente, y combatiendo con la magnesia la 
pirosis que resulta. Al cabo de seis ó siete días, so-
breviene una considerable diuresis. Confieso que no 
me atrevería á seguir tamaño ejemplo, por temor de 
provocar una fuerte irritación gástrica. 

El agua vinagrada ó limonada acética, hecha con 
1 y aun 2 gramos de vinagre por litro de agua, es 
una bebida agradable y ligeramente diurética. 

Finalmente, citaré el ácido carbónico, que, ingeri-
do en el estómago, aumenta igualmente la cantidad 
de las orinas. 

Las aguas minerales acídulas gaseosas le deben la 
mayor parte de sus propiedades diuréticas. 

Las sales diuréticas son las alcalinas, lo mismo de sales diurética», 
ácidos minerales que vegetales. Entre las primeras 
(carbonates, sulfates, fosfatos, nitratos), la más em-
pleada, desde hace siglos, es el nitro (nitrato de po-
tasa) ; el cual se encuentra en varias plantas de pro-
piedades terapéuticas más ó menos salientes, como 



sucede á la 'panetera, la lengua de buey, la caña y 
la borraja. 

Prescríbese el nitrato potásico á la dosis de 1 á 4 
gramos, ya en agua, ya en una infusión, entrando 
en la composición de gran número de fórmulas. 
Iguales propiedades parece tener el nitrato de sosa, 
pudiéndose prescribir á las mismas dosis. 

Los tai-tratos, citratos y acetatos de potasa, sosa 
y magnesia, son igualmente diuréticos. 

El más empleado de todos ellos es el acetato potá-
sico (tierra foliada de tártaro), que se encuentra 
frecuentemente en la savia de los vegetales. 

Muy soluble en el agua, en la proporción de 100 
por 102, es de sabor fresco, picante y ligeramente 
acídulo. 

Se le administra como diurético, á la dosis de 4 á 
10 gramos; á dosis más fuerte, sería purgante. Con 
particularidad ha sido alabado por los médicos in-
gleses, entre ellos Easton y Golding-Bird. Según 
éste último, se combustiona en la sangre y transfor-
ma en carbonato; que así, en estado naciente, ten-
drá mayor efecto sobre la nutrición y la transforma-
ción alcalina de las orinas que los carbonates direc-
tamente administrados. Esta teoría se aplica igual-
mente á los ácidos de que acabamos de hablar, 
puesto que se transforman desde luego en sales alca-
linas. No hay que creer, sin embargo, que se pueda 
prescribir indiferentemente un ácido ó una sal; por-
que los primeros, al robar la base á la economía, 
actúan sobre la nutrición de muy otra manera que 
las sales alcalinas. 

Para completar la lista de estas últimas, son de 
mencionar todavía las sales de litina (carbonato, ben-
zoato, etc.), que gozan de propiedades diuréticas tan 

evidentes por lo menos como las otras sales alca-
linas. 

Facilítase el efecto terapéutico de estas sales ha-
ciéndolas tomar en abundante cantidad de bebida 
fría. 

Ciertas plantas gozan de propiedades diuréticas, 
debidas á su contenido de principios salinos ó ácidos. 
No citaré sino cortísimo número de ellas. 

La reina de los prados, spirea idmarici, contiene 
ácido salicílico. Teissier (de Lyón), que ha dado á 
conocer las propiedades diuréticas de ella, recibió la 
fórmula de un cura de las inmediaciones de Lyón; 
la que, por lo demás, es sencillísima. Se infunden de 
10 á 30 gramos de sumidades de ulmariaen un litro 
de agua, y se hace beber á vasos en todo el día. 

La retama, de la que se emplean por lo común las 
sumidades floridas, posee cualidades diuréticas ex-
perimentadas por Rayer. Contiene esparteina y es-
coparina. La primera tiene cierta fama de medica-
mento cardíaco, pero con efectos diuréticos dudosos. 

Hay, pues, que atribuir principalmente á la esco-
parina las propiedades de la retama, que se prescri-
be en infusión, á la dosis de 15 á 25 gramos. Los 
rabos de cerezas y la grama son remedios populares 
de dudoso valor. 

Por lo demás, las infusiones diuréticas apenas en-
tran en la medicación antihidrópica. 

Sólo sirven para hacer más acuosas las orinas en 
el tratamiento de las afecciones urinarias. 

Otro tanto cabe decir de los diuréticos renales, que 
obran probablemente en fuerza de excitar más ó me-
nos la glándula. Estos diuréticos, llamados directos, 
son las esencias, los bálsamos y ciertas resinas. 

La trementina y los medicamentos que la tienen 

Vegetales 
i i íi r é t icos- . 

E s e n c i a s , 
i á 1 s a m o s. 

R e s i n a s . 



por base aumentan la cantidad de orina y dan á ést a 
un olor particular, como á violeta. El aceite esencial 
de trementina, que es la forma de más actividad, se 
emplea mucho en Inglaterra, habiendo dado resulta -
dos favorables en ciertos casos de hidropesía crónica . 
Se le hace tomar con facilidad bajo la forma capsular, 
en número de 6 á 12 cápsulas al día. 

La infusión de yemas ó retoños de abeto debe 
sus cualidades á la trementina. 

Los frutos y bayas de enebro (Juníperas commu-
nis) gozan también de incontestables propiedades 
diuréticas y se emplean en el Norte de Europa. 

Los aldeanos suecos los toman al natural, pero 
por lo común se les hace macerar en vino blanco (20 
bayas por litro de vehículo) ó se prepara una infu-
sión. 

•caínsa. Os citaré además las resinas drásticas, á la vez pur-
gantes y diuréticas. Una de ellas es particularmente 
hidragoga, que es la raíz de caínsa, que parece deber 
sus propiedades al ácido caínsico. 

Se administra la caínsa en polvo, con miel ó con-
serva de rosas, á dosis de 1 á 8 gramos. Se puede 
igualmente prescribir un cocimiento de igual dosis 
de raíz por litro de agua, ó valerse del extracto acuo -
so á dosis de 0,50 á 1,20 gramos. El ácido caínsico 
obra de igual modo á las dosis de 0,50 á 0,60 gramos. 

Cantár idas . A propósito de drásticos, hablaremos de otros; 
mas no concluiré lo que tenía que deciros sobre los 
diuréticos directos sin citaros el tipo más completo 
de ellos, por más que esté casi del todo abandonado, 
y con razón. Quiero hablar de la cantárida, que se 
prescribía en forma de tintura á la dosis progresiva 
de 2 á 18 gotas. Este agente, que produce, según sa-
béis, una nefritis tóxica, podía considerarse como 

agente del método sustitutivo cuando se le prescri-
bía en el mal de Bright. 

En la tercera sección, ó sea la de los diuréticos de Diur«icoS 

acción compleja, mecánica y discrásica á la vez, co- a c c¡ón compleja 

locaremos el agua, la leche y los alcohólicos. 
Los diuréticos acuosos, cuyo tipo es el agua pura, Agua 

sobrecargan la circulación y aumentan la orina, for- unidos acuosos, 
zando la válvula renal. 

Las tisanas vulgares, ciertas aguas minerales ape-
nas mineralizadas, el suero y los caldos de carnes 
blancas, obran de este modo. 

En los efectos de todo esto hay que incluir los 
evidentes del frío. En tanto que el agua é infusiones 
calientes hacen sudar, los mismos líquidos fríos son 
urinagogos. Se produce aquí una acción nerviosa, de 
índole refleja. Se sabe, por otra parte, que ciertas 
emociones y la impresión del frío sobre la piel, así 
como los trastornos nerviosos depresivos, se acom-
pañan de cierta diuresis. No insistiré sobre estos diu-
réticos, que sólo pueden ser útiles para producir una 
especie de lixiviación en las enfermedades de las vías 
urinarias. No prestan servicio alguno en la hidrope-
sía, sobre todo cuando hay trastornos mecánicos de 
la circulación. 

La leche, por el contrario, es un diurético extre- Leche, 
madamente precioso en las hidropesías; ofreciendo, 
sobre la mayor parte de los otros, la ventaja de ser 
incontestablemente útil en los casos de afectos re-
nales. 

Por desgracia, su acción diurética es insuficiente 
muchas veces en los cardíacos, aun sometidos que 
sean al régimen exclusivo de ella. 

La acción diurética de este medicamento no ha 
sido explicada todavía satisfactoriamente. Chibret ha 



E t e r hipo-nítr ico 1 v o l u m e n . 
Alcohol rect i f icado 4 — 

Los médicos ingleses le prescriben á dosis de una 
á tres cucharadas de las de café en un vehículo 
apropiado, empleándole frecuentemente en la hidro-
pesía consecutiva á la escarlata. 

(i) E n el m o m e n t o de da* esta lección no habían aparecido aún las 
rec ien tes inves t igaciones de G . See sobre la acción diurét ica de la lac-
tosa , de q u e t ra ta ré m á s adelante , al hablar de las medicaciones recla-
m a d a s por los t ras tornos func iona les de l corazón. 

Alcohol eos. 

hecho ver que el empleo de la leche va seguido de 
una excreción exagerada de urea, á la vez que au-
menta la cantidad de orina. Pero hace mucho tiem-
po que se sabe que todos los diuréticos tienen la pro-
piedad de que la urea parezca seguir en sus varia-
ciones las de la eliminación del agua. 

Probable es que á su riqueza en sales y azúcar deba 
la leche sus cualidades diuréticas ( ' ) . 

Los alcohólicos están dotados de verdadera valía. 
Comprenden el alcohol, los éteres alcoholizados, los 
vinos espirituosos y las demás bebidas fermentadas. 

El efecto diurético que todo el mundo reconoce en 
el alcohol se ha evidenciado por los experimentos de 
Rabuteau sobre sí mismo. Mas parece que esta acción 
se extingue con la costumbre. Se puede utilizar en 
la mayoría de los hidrópicos, sobre todo en casos de 
debilitación cardíaca. Con todo, el empleo de las po-
ciones alcohólicas está contraindicado cuando se al-
teran los ríñones. 

El efecto de ciertas mezclas etéreas debe también 
referirse al influjo del alcohol. Una de las más usadas 
en Inglaterra es el espíritu de nitro dulce (spiritus 
eiheris nitrici), que tiene por fórmula: 

L E C C I O N E S D E T E R A P É U T I C A 

El éter sulfúrico alcoholizado, ó licor anodino de 
Hoffmann, posee análogas propiedades. Es una mez-
cla á partes iguales de éter sulfúrico y alcohol. 

Citaré asimismo la ginebra, remedio popular en In-
glaterra, que además del alcohol contiene cierta pro-
porción de aceite de enebro. 

Los vinos, y sobre todo los blancos secos, son bas-
tante diuréticos. A título de tales, eran ya recomen-
dados por Hipócrates. Hoy entran en la composición 
de gran número de fórmulas. 

Cuando los vinos son espumosos, como el Cham-
pagne, conviene atribuir parte de sus efectos al áci-
do carbónico. 

Las cervezas han sido prescritas igualmente como 
diuréticas desde la mayor antigüedad. Las más re-
putadas de nuestros días son las inglesas, llamadas 
ale y porter, y las de L}7ón y Strasburgo. 

A fin de completar el estudio de los medicamen- ifipercrinicos. 

tos, réstanos indicar el empleo de otros hipercríni-
cos: purgantes, sudoríficos y sialagogos. 

Los purgantes ocupan un lugar de-cierta impor- Purgantes, 

tancia en la medicación antihidrópica. Como su em-
pleo necesita ser enérgico y perseverante, exige la in-
tegridad de las vías digestivas. No obstante consti-
tuir rara vez por sí solos toda la medicación, son 
siempre iitiles coadyuvantes, en particular cuando 
están dañados los ríñones. 

Todos los purgantes no son en igual grado conve-
nientes, sino que hay que elegir los llamados de an-
tiguo hidragogos; bajo cuyo nombre se incluyen los 
drásticos, capaces de provocar deposiciones serosas 
y abundantes y ser tolerados por largo tiempo sin 
engendrar protestas gástricas. Bien manejados, per-
miten la debida alimentación. 

HAYEM. II—6 
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Los más recomendables son la goma-gota, la jala-
pa, la escamonea, la coloquíntida y la brionia, el ela-
terio, la segunda corteza del saúco y la cáscara seca 
de frángula ó arraclán (rhamnus franquía). 

G o m a g u t a . . Las indagaciones de Rayer y de Abeille han he-
cho ver que la goma guta es incontestablemente diu-
rética. Hay que administrarla á dosis progresivas, 
desde 0,40 á 1,20 gramos y aun 1,50. Al principio 
se obtienen deposiciones bastante abundantes; pero 
siguiendo su uso y aumentando la dosis, no es raro 
ver que al efecto purgante reemplaza el diurético. 

Es así posible, sin inconveniente alguno, dar la 
goma guta una ó dos semanas; prestando particula-
res servicios cuando se soportan mal los otros diuré-
ticos ó cuando se hallan contraindicados, á causa del 
mal estado de los ríñones. 

Jalapa. La jalapa y la escamonea se toleran peor. Lo ha-
E s e . m o n e u . e s ^ministrarlas en forma pilular: 

Jalapa ó escamonea 0,05 gramos. 
Jabón amigdalino 0,10 

Para 1 pildora. 4 á 6 al día. 
Al cabo de pocos días sobrevienen dolores cólicos 

é intolerancia gástrica. 
Cuando se quiere ejercer una acción rápida y enér-

Af!emátT."c gica> s e prescribe el aguardiente alemán (tintura de 
jalapa compuesta), á ia dosis de 12 á 20 gramos de 
una vez, en media taza de infusión. Con el propio 
objeto puede también utilizarse la asociación de los 
calomelanos á la raíz de jalapa: 

Calomelanos 0.5° gramos. 
Polvo de raíz de jalapa 1|00 

Dosis de esta mezcla: 0,50 á 2 gramos, 
coioquiniida. La coloquíntida obra con más energía que la go-
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ma guta sobre los intestinos gruesos, pero se sopor-
ta peor. 

Se la administra, en polvo, á dosis de 0,20 á 0,60 
gramos con azúcar; ó en extracto, á dosis de 0,10 á 
0,40 gr., y también bajo la forma de vino de colo-
quíntida, del cual se dan de 15 á 30 gramos. 

Entre los demás drásticos he citado el elaterio, 
que es activísimo, pero infiel. 

En otro tiempo se empleaba con bastante frecuen- saúco, 
cia el jugo de la raíz de saúco. Según Fonssagrives, 
no hay razón para que los médicos contemporáneos 
hayan abandonado este útil medicamento. 

Este jugo, recientemente exprimido de la corteza 
de la raíz, se da á la dosis de una á cuatro cuchara-
das con leche. Produce cámaras serosas abundantísi-
mas, sin tenesmo ni vómitos. 

La segunda corteza de esta misma raíz se toma 
en forma de cocimiento, hecho con 30 gramos por 
medio litro de agua, mezclada con otra tanta leche. 
Se prepara también un vino por maceración de 120 
gramos de corteza en litro de vino blanco. Cazin 
hace tomar 60 gramos de este vino desde el princi-
pio de la medicación. 

La brionia, hoy olvidada, contiene un principio 
activo, la brionina, que merecería estudiarse. 

Desde el punto de vista fisiológico, no es difícil 
comprender los poderosos efectos que pueden llevar 
tras de sí las abundantes exudaciones líquidas pro-
ducidas en la superficie extensísima del tubo diges-
tivo. Conocéis probablemente ejemplos de derrames 
ascíticos ó torácicos que desaparecen durante un ata-
que de cólera. 

La dificultad está en el manejo de estos agentes 
productores de descargas acuosas, de modo que se 



respeten las funciones digestivas, comprometidísimas; 
muchas veces por la enfermedad. 

También debo llamaros la atención sobre los efec-
tos diuréticos de los calomelanos, que aparecen in-
dependientes de la acción purgante; creyéndose, por 
otra parte, que Jendrassik ha evidenciado las pro-
piedades diuréticas de los calomelanos; pero sería 
prematuro decidirse sobre el modo de acción de este 
medicamento. 

Según Eosenheim, la diuresis es también una de 
las manifestaciones del mercurialismo; de modo que 
podría mostrarse á consecuencia de la administración 
de cualquiera otro preparado mercurial. Sea de esto 
lo que quiera, Jendrassik ha administrado los calo-
melanos á los cardíacos, como diurético, á la dosis de 
0,80 gramos por día en cuatro tomas. Fránkel y Se-
nator los han usado también como diuréticos, en ca-
sos de hidropesía por causa cardíaca ó hepática. 
Son en general muy pasajeros los efectos produ-
cidos, por lo que resulta prudente esperar mayor nú-
mero de observaciones antes de resolver sobre el va-
lor de este nuevo diurético. 

El empleo de los sudoríficos es más teórico que 
práctico, pues la sudación es siempre muy difícil de 
obtener en los hidrópicos. 

Apenas si puede ser producida si no pasajeramen-
te. Se la consigue sobre todo á favor del jaborandi, 
así como por medios exteriores, de que os hablaré eu 
nuestra próxima lección. 

LECCIÓN SÉPTIMA 

MEDICACIÓN ANT1 HIDRÓPICA (CONTINUACIÓN Y FIN) 

Agentes medicamentosos (continuación): j aborandi , pi locarpina, liierro, 
leche, tanino.—Práct icas externas: f r i cc iones , envo l tu ras , baños d e 
eBtufa, baños calientes, h idroterapia f r í a , f a r ad i zac ión .—Proced i -
mientos operatorios: sangría , paracentes is abdomina l , picaduras , i n -
cisiones, drenaje ó desagüe de las par tes in f i l t r adas .—Apara to ejecu-
tivo de la medicación. 

S E Ñ O R E S : 

Os decía en la lección anterior que es difícil de 
obtener una deshidratación del organismo dirigién-
dose á los agentes sudoríficos internos. Otro tanto 
cabe decir de los sialagogos. 

Sin embargo, en estos últimos años se ha descu-
bierto un medicamento interesantísimo, que tiene la 
singular propiedad de excitar todas las secreciones, y 
en particular la salivar y del sudor, haciendo conce-
bir alguna esperanza de poder distraer por otras vías 
el trabajo de excreción habitualmente confiado á los 
ríñones. 

Me refiero al jaborandi, con el cual debemos hacer 
aquí rápido conocimiento. 

Dase el nombre de jaborandi á varias especies de 
plantas. La que Coutinho (de Pernambuco) intro-
dujo en Francia en 1873, y que sirvió para los pri-
meros ensayos, hechos en nuestra casa por G-ubler, 
es la más importante en terapéutica. Es el Pilocarpus 

i v 
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pinnatus ó pinnatifolius (familia de las Rutáceas). 
Las hojas, de las que tenéis aquí varios ejemplares, 
están acribilladas de impresiones glandulares, como 
las del hipericón. Estos hoyos contienen un aceite 
esencial aromático, que no representa el principio 
activo. Este, obtenido por E. Hardy, es un alcaloide, 
la pilocarpina, que produce sales cristalizadas (ni-
trato y dos biclorhidratos, uno sólido y otro líquido).. 
Hoy se conocen tres principios extractivos del jabo-
randi. 

A la pilocarpina de E. Hardy ha venido á sumarse 
una base extraída por Merck (de Darmstadt), la pi-
locarpidina, estudiada en 1885 por Harnack, cuyas-
propiedades son parecidas á las de la pilocarpina. 

Una y otra se transforman con facilidad en una 
base amorfa de propiedades análogas á la atropina,, 
y que Harnack designa con el nombre de jaboran-
dina. 

La parte más activa del vegetal es la corteza, pera 
también se emplea en terapéutica la infusión de las 
hojas (4 gramos por 100 á 150 de agua). Las sales 
de pilocarpina, tal como el nitrato, se utilizan hoy 
con mucha frecuencia á la dosis media de 0,02 gra-
mos. 

Esta planta se usa hace mucho tiempo empírica-
mente en el Brasil, como sialagoga y sudorífica, para 
combatir los graves efectos de las mordeduras de 
serpiente. 

A los pocos minutos de tomada una infusión de 
jaborandi, ó después de una inyección hipodérmica 
de pilocarpina, se presentan la salivación y el sudor. 

Ambos fenómenos se hacen prontamente intensí-
simos, y van acompañados de fuerte ardorada hacia 
la piel durante una ó dos horas. En ciertos casos se 

produce una diuresis, que es á veces el hecho culmi-
nante. Las dosis pequeñas no suelen producir sino 
salivación, fenómeno que por lo demás es el primero 
en presentarse. Debo, no obstante, decir que Kerska 
ha obtenido- la diaforesis, sin salivación ni vómitos, 
con dosis de pilocarpina menores de 0,02 gramos. 

El-análisis de la saliva y del sudor ha hecho ver 
que las secreciones provocadas por el jaborandi no 
arrastran urea hacia fuera. 

Otras secreciones se aumentan igualmente, perte-
neciendo á este número las de la mucosa nasal y 
bronquial, de las glándulas lagrimales y, según Syd-
ney Ringer y Gould, de las mamarias. 

En ciertos casos, estos efectos van acompañados de 
vómitos y diarrea. 

El jaborandi provoca también otros desórdenes, 
entre los que apuntaré la contracción de la pupila, 
la propensión al sueño, el mareo, la tendencia á re-
tardarse el pulso y deprimirse ligeramente el calor. 

Se ve, pues, que en general los efectos fisiológicos 
de este curioso medicamento son, en su mayor parte, 
inversos á los de la atropina. 

Hay aquí un antagonismo fisiológico, de que os 
hablaré al tratar de este último medicamento. 

Según las investigaciones de Mariné, la acción 
electiva del jaborandi recae á la vez sobre las glán-
dulas ó las terminaciones de los nervios glandulares 
y sobre los centros de la médula oblongada. Yulpián, 
que ha hecho tan hermoso estudio de este medica-
mento, coloca su sitio de acción en las terminaciones 
de los nervios glandulares. 

Desde que se comprobaron los notables efectos del 
jaborandi, tratóse de utilizar el nuevo remedio en el 
tratamiento de la hidropesía. Mas no se ha logrado 
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hasta ahora todo aquel beneficio que parecía haber 
derecho á esperar. 

Verdad es que se ha conseguido facilitar la reab-
sorción de ciertos derrames pleuríticos; mas, por lo 
general, en las hidropesías propiamente dichas sólo 
se han conseguido resultados incompletos y fugaces. 
Aun en ciertos casos el jaborandi ha cansado inútil-
mente á los enfermos. 
_ e s que no puede servir por sí solo para cons-

tituir la base de una medicación antihidrópica. Toma 
parte en el sistema de deshidratación de (Ertel, de 
que os hablé últimamente; y en realidad, su papel 
no parece pasar del de un coadyuvante. 

Para dar fin al método interno, debemos tener 
¡scrasia también presentes los medicamentos que remedian el 

daño de la sangre, cuando la hidropesía es de origen 
discrásico. 

La única alteración que hasta el presente está bien 
definida es la constituida por la aglobulia. Y ya sa-
béis que en la anemia crónica, y particularmente en 
la clorosis, el hierro hace desaparecer el edema. 

Pero nuestros conocimientos son casi nulos en lo 
tocante á los edemas caquécticos; en cuyo caso hay 
aglobulia, pero además un rebajamiento en la densi-
dad del plasma y probablemente una gran pobreza 
de los albuminoides de la sangre. 

El hierro, mal tolerado con frecuencia en estos 
casos, es casi siempre inútil en ellos, hallándose per-
fectamente indicada la medicación reconstituyente 
de que nos ocuparemos en breve. Por desgracia, es 
una indicación teórica, porque es á la causa misma 
del aniquilamiento del organismo á la que hay preci-
sión de dirigirse. 

"Y a os he dicho la razón que hay para considerar 

la discrasia sanguínea como secundaria, más bien 
que primitiva, en la historia de la albuminuria. Pero 
este no es motivo para dejar de atender al restable-
cimiento de la constitución normal de la sangre. Hay 
médicos que opinan que la leche y el tanino, ma-
nifiestamente útiles en muchos casos, obran precisa-
mente modificando la crasis sanguínea, opinión que 
está lejos de hallarse demostrada. 

La leche, cuyo modo de obrar es más que oscuro, 
hace bajar en el plasma sanguíneo la proporción de 
ciertos desechos orgánicos, cuya influencia irritante 
sobre el riñón parece cosa averiguada. Quizá opera 
así una acción sedante sobre el riñón, al propio tiempo 
que por su efecto diurético facilita desahogo á los 
tubos lesionados. 

En cuanto al tanino y los vegetales que le contie-
nen, no puede explicarse tampoco de manera cientí-
fica su acción en la nefritis. Gran número de obser-
vaciones han demostrado el valor de estos medica-
mentos. Sampson, Barral, Bayes, Garnier, Duboué 
y otros más han hecho ver que el tanino puede me-
jorar el estado de los riflones y lograr que desaparez-
can las hidropesías. Este medicamento parece probar 
sobre todo en la anasarca escarlatinosa con albumi-
nuria; caso, por lo demás, de los favorables por exce-
lencia á la medicación. Según Duboué, que acaba de 
ser arrebatado prematuramente á la ciencia, importa 
prescribir el tanino en estado perfectamente puro y 
dividido (método de Pelouze), á dosis bastante al-
tas, de 2 á 4 gramos cada veinticuatro horas. 

El medicamento obra sobre la nutrición de los 
epitelios, cuya opinión me parece una de las más 
sostenibles en la actualidad. 

En todo caso, y aunque se haya dado el tanino en 



Medios 
e x t e r n o s . 

A gentes térmicos 

s : *. 

la poliuria, es lo cierto que suele producir, por el 
contrario, el aumento de las orinas. Quizá estaría muy 
en su lugar en la sección de los diuréticos directos. 

Llego ahora á los medios externos de la medica-
ción antihidrópica, contentándome con enumerarlos, 
pues su descripción corresponde á otra parte de 
nuestro curso. 

Ya os he hablado de las fricciones secas, precedi-
das ó no de lociones con un líquido muy alcohólico. 

También cabe valerse, para provocar las excitacio-
nes cutáneas en seco, de una gran franela previamente 
sahumada con benjuí. 

Pero los procedimientos más activos son los saca-
dos de la balneoterapia, los cuales pueden actuar de 
dos maneras: aumentando los unos directamente las 
pérdidas ele agua por la piel y provocando los otros 
la diuresis por vía refleja, levantando la tensión san-
guínea y determinando la fluxión renal. Los prime-
ros son los fundados en el empleo del calórico y los 
segundos en el del frío. 

Por lo común, las funciones cutáneas se debilitan 
en los hidrópicos. Cuando la hidropesía es antigua, 
hay hasta lesiones de la piel y del tejido celular, espe-
cie de esclerosis con atrofia de las glándulas sudorí-
paras. Seminóla ha descrito muy bien estas lesiones 
de los bríghticos, las cuales se extienden también, 
sobre todo en los miembros inferiores, á los cardíacos, 
varicosos ó no, afectados de edema ó de anasarca 
hace más ó menos tiempo. 

En todos estos enfermos se obtiene difícilmente la 
transpiración, siendo á menudo parcial é insuficien-
te; de donde resulta que las aplicaciones -externas 
que llevan á sudar son mal toleradas, provocando á 
veces encendimientos congestivos, aceleramiento del 

pulso con tendencia á la elevación de la temperatura, 
disnea y malestar intolerable, con amenazas de sín-
cope. 

Preséntanse, no obstante, casos favorables para el 
empleo de los procedimientos sudoríficos. Tales son 
notablemente los de hidropesía reciente con desarro-
llo rápido, y también aquellos en que los trastornos 
mecánicos de la circulación van unidos, no á lesiones 
valvulares magnas, sino á un estado de obesidad con 
exceso de grasa cardíaca (casos aludidos por CErtel). 

Se elegirán aquellos procedimientos que hacen 
transpirar más fácilmente, sin tendencia al aumento 

- de la temperatura de la sangre, como el envolvimien-
to en mantas y los baños de estufa seca (turcos, ro-
manos, irlandeses). Se prescribirán los baños de va-
por; pero se podrán dar también los calientes, en 
particular contra las hidropesías recientes de origen 
renal. 

El empleo del frío (duchas alternadas, escocesas, 
frías) no tiene aplicación sino en raros casos, cuando 
parece que la anasarca es consecuencia de un simple 
trastorno nervioso. 

Por último, os indicaré los ensayos que se han in-
tentado con la electricidad faràdica en los enfermos 
de ascitis; género de electrización alabado por varios 
médicos rusos, sobre todo por Skobnawski, que halo-
grado la completa curación de un enfermo cuya hi-
dropesía peritoneal estaba asociada á un infarto del 
bazo. 

Réstanos tan solo estudiar los procedimientos ope-
ratorios. 

La sangría general no puede intervenir sino en 
circunstancias especiales. Dejando á un lado los casos, 
en que se dirige, no á la hidropesía, sino á la enfer-
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medad que le ha dado nacimiento—por ejemplo, á la 
nefritis aguda,—debe reconocerse que es susceptible 
de influir directamente en el proceso hidrópico. 

Sabéis, con efecto, que después de una emisión 
sanguínea no tarda en rehacerse la masa total de la 
sangre, produciéndose una especie de llamamiento 
de líquido hacia los vasos, que hace que tiendan á la 
reabsorción las serosidades derramadas en las cavi-
dades ó en el tejido celular. 

Pero concebís que tamaño resultado no puede ser 
de grande utilidad en las hidropesías mecánicas, pues 
que deja subsistir, si no es que le aumenta, el desor-
den circulatorio productor de la hidropesía. Por otra 
parte, en todos los casos antiguos, cualquiera que sea 
su origen, está empobrecida la sangre, y la pérdida 
globular causada por la sangría no puede menos de 
debilitar inútilmente á los enfermos. 

La sangría puede ser útil, sin embargo, y aun es-
tar á veces indicada en las hidropesías recientes, agu-
das en cierto modo, debidas á enfriamientos y que 
llamaban activas los antiguos. En estos casos, es ne-
cesario que sea amplia, deplectiva. Pero las circuns-
tancias justificantes de esta deplección se presentan 
rara vez. 

Los procedimientos operatorios á que nos vemos 
obligados á recurrir harto á menudo, son los que tie-
nen por objeto proporcionar un cierto alivio á los 
enfermos, en aquellos casos en que la abundancia de 
los derrames hace intolerable la situación ó que se co-
rran peligros inminentes. 

Consisten todos en dar salida á los líquidos derra-
mados. 

Aquí viene á reclamar lugar preferente, desde lue-
go, la paracentesis abdominal en la ascitis, indicada 

cuando el vientre se halla distendido al extremo de 
oponerse á los movimientos respiratorios. En la ci-
rrosis, que es cuando más se emplea, hay verdaderas 
ventajas en no practicarla sino en casos de muy ma-
nifiesta urgencia, porque el líquido se reproduce por 
lo común con una prontitud que aumenta el aniqui-
lamiento de los enfermos. 

En los cardíacos puede aguardarse menos tiempo, 
porque la ventaja de la operación está en disminuir 
la tensión venosa y la compresión de la vena cava 
inferior; gracias á cuyos efectos no es raro ver en-
tonces que los diuréticos producen felices resultados, 
cuando antes de la operación se habían empleado in-
útilmente. 

En estos últimos años han puesto á contribución 
algunos médicos los procedimientos antisépticos para 
practicar el drenaje de la cavidad abdominal. No po-
dré deciros cuál sea el verdadero beneficio que esta 
operación es capaz de proporcionar. 

En los hidrotórax que amenazan la existencia, y 
aun en el hidropericardias, hay que recurrirá la pun-
ción aspiradora. 

Contra el edema de los miembros inferiores se han 
propuesto diversos procedimientos. 

Desde hace mucho tiempo se emplean los pincha-
zos, dados con una aguja ó la punta de una lanceta, 
pudiéndose obtener así un alivio bastante rápido. 
Pero muchas veces ha dado este método malos re-
sultados, y aun ocasionar la muerte por erisipela y 
mortificación más ó menos extensa de la piel. Así es 
que se han hecho esfuerzos, en estos últimos años, 
por actuar mejor y de modo más seguro. 

Lombard (de Lieja) ha propuesto cambiar los pin-
chazos por incisiones, hechas pronto, antes de que 
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la piel, distendida con exceso, pueda mortificarse. Se 
practican en numero de cuatro á seis en cada pierna, 
y deben tener como 1 centímetro de largas, con pro-
fundidad bastante para llegar hasta la aponeurosis; 
haciéndolas muy espaciadas y en las partes declives, 
para que el líquido corra con facilidad. 

Wilkens, que se contenta con simples picaduras, 
toma la precaución de aplicar sobre estas incisiones 
esponjas humedecidas en una solución concentrada 
de ácido salicílico. Se las exprime cuando ya están 
empapadas de serosidad, y se las vuelve á pasar por 
la disolución antiséptica antes de reaplicarlas. 

Las incisiones preconizadas por Lombard deberán 
ir seguidas de una cura antiséptica análoga. 

Algunos médicos han propuesto recientemente el 
empleo de cánulas finas, por las que se haga una es-
pecie de drenaje. 

Southey (de Londres) introduce así en los miem-
bros trócares capilares, que sacan la serosidad por un 
tubo de cautchuc. Sigg (de Andelfingen) se vale de 
un procedimiento análogo, habiendo imaginado una 
cánula particular que descarga los miembros infil-
trados. Cuando está en posición, se aplica una cura 
de Lister, á la vez que un tubo de cautchuc, adapta-
do á la cánula, da salida al líquido del derrame. 

SEÑORES: 

Ahora que conocemos los agentes y procedimien-
tos de la medicación antihidrópica, quisiera poder 
agitar ante vosotros la importante cuestión de elegir 
y poner por obra estos numerosos medios. Pero aquí 
necesito repetiros que sólo la clínica es capaz de en-
señaros la aplicación de los datos adquiridos en un 
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curso forzosamente teórico. Es, pues, de lamentar 
que yo no pueda desenvolver á la cabecera de lós 
enfermos una parte siquiera de mi enseñanza. 

Hemos de contentarnos con hacer un simple resu-
men de las indicaciones principales, partiendo de las 
condiciones en que habréis de recurrir á la medica-
ción antihidrópica. 

En primer lugar se hace precisa la indagación del 
padecimiento primitivo, puesto que la hidropesía sólo 
es un elemento común de enfermedad. Ora descubri-
réis una afección cardíaca ó renal, ya hepática, ó, 
aunque más rara vez, un desorden vaso-motor por 
impresionabilidad del sistema nervioso. Deberéis te-
ner en cuenta, no solamente el estado de los órganos, 
asiento de la enfermedad, sino las particularidades 
relativas á las funciones del tubo digestivo y de la 
piel, y averiguar si hay alteración de la sangre ó mo-
dificaciones más ó menos grandes de la nutrición 
general. 

Las condiciones en que actuaréis pueden variar 
mucho. Por el solo hecho de estar al frente de una de 
las principales causas de hidropesía, tal como por 
ejemplo una enfermedad del corazón, ofrecerán ya 
gran diversidad. 

En las afecciones cardíacas no es siempre la hidro-
pesía consecuencia de trastornos mecánicos sobreve-
nidos en el curso de lesiones antiguas, habitualmen-
te compensadas. Esta circunstancia es, en verdad, la 
más común; pero puede, no obstante, suceder que los 
desórdenes circulatorios, causantes de la hidropesía, 
sean consecuencia de una nueva lesión cardíaca en 
vía de evolución. 

Esta es una particularidad clínica sobre la que 
llamo cuidadosamente vuestra atención, porque sue-

-



le ser difícil de diagnosticar, y siempre de gran im-
portancia, desde el punto de vista del tratamiento. 
Y, con efecto, el empleo de la digital en los afectos 
cardíacos en evolución, me lia parecido muchas ve-
ces más dañoso que útil. El reposo completo, los an-
tiflogísticos, y á veces los purgantes; en una pala-
bra, los diversos medios empleados contra la ardo-
rada inflamatoria cardíaca ó pericardíaca, deben servir 
de base á la medicación. La hidropesía, y por consi-
guiente los recursos dirigidos directamente contra 
ella, constituyen no más que un plan secundario. 

No es lo mismo cuando á consecuencia de un 
cansancio, de un aspeamiento ó de cualquiera otra 
causa, desaparece el estado compensador de una an-
tigua lesión, para dejar paso á trastornos mecánicos, 
sin que para ello resulte modificada la lesión car-
díaca. 

Se comienza por exigir un completo reposo, se in-
siste en los cuidados higiénicos y el buen régimen, 
y si se sostiene la hidropesía, se interviene median-
te pequeñas dosis de digital. En aquellas personas 
que no tienen nuevos impulsos patológicos hacia el 
corazón y están sometidas á una buena higiene, se 
pueden precaver años enteros las hidropesías per-
sistentes, aun cuando haya muy grandes lesiones 
valvulares. Si es preciso, se repite de vez en cuando 
la digital, lo menos á menudo posible; contentándo-
se, desde que han desaparecido los trastornos mecá-
nicos déla circulación, con seguir los preceptos hi-
giénicos apropiados. En tales casos, tengo al trata-
miento de (Ertel por más dañoso que útil. Cuando 
se hacen luego insuficientes los recursos primeros, 
eficaces al pronto, debe mirarse el caso como de los 
más graves. 

Efectivamente, cuando ha fracasado por completo 
la digital, jamás he visto que triunfe otro medica-
mento. Cierto es que los efectos de la digital pueden 
estar contenidos por otros agentes que ya os son co-
nocidos, y notablemente por la cafeina; pero tened 
por cierto que, en las grandes hidropesías por causa 
cardíaca, el más activo y seguro de cuantos agentes 
se conocen hasta hoy es la digital. 

No tratándose de una afección valvular, tendréis 
que llenar indicaciones sumamente variables; unas 
veces sacadas del estado de los órganos torácicos y 
otras de un estado de obesidad, etc. 

En ciertos casos podréis sacar partido del corne-
zuelo de centeno y de los hipercrínicos, tales como 
los purgantes, los sudoríficos y el jaborandi. 

Siendo de origen renal la hidropesía, la leche, la 
digital y el tanino sirven de base á la medicación, 
que se dirige sobre todo al padecimiento de los ríño-
nes, y su resultado depende esencialmente déla mar-
cha de las lesiones renales. En los casos de nefritis 
triunfante, es cuando hay que ocuparse particular-
mente de la hidropesía. Débil recurso, porque la des-
hidratación del organismo por otros emuntorios que 
los ríñones es dificilísima de obtener y más aún de 
sostener. 

Por parte de los intestinos, una acción sobrado 
sostenida puede traer lesiones- locales y producir 
diarreas urémicas. 

La piel, cuyas funciones se deben sostener y exci-
tar desde un principio, concluye por reaccionar con 
dificultad; por cerrarse, como si dijéramos, dejando 
de ser útiles los medios externos, aun los más acti-
vos. El jaborandi puede entonces prestar servicios, 
pero en muy restringida medida.. 

H A T E H . — I I . — 7 



En los estados caquécticos avanzados, así cardía-
cos como albuminúricos, se quedará el práctico redu-
cido harto á menudo al empleo de los procedimien-
tos operatorios paliativos. 

En los enfermos hepáticos tampoco ocupará la 
hidropesía sino una categoría muy secundaria, te-
niendo que dirigirse desde luego á la afección del 
hígado. Sin embargo, aun persiguiendo el principal 
objeto, no es imposible llenar una indicación útil 
moderando la trasudación peritoneal á favor de la 
leche, los calomelanos y los drásticos. 

Por último, se practicará la paracentesis en las 
condiciones ya indicadas. Pero no se crea que sea 
siempre un último recurso. 

A veces, y después de una ó varias punciones, no 
se reproduce la ascitis; hecho favorable que se ob-
serva particularmente en las formas hipertróficas de 
la cirrosis, aunque también en la vulgar. Hoy, que se 
conoce' mejor esta enfermedad, sabemos que hay ca-
sos en que se puede esperar que el enfermo tire 
mucho tiempo, y que hasta se logra una especie de 
curación. 

Las hidropesías por trastornos vaso-motores son 
las menos graves. Cuando se desarrollan muy agu-
damente puede estar indicada la sangría, bastando 
por lo común los procedimientos revulsivos. 

LECCIÓN OCTAVA 
J I E D I C A O T Ó N H E M O S T Á T I C A 

De la HEMORRAGIA considerada como elemento morboso: hemorragias 
por causa mecánica; hemorragias discrásicas. 

S E Ñ O R E S : 

Al fenómeno hemorragia, importante elemento pa-
tológico, cuadra una medicación á que daremos el 
nombre de hemostática; por más que no sólo tenga 
por objeto favorecer directamente la hemostasis, sino 
también, y siempre que esto sea posible, el dirigirse 
á la causa próxima del fenómeno hemorrágico. 

Nuestras indicaciones derivarán á un tiempo 
mismo del estudio del proceso hemorrágico y del de 
la hemostasis. 

Las causas próximas de la hemorragia, considera-
da como elemento morboso, permanecen todavía 
muy oscuras en numerosos casos, no obstante que 
nuestros conocimientos se han acrecentado mucho 
desde hace algunos años. 

Podremos, pues, proporcionaros ciertas nuevas 
miras acerca de la manera de obrar algunos agentes 
hemostáticos, no sin confesaros que algunos de ellos 
deben ser mirados todavía como empíricos. 

La hemorragia está constituida por la salida de . Proceso 
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sangre liquida fuera de los vasos. Sin embargo, pue-
den incluirse en el mismo elemento morboso las he-
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morragias propiamente dichas y cuantos hechos con-
ciernen á los derrames de sangre modificada; con tal 
de que, por modificada que se halle, contenga la he-
moglobina. Creemos, pues, que se debe incluir la he-
moglobinuria en el cuadro de las hemorragias, y con-
siderar, por consiguiente, el elemento morboso hemo-
rrágico como una sustracción de glóbulos rojos á la 
sangre en circulación; ya se hallen intactos estos ele-
mentos, ya alterados ó representados solamente por 
su materia colorante. No es necesaria la salida de 
sangre al exterior para constituir el fenómeno mor-
boso; basta con que haya extravasación, escape de 
ella fuera de los vasos. 

Durante largo tiempo, la hemorragia suponía la 
falta de continuidad en el área vascular: rotura, des-
garradura, erosión, etc.; pero los trabajos de Cohn-
heim sobre el éxtasis, cuya exactitud he sido uno de 
los primeros en comprobar, han dejado sentado que 
los glóbulos rojos pueden escapar de los vasos por 
diapedesis. Un simple aumento de presión en un de-
partamento vascular, seguido de éxtasis capilar y 
venosa, pueden llevar cierta cantidad de glóbulos 
fuera de los vasos. Hoy, pues, se admite que ciertas 
causas de paralización de la sangre, las más veces 
por obstrucción arterial, pueden originar hemorra-
gias sin rotura. 

Estos progresos, en cierto modo recientes en el 
estudio de la fisiología patológica de las hemorragias 
no traumáticas, han ensanchado el campo hemorrá-
gico por el lado estático ó mecánico. 

Sin embargo, no debe pretenderse explicar toda 
hemorragia por desgarradura ó trastorno circulato-
rio, admitiéndose aún las de origen discrásico; en 
cuya sección se incluían en otro tiempo hechos que 

hoy tienden á explicarse por la intervención de con-
diciones mecánicas, desconocidas hasta estos últimos 
años. 

Las hemorragias de origen mecánico son, con mu- Hemorragias 
cho, las más importantes, abarcando desde luego origenmecámco. 
cuantas reconocen por causa un desgarro ó rotura de 
los vasos. 

Se parecen grandemente á las hemorragias trau-
máticas, aun cuando la lesión vascular sea de origen 
patológico. 

El haber descubierto Charcot y Bouchard los 
aneurismas de las arteriolas como causa de la hemo-
rragia cerebral en foco, ha hecho dar un paso deci-
sivo á la cuestión de las hemorragias por causa in-
terna. Luego se han hallado lesiones del mismo gé-
nero en las paredes de las cavernas pulmonares. 

Os indicaré igualmente otro descubrimiento ana-
tomo -patológico lleno de interés, cual es el de las 
flegmasías hemorragíparas de las serosas. La organi-
zación vascular de las neo-membranas llena estos 
productos flogísticos de tenues y numerosos vasos 
embrionarios, que se rompen á menudo; explicán-
dose de este modo los hematomas de la dura-madre, 
las pleuresías, pericarditis y peritonitis liemorrá-
gicas. 

Al lado de estas variedades toman sitio, en razón 
á su importancia patológica, las hemorragias por in-
farto, que representan el modo más activo y común 
de la hemorragia por diapedesis. 

Cuando se oblitera una arteria terminal, sea cual-
quiera el motivo (trombosis, atasco ó embolia, ó 
bien compresión por un tejido patológico), resulta 
un estancamiento de sangre en la red capilar corres-
pondiente, en tanto que la depresión de la vis a tergo 



rebaja la tensión venosa en cuantas venas parten de 
esta red. La sangre refluye entonces de los sitios ve-
cinos, al extremo de causar la tumefacción de parte 
del órgano ó de todo él (tal como del bazo). En 
breve la sangre, estancada en la red capilar y las ve-
nillas, queda sometida á una compresión que produce 
la diapedesis de los glóbulos rojos. La salida de es-
tos elementos es favorecida al poco tiempo por la al-
teración nutritiva de las paredes vasculares ele la re-
gión infartada. Esto es, á lo menos, lo que se puede 
admitir con Cohnheim; por más que haya casos en 
que hay que hacer intervenir otro factor, que es el 
de una acción vaso-motriz refleja, que tiene su punto 
de partida en la región enferma. Esta acción ner-
viosa puede aumentar la tensión venosa y facilitar la 
extravasación. 

Sabéis que con gran frecuencia interviene este 
procedimiento en las hemorragias internas, tal como 
en la aparición de las hemoptisis de los cardíacos. 

Se hallan, con efecto, en estos casos infartos pul-
monares por trombosis, ó, más á menudo todavía, 
por atascos de las arterias pulmonares. 

Obsérvanse hechos análogos, pero de orden dife-
rente, cuando el obstáculo á la circulación recae so-
bre el trayecto de los grandes vasos venosos. La he-
morragia se produce entonces á distancia del obs-
táculo. Bajo la influencia ele un grande aumento en 
la tensión venosa, se dilatan los troncos aferentes, 
estancándose la sangre en ciertos departamentos ca-
pilares y pudiéndose derramar por diapedesis á esta 
altura. Así es como, según ciertos autores, se produ-
cirán en los cardíacos algunas hemoptisis indepen-
dientes de los infartos pulmonares, por considerable 
aumento de tensión en las venas pulmonares. 

Pero este proceso, por más verdaderamente que 
exista, rara vez es simple; pues al aumento de la ten-
sión venosa se añade casi siempre una causa mecá-
nica (rotura ó desgarradura por alteración nutritiva 
de las paredes vasculares). 

Tal es, verbigracia, el proceso complejo que pre-
side á los flujos sanguíneos hemorroidales. 

A las hemorragias dinámicas se refieren también 
las que parecen ser de origen nervioso. Pero hay que 
confesar nuestra ignorancia sobre el mecanismo de 
esta clase de hemorragias. Lo que sobre todo im-
porta saber para nuestro objeto, es que el sistema 
nervioso, al ejercer su papel de regulador de la circu-
lación general y de las locales, puede restringir ó fa-
cilitar las hemorragias, cualquiera que sea su causa; 
siendo así como podemos comprender la acción he-
mostática de agentes que no tienen más propiedades 
que las de producir trastornos cardio-vasculares di-
recta ó indirectamente. 

Por último, se ha admitido como causa de hemo-
rragia dinámica la plétora general ó una especie de 
plétora regional, que se designa con el nombre de 
eretismo vascular. Algunos autores contemporáneos 
designan hasta con el antiguo nombre de molimén 
hemorrhagicum cierta turgencia de una circulación 
parcial, que prepara ó anuncia la pérdida de sangre. 
Los fenómenos descritos bajo estos diversos nom-
bres permanecen mal definidos fisiológicamente. 

La palabra plétora puede todavía emplearse hoy 
en dos sentidos por lo menos. Tan pronto se indica 
con ella una plenitud ó tensión exagerada de los va-
sos, por supuesto aumento de la masa sanguínea, 
como se alude á una sobrada riqueza de la sangre, á 
la plétora globular. Pero esta última no debe entrar 



en cuenta, pues si bien es capaz de explicar la faci-
lidad con que ciertos individuos soportan muy abun-
dantes pérdidas, no parece ser una condición produc-
tora de ninguna de las hemorragias conocidas. 

En cuanto al aumento de la masa total de la san-
gre, con relación al peso del cuerpo, ningún hecho 
preciso ha venido á demostrar su existencia como 
estado morboso inminente ó ya constituido. La his-
toria de la hemorragia cerebral ha hecho ver que hay 
que referir á las alteraciones de los vasos lo que se 
había achacado al temperamento pletòrico en con-
cepto de causa predisponente de la apoplejía. 

No es imposible, sin embargo, que en algunos casos 
pueda existir cierta desproporción entre el volumen 
del área vascular y su contenido. En los retrasos de 
desarrollo de los vasos, observados en gente joven 
de corazón relativamente grueso, quizá es exagerada 
la tensión sanguínea general. Esto es lo que mejor 
corresponde al sentido de la palabra plétora, y posi-
ble es que ciertas epistaxis de la adolescencia vayan 
unidas en parte á esta disposición orgánica. 

El eretismo vascular, el molimem liemorrhagicum, 
es un fenómeno estrictamente nervioso, constituido 
por ciertos trastornos vaso-motores de índole conges-
tiva. Un ejemplo fisiológico de ello le hallamos en la 
congestión compañera del flujo menstrual. 

Trastornos vaso-motores análogos intervienen cier-
tamente en diversas hemorragias por causa local, en 
casos de infarto, rotura de vasos, etc. Hay hemorra-
gias que hasta parecen producirse sólo por influencias 
nerviosas en aparatos predispuestos. 

Quizá sea este mecanismo el principal de las he-
morragias en la menospausia. 

Sea lo que quiera de estas cuantas oscuridades, la 

parte de la patogenia que concierne á las hemorra-
gias dinámicas (mecánicas) es la mejor conocida. 

. . . -, , n • „ Hemorragias 
En la siguiente sección, ó sea de las hemorragias de o , o r igen discrasico. 

de origen discrásico, es donde vamos a tropezar con 
las más inaveriguadas. Esta sección comprende par-
ticularmente las hemorragias de las enfermedades 
infecciosas, las de las hemorragíparas (púrpura, 
escorbuto) y las de las intoxicaciones ó emponzo-
ñamientos. 

A esta lista habrá que añadir las hemorragias por 
causa dinámica (por traumatismo), sostenidas ó 
agravadas por un estado particular déla sangre (he-
mofilia congènita ó adquirida). 

Trataré de demostraros que las modernas investi-
gaciones han reducido considerablemente el campo 
de estas hemorragias discrásicas, permitiendo referir 
las más de ellas á una disposición mecánica. Os va 
seguramente á chocar el ver que, con gran frecuen-
cia, se verifica la hemorragia por virtud de un tras-
torno dinámico, por más debida que sea á una alte-
ración de la sangre. 

Desde luego se han visto lesiones arteriales en 
pretendidos casos de hemorragia discrásica. Entre 
ellas citaré las obliteraciones ateromatosas de las ar-
teriólas cutáneas en la púrpura caquéctica, la dege-
neración amiloidea de las arteriolas en un caso de 
púrpura, publicado'por Fox, y por último, las trom-
bosis por arteritis en la púrpura llamada reumática. 
Hace ya bastante tiempo consigné que los focos he-
morrágicos, producidos por esta forma de púrpura, 
pueden hallarse constituidos por verdaderos infar-
tos (piel, intestinos), siendo posible que la artritis 
obliterante dependa de una alteración sanguínea; 
pero la lesión blenorrágica no pasa de ser un infarto. 



En otras circunstancias, parece haber allí una al-
teración de los vasos capilares. Se ha invocado como 
ejemplo la degeneración grasosa de estos vasos en el 
envenenamiento por el fósforo. Esto no obstante, se 
halla mal precisado todavía el papel de las lesiones 
de los capilares en la producción de las hemorragias. 

De todos modos, veis que el mecanismo de la 
trombosis puede explicar parte de los hechos refe-
rentes á las hemorragias purpúricas; pero creo que 
es por atasco (embolia) por lo que se produce la ma-
yoría de las hemorragias llamadas discrásicas. 

Ranvier y Ollivier han achacado á detención de 
los glóbulos blancos en los vasos las extravasaciones 
sanguíneas, considerables á las veces, que sobrevie-
nen en el curso de la leucocitemia. En ciertas enfer-
medades infecciosas, los microbios, libres ó introdu-
cidos en los leucocitos, dan origen á infartos capila-
res capaces de provocar exudaciones sanguíneas. Un 
proceso de este género es el que invoca Weigert para 
la viruela hemorrágica. Se han observado lesiones 
hemorrágicas de la piel, de las mucosas y serosas en 
las endocarditis infectivas, vegetantes ó ulcerosas, 
que tienen por punto de partida los girones despren-
didos del endocardio enfermo. 

En un caso de púrpura hemorrágica, observado 
en 1876, admití la naturaleza infecciosa del mal y 
creí deber achacar al proceso embólico la formación 
de las lesiones hemorrágicas. 

Luego he descubierto nuevos hechos, importantí-
simos desde el punto de vista patogénico de las he-
morragias discrásicas. Sólo puedo relatároslos suma-
riamente. Se trata de experimentos á cuyo favor he 
probado la existencia de una especie de concreciones 
sanguíneas, desconocida hasta ahora, que se produce 

en el seno mismo de la sangre en circulación. Aludo 
á las concreciones por precipitación grumosa-, copos 
visibles al ojo desnudo, cuanto más al microscopio, 
cuyo centro está formado por hematoblastos altera-
dos y confluentes, y su periferia por glóbulos blan-
cos y sobre todo rojos conglomerados. Estos coagu-
lillos, arrastrados en gran número por la sangre, 
van á formar el atasco ó embolia en diversos parajes 
del organismo. Yo los he obtenido y estudiado pri-
meramente en las indagaciones emprendidas sobre 
los efectos de la transfusión, hecha en el perro con el 
suero de la sangre del buey. Después he visto que 
este género de lesión sanguínea era producida, con 
granelísima frecuencia, cuando se transfunde á un 
animal cualquiera la sangre de otro de distinta es-
pecie: como sangre de buey ó de caballo^ al perro, 
sangre de perro al cabrito, etc. Las lesiones embóli-
cas, así causadas, desarrollan una especie de enfer-
medad hemorragípara, que suele traer la muerte al 
animal transfundido. 

Es curiosísimo ver que de la acción recíproca de 
dos diferentes especies de sangre puedan resultar 
hemorragias de un origen embólico totalmente es-
pecial. 

Por razones largas de contar, debe referirse la for-
mación de las concreciones por precipitación al hecho 
de haber pasado al estado de libertad, en la sangre, 
ciertos principios albuminoideos complejos, fijos pol-
lo común en los glóbulos rojos. Dedúcese de esto que 
ciertas modificaciones químicas del plasma pueden 
actuar sobre los elementos figurados sanguíneos, de 
manera cjue se precipiten bajo la forma de coaguli-
llos innumerables, origen ele lesiones embólicas y 
hemorrágicas. 
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Ciertas sustancias de origen animal parecen pro-
vocar análogas alteraciones de la sangre. A este nú-
mero pertenecen los principios tóxicos que hay en el 
veneno de las serpientes. 

No es, pues, ilógico admitir que, en ciertas enfer-
medades, puedan formarse concreciones por precipi-
tación, ya á consecuencia de una alteración nutriti-
va, ya por el paso á la sangre de principios de na-
turaleza infecciosa. 

Por más que, hasta el presente, los hechos que nos 
ocupan hayan sido únicamente producidos por expe-
rimentos hechos en animales, no me parece dudoso 
que han de ser aplicables á la patología humana. Sin 
embargo, todavía no he tenido ocasión de observar 
en el hombre esta clase de concreciones por precipi-
tación. 

Admitiendo que semejantes formaciones intravas-
culares puedan existir en ciertas enfermedades, tales 
como la púrpura hemorrágica, el escorbuto y ciertos 
emponzoñamientos, hay que añadir que este proceso 
no podrá, sin duda, explicar por sí solo cuantas he-
morragias parecen dependientes de la alteración de 
la sangre. 

Hay con toda seguridad modificaciones químicas 
de la sangre que pueden hoy sospecharse, pero no 
definirse. He podido juzgar de ello recientemente, al 
estudiar las particularidades relativas á la coagula-
bilidad de la sangre en ciertas enfermedades. En la 
diátesis hemorrágica de las afecciones hepáticas, y en 
los urémicos, he notado disminución de la coagula-
bilidad de la sangre, y aun á veces cierta falta de 
retractilidad en el coágulo; habiendo, por el contra-
rio, redisolución pronta del coágulo en la singular 
enfermedad designada con el nombre de hemoglobi-

nuria. Con toda evidencia, los materiales albuminoi-
deos de la sangre no son normales en estos varios 
casos. 

En la hemoglobinuria sobrevienen los accesos ba-
jo la acción de un trastorno reflejo, productor de 
una fuerte fluxión renal. 

Posible es que en otras circunstancias intervengan 
trastornos vaso-motores en los sitios por donde las 
hemorragias se verifican. Quizá suceda esto en las 
hemorragias uterinas al principio de las pirexias, tal 
como de la fiebre tifoidea. 

En resumen, pues, hallamos en las hemorragias 
discrásicas alteraciones de los vasos, concreciones 
por precipitación y trastornos vaso-motores. Las al-
teraciones químicas de la sangre.no intervienen ais-
ladamente sino en corto número de casos; y en ellos, 
á no concluir por la formación de concreciones pre-
cipitadas, apenas si parecen capaces de provocar la 
hemorragia sino con ocasión de trastornos vaso-
motores (hemoglobinuria) ó de condiciones mecáni-
cas que pueden ocultársenos, según lo pueden hacer 
las erosiones de la mucosa nasal en las epistaxis. 

De esto debemos deducir que las alteraciones de la 
sangre provocan hemorragias, ya realizando por sí 
mismas una causa mecánica de desorden circulatorio, 
ya creando simplemente una disposición á las hemo-
rragias, cuya causa próxima es un trastorno vaso-
motor ó una lesión traumática, por débil que ella sea. 

Este estado de predisposición á las hemorragias 
llega á su completo apogeo en la hemofilia. 

Con efecto, se sabe que en la diátesis hemorrágica 
constitucional, sólo con ocasión de un traumatismo, 
amenazan la vida las hemorragias profusas, lo cual 
prueba que no es el estado de la sangre el que pro-
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duce la hemorragia, pero sí el que la hace grave con 
motivo de la más pequeña solución de continuidad 
de los vasos. 

En contra de lo que podría creerse, la constitución 
anatómica de la sangre de los hemofilicos no ofrece 
nada de particular. 

Los glóbulos rojos, los hematoblastos y los glóbu-
los blancos son normales y están en la proporción 
fisiológica. La única modificación que puede obser-
varse consiste en una extremada lentitud de la coa-
gulación; cosa que sólo se puede explicar por una 
modificación, todavía indeterminada, de las materias 
albuminoideas que toman parte en la formación de la 
retícula fibrinosa. A este propósito, interesa recordar 
que puede volverse en cierto modo hemofílica la 
sangre con sólo inyectar en ella determinada pro-
porción de peptona. 

LECCIÓN NOVENA 
MEDICACIÓN HEMOSTÁTICA (CONTINUACIÓN) 

Es tud io de l PROCESO HEMOSTÁTICO: fo rmac ión del tapón ob turador ó 
c lavo hemos tá t i co ; de tenc ión de las hemor rag ia s por i n f a r t o . — I n -
dicaciones deduc idas de es tos estudios.—MEDIOS DE LA MEDICACIÓN: 
reglas higiénicas.—Medicamentos: cornezuelo de cen t eno . 

S E Ñ O R E S : 

Las consideraciones generales desenvueltas en la 
lección anterior, tocante á las causas próximas de la 
hemorragia, no bastan para permitirnos establecer 
con claridad las indicaciones de la medicación hemos-
tática. También interesa, y quizá más que nada, ex-
plicarnos cómo se paran las hemorragias, porque en 
la práctica no intervenimos verdaderamente sino fa-
cilitando el proceso de la hemostasis. 

Las hemorragias abundantes son casi siempre o 1 Hemostasis 
consecutivas á una rotura vascular. Vamos, pues, á espontánea, 
examinar primeramente cómo se pone fin á la pérdi-
da de sangre, cuando son interrumpidas en su con-
tinuidad las paredes de un vaso. 

La abundancia y rapidez de la pérdida sanguínea 
dependen de factores múltiples, tales como la exten-
sión de la lesión, el volumen del vaso dividido, la 
tensión sanguínea ó plenitud del sistema vascular y 
las modificaciones de naturaleza refleja que experi-
menta el calibre de los vasos. Hállanse igualmente 
bajo la dependencia del sitio de la hemorragia y de la 
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mayor ó menor facilidad con que la sangre se vierte 
al exterior. Y por último, son influidas á las veces 
por las particulares cualidades de la sangre. 

Todas estas condiciones tienen su importancia. 
El vaso afectado puede ser tan voluminoso que sea 

imposible la hemostasis, en cuyo caso se hace rápi-
damente mortal la hemorragia. Pero las más veces 
son de mediano ó pequeño calibre los vasos dividi-
dos; y así es que, aun tratándose de arterias, la pér-
dida sanguínea es rara vez lo bastante considerable 
para acarrearla muerte. El flujo de sangre se detiene 
al cabo de cierto tiempo, á consecuencia de formarse-
un tapón obturador ó clavo hemostático. Este proceso 
ofrece el mayor interés. 

Creíase en otro tiempo que el tapón obturador es-
taba constituido por la fibrina; pero no es así, á lo 
menos en parte. Renovándose incesantemente la san-
gre en el sitio de la herida abierta, no puede coagu-
larse por estancamiento, como después de recibida en 
una vasija; siendo preciso que haya una causa de re-
traso dei curso de la sangre para que se produzca el 
tapón, por lo menos al principio. 

Las investigaciones de Zahn, y más adelante las 
de Pitres, han hecho admitir que el clavo hemostá-
tico, formado en los bordes de la herida, está cons-
tituido por un cúmulo de glóbulos blancos. Los es-
tudios que he practicado acerca de los hematoblastos, 
y de su modo de intervenir en la producción de los 
coágulos sanguíneos, me han permitido sentar que 
el papel atribuido por estos autores á los leucocitos 
es el propio de los hematoblastos. Estos diminutos 
elementos, extremadamente alterables, que hacen el 
oficio de cuerpos extraños, al ser impresionados por 
su contacto con los bordes de la herida, se detienen 

al pasar por ellos, aglutinándose y formando la pri-
mera parte del tapón obturador. 

Tan sólo en el instante en que la herida se halla 
obstruida por una masa cribiforme, compuesta de he-
matoblastos alterados, es cuando la sangre, atrave-
sando lenta y penosamente esta masa esponjosa, va 
dejando los glóbulos blancos y la fibrina para com-
pletar el clavo hemostático, que acaba por determinar 
la oclusión de la herida. 

A este género de coagulación á la altura de cual-
quier punto herido del área vascular, le he desig-
nado con el significativo título de coágulo por bati-
miento ó hematoblástico. 

Formemos rápidamente idea de las condiciones 
favorables á la producción del clavo hemostático, 
del todo inversas á las que favorecen la hemorragia. 

Citemos en primer término cuantas circustancias 
sirven de obstáculo á la rapidez del curso de la san-
gre: descenso de la presión sanguínea y compresión 
sobre el trayecto de los vasos. 

Estas circunstancias impiden el acarreo al exterior, 
en unión con la sangre, de las tenues concreciones 
hematoblásticas formadas al principio del proceso, y 
facilitan además el estancamiento sanguíneo y la 
adición de la fibrina al núcleo hematoblástico. 

En segundo lugar, nos hallamos con la contrac-
ción del vaso, con el estrechamiento de la herida vas-
cular. 

Fácilmente se comprende que él clavo hemostá-
tico se formará con tanta mayor rapidez cuanto más 
estrecho sea el orificio por donde salga la sangre. 

Uno de los más importantes factores se halla re-
presentado por la coagulabilidad de la sangre. En los 
animales de sangre muy coagulable, como lo son la 
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mayoría de aquellos sobre que operamos en nuestros 
laboratorios, se detienen con facilidad las hemorra-
gias. No así en el caballo y el asno, cuya sangre se 
cuaja mal. Lo raros que son los hematoblastos, y la 
lentitud con que se modifican estos elementos al con-
tacto de los cuerpos extraños, pueden ser, en ciertos 
casos patológicos, causa de la dificultad con que se 
forma el tapón obturador. 

Pero la incoagulabilidad de la sangre 110 es forzo-
samente la consecuencia de una disminución en el 
número de estos elementos. A lo menos, esto es lo 
que se ve en la hemofilia constitucional, en la cual 
abundan los hematoblastos y parecen normalmente 
constituidos. En verdad que debe haber, en los casos 
de este género, una modificación de los materiales al-
buminoideos del plasma. 

Por último, á las condiciones esenciales que acaba-
mos de enumerar, se pueden añadir los obstáculos de 
varias clases que la sangre halla á su libre salida al 
exterior. Así, cuando se vierte por la superficie del 
cuerpo ó en una cavidad, es renovada sin parar en 
el sitio de la herida y no se puede coagular in situ. 
Cuando, por el contrario, es retenida al rededor del 
vaso, se facilita la coagulación en la herida. 

El conocimiento de estos datos, referentes al pro-
ceso de la hemostasis, en casos de herida ó rotura 
vascular, nos permite consignar indicaciones muy 
precisas. Efectivamente, debemos facilitar la forma-
ción del clavo obturador, determinando las condicio-
nes que le son favorables; es decir, haciendo bajar 
la tensión sanguínea, retardando ó entorpeciendo el 
curso de la sangre en la localidad, suscitando la 
coartación vascular y haciéndola todo lo activa po-
sible, así como aumentando la coagulabilidad de 

la sangre y oponiéndonos al derrame de ella al ex -
terior. 

La detención de la sangre en las hemorragias por 
causa mecánica, sin rotura vascular, se verifica me-
diante un proceso menos bien definido. 

En caso de infarto, es probable que se detenga la 
extravasación cuando se iguala para los vasos la 
presión externa y la interna; equilibrio que se pro-
duce bastante aprisa en los parénquimas, cuando la 
sangre permanece en la trama orgánica sin hallar 
salida. 

Si la sangre corre al exterior, como en las hemop-
tisis por apoplejía pulmonar, la detención de la he-
morragia resulta de un trabajo intraorgánico, cuyas 
diversas fases ignoramos casi completamente. 

A las veces, cierto grado de excitación secundaria 
del infarto provoca una obliteración, más ó menos 
completa, de los vasos que sangran; pero hay casos 
en que las condiciones de la diapedesis son tempo -
rales, cesando entonces este fenómeno bajo la in-
fluencia del desarrollo de ramas colaterales, de una 
disminución en la tensión venosa ó bien del restable-
cimiento del curso de la sangre por vasos primitiva-
mente obturados. 

En todo caso, debemos esforzarnos por combatir 
las circunstancias capaces de favorecer la diapedesis; 
objeto que apenas si puede lograrse de otro modo 
que suscitando acciones vaso-motrices ó cardio-vas-
culares, que den por resultado la restricción del aflujo 
sanguíneo sobre la parte enferma y faciliten el retor-
no de éste. 

Finalmente, en las hemorragias por alteración de 
la sangre, la sola indicación que resulta délos datos 
que acabamos de adquirir es la referente á la coao-U-o 
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lación de la sangre; por lo que se debe tratar de in-
fluir en la composición de este líquido, de modo que 
se le restituyan aquellas de sus cualidades llamadas 
plásticas, y pronto vais á ver que poseemos medios 
de actuar en este sentido con notable poder. 

Abordemos ahora el estudio de los recursos y pro-
cedimientos de la medicación hemostática. Gracias á 
las precedentes consideraciones fisio-patológicas, po-
dremos formar idea suficiente de la manera de obrar 
la mayor parte de aquéllos. 

Desde el punto de vista quirúrgico, los procedi-
mientos más importantes son los tópicos y los loca-
les. El médico, por el contrario, interviene casi siem-
pre por medio de medicamentos. Comenzaremos,, 
pues, por la descripción de los recursos interiores. 

Recordemos primeramente las reglas higiénicas á 
que se debe someter todo enfermo que pierda sangre.. 

El reposo absoluto es de rigor, y tan necesarias 
como la calma del cuerpo la intelectual y la moral. 
Se apartarán, por tanto, cuantas causas pueden ani-
mar mecánicamente ó por impresión nerviosa la cir-
culación, y en cuanto sea posible se ayudará á las le-
yes de la pesantez, manteniendo alta la parte fluxio-
nada. 

La atmósfera de la habitación será fresca y fre-
cuentemente renovada, pero á temperatura constante;; 
debiendo ser ligeros los vestidos, pero dispuestos de 
modo que se impida el enfriamiento de las extremi-
dades. 

El paciente será sometido á una dieta tenue, por 
lo menos en los primeros días, y los alimentos y bebi-
das se tomarán fríos, para aprovechar la acción re-
fleja que sobre el calibre de los vasos dilatados ejerce-
la frialdad. 

MEDICACIÓN HEMOSTÁTICA 117 
Cuando es poco abundante la hemorragia, suelen 

bastar estos preceptos higiénicos; mas en gran nú-
mero de casos hay que intervenir de otros modos. 
Entonces puede recurrirse á medios bastante nume-
rosos, que vamos á esforzarnos en agrupar con arre-
glo á un plan farmaco-dinámico. Entre los mejores, 
se cuentan los que actúan particularmente sobre el 
sistema cardio-vascular, en la primera línea de los 
cuales figura el cornezuelo de centeno. 

Desígnase con este nombre el micelio escleroideo comeiueto 
de un hongo, el Claviceps purpúrea (familia de los centeno. 
Pirenomicetos). 

El cornezuelo se desarrolla en los años lluviosos 
sobre los pistilos del centeno y de otras gramíneas 
(Secale cereale). 

Pourchier en 1844, y después Grand-Clement, han 
reconocido la eficacia del cornezuelo de trigo, pero 
apenas se usa sino el del centeno. Este es un cuerpo 
sólido, pero quebradizo, de 1 á 5 centímetros de largo 
por 2 á 5 milímetros de grueso; cilindrico ó trigonal 
y ligeramente encorvado, de color pardo violáceo, á 
veces algo agrisado por fuera y siempre blanquecino 
por dentro, siendo blanca y como esfacelada su ex-
tremidad superior. 

El polvo de este cornezuelo es ceniciento, de sabor 
acre y nauseabundo, de olor como animalizado, par-
ticular, poco agradable. Engrasa el papel, se altera 
con facilidad y debe emplearse reciente. 

La actividad del cornezuelo varía según el modo 
como ha sido recolectado; pues si se hace pecando 
por pronto ó por tarde, no posee sino una parte de 
sus propiedades. 

En estos últimos años se han hecho bastante nu-
merosas investigaciones sobre la compleja constitu-



ción química del cornezuelo. He aquí sumariamente 
los principales resultados de los recientes trabajos 
sobre el asunto, y con especialidad de los empren-
didos por Zweifel, Dragendoiff, Podwyssotzki j 
Kobert. 

En el cornezuelo se pueden distinguir tres princi-
pios activos, dos de los cuales dan reacción ácida y 
el otro alcalina. Los dos primeros son el ácido es-
clerotínico ó esclerótico (Dragendorff y Podwyssotz-
ki), designado con el nombre de ácido erg o tínico 
por Zweifel y Kobert, y el ácido esfacelinico, de 
Kobert. 

El primero parece ser el más abundante; los cor-
nezuelos de buena calidad contienen de 4 á 4'5 por 
100 de él. 

El principio alcalino aislado por Kobert lleva el 
nombre de cornutina, y corresponde á la ecbolina de 
Wenzell y á la picrosclerotina de Dragendorff y Pod-
wyssotzki. Según Kobert y Saxinger, estos dos últi-
mos principios reunidos (ácido esfacelinico y cornu-
tina) representan la parte activa del cornezuelo, en 
tanto que otros muchos observadores atribuyen al 
ácido esclerotínico la mayor parte de las propieda-
des del medicamento. 

También se han hallado en el cornezuelo materias 
colorantes, sales de potasio en gran cantidad, uno ó-
más alcaloides—sin acción sobre la rana,—colesteri-
na, micosa, mannita, celulosa honguífera, ácido lácti-
co y lactatos y sustancias albuminoides en proporción 
de 3 por 100. Pero ha lugar á fijarse principalmente 
en la presencia de un aceite graso, tóxico, que al-
c anza la elevada proporción de 30 á 35 por 100. 

Las más veces se emplea el cornezuelo en bruto, 
bajo la forma de polvo. Este polvo, libre del aceite 

por el éter ó la esencia de petróleo, se conserva sin 
perder nada *de su actividad. 

Las otras formas farmacéuticas más conocidas son 
los extractos, impropiamente llamados ergotinas. La 
ergotina de Wiggers es un extracto alcohólico, y la 
de Bonjean (de Chambery), tan conocida entre nos-
otros, es un extracto acuoso. 

En 1876, preparó Tanret un producto que crista-
liza en estado salino y él ha llamado ergotinina. Se-
gún este distinguido farmacéutico, representa el 
principio activo del cornezuelo. Los farmacólogos 
extranjeros pretenden, por el contrario, que es un 
producto impuro y de acción incierta. 

Yvon ha obtenido más recientemente un nuevo ex-
tracto, que parece contener la parte esencial del cor-
nezuelo y que hoy se halla muy extendido. 

Después de quitar al centeno pulverizado su acei-
te esencial, á favor del sulfuro de carbono, prepara 
Yvon una especie de extracto acuoso, que se somete 
á la acción del alcohol y luego á la de una débil so-
lución antifermentescible de ácido salicílico. Obtié-
nese así un líquido poco alterable, que representa en 
peso el cornezuelo empleado para su fabricación, lo 
cual es cómodo para los usos terapéuticos. Es un lí-
quido ambarino, de olor grato, que se conserva bien 
y puede utilizarse en inyecciones hipodérmicas. En 
Alemania, ha modificado Sick el procedimiento de 
Yvon, y el extracto que prepara se conoce con el 
nombre de Yvon-Sick. 

A la vista de productos tan múltiples y de valor E f e c t o s fisioiógi-
1
 r r J eos .del c o m e -

tan desigual, es difícil trazar un cuadro fiel de las 
propiedades fisiológicas del cornezuelo. Tomaremos 
señaladamente en cuenta las investigaciones ejecuta-
das sobre el cornezuelo en bruto ó sobre los extrac-
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tos, y completaremos nuestra descripción indicando 
los efectos obtenidos con los productos aislados por 
Dragendorff, Kobert y Tanret. 

La mayoría de estos productos farmacéuticos son 
más ó menos irritantes. Por parte del estómago, no 
encuentran tolerancia el polvo y los extractos de 
Wiggers y de Bonjean sino á la dosis de 1 á 2 gramos. 
A dosis mayores pueden producir náuseas, eructos, 
desvanecimientos y á veces diarrea (de 4 á 5 gra-
mos de polvo). 

También se ha hablado del desarrollo de una a-as-O 
tro-enteritis en el hombre y otros animales. 

Las preparaciones de cornezuelo originan princi-
palmente desórdenes nerviosos y circulatorios. 

La acción sobre eLsistema nervioso interesa más á 
la toxicología que á la terapéutica. Los fenómenos 
nerviosos, con efecto, sólo se presentan tras la admi-
nistración á altas dosis, que no se usan en la prácti-
ca, ó después del empleo sobrado prolongado de do-
sis débiles ó moderadas. Sin duda que os serán co-
nocidos los peligros de emplear como alimento la ha-
rina ergotinada. Los múltiples trastornos que se si-
guen constituyen el ergotismo, del que se distin-
guen dos formas principales: la paralítica y la con-
vulsiva. En estos últimos tiempos se ha visto que 
este emponzoñamiento va acompañado de interesan-
tes alteraciones por parte de la médula espinal. 

Los efectos producidos sobre la circulación nos in-
teresan muy particularmente, y es malo que los ex-
perimentadores hayan emitido opiniones tan discor-
des acerca de este punto esencial. Esto no obstante, 
se hallan de acuerdo para reconocer al cornezuelo la 
propiedad de estrechar el calibre de las arterias, sien-
do precisamente á este efecto de coartación al que se 

refiere la rara forma del ergotinismo gangrenoso. 
El malogrado Holmes comprobo al microscopio la 

constricción de las arterias de la rana; dando cuenta 
de ello en un buen trabajo, publicado en 1869. La 
vió verificarse en la lengua, después de arrancado el 
ganglio cervical superior, y por consecuencia de esto 
la consideró como independiente de toda acción ner-
viosa. 

Está igualmente averiguado que este msdicamen-
tó tiene la propiedad de excitar la contracción de las 
fiebras lisas uterinas. 

Numerosísimas observaciones han sido hechas des-
de mucho tiempo ha, lo mismo en la mujer embara-
zada que en las hembras preñadas, viéndose que lue-
go de administrar 1 ó 2 gramos de cornezuelo á una 
mujer sobrevenían dolores uterinos; presentándose 
de un cuarto de hora á media hora después de dado 
el medicamento, y desapareciendo al cabo de media 
hora, para reaparecer más pronto que antes, si se re-
petía la dosis. Estos cólicos uterinos son tanto más 
pronunciados cuanto más próxima está la mujer al 
término de su embarazo, siendo rara vez lo bastante 
fuertes para provocar el aborto. Según Schroff, ocu-
rre otro tanto en todas las hembras preñadas. Com-
préndense las razones anatómicas y fisiológicas por-
que la acción del cornezuelo se ejerce particularmen-
te sobre el útero grávido, pero no hay que creerla 
nula fuera del estado de gestación; es solamente me-
nos manifiesta. 

En virtud de la anemia causada por el cornezuelo, 
se ha hecho la pregunta de si la acción de éste era 
directa ó consecutiva á aquélla. 

Cierto es, efectivamente, que la interrupción del 
flujo sanguíneo uterino, lo propio que en los de-



más órganos de fibras lisas, es causa de contracción. 
Para Rossbach, el útero palidece antes de aparecer 
los dolores, y éstos son consecuencia de la anemia; 
pero Binz admite, por el contrario, una especie de 
acción electiva y directa sobre el útero, no sin hacer 
notar que estos fenómenos se producen sin que sea 
dable observar modificación perceptible en la circu-
lación general. 

Los experimentos en que se han podido obtener 
contracciones después de separar el útero de los va-
sos y centros nerviosos deponen á favor de esta opi-
nión. 

Los efectos del cornezuelo son igualmente sensi-
bles sobre las fibras lisas de los neoplasmas, y parti-
cularmente sobre las de los miomas del útero. Pare-
ce, pues, que este medicamento ejerce una acción 
electiva sobre las fibras musculares llamadas de la 
vida orgánica. 

A las pruebas ya invocadas hay que añadir otras, 
relatadas por varios autores; entre los que citaré á 
Pitón, cuyo opúsculo se remonta á 1878. Después 
de seccionar el gran simpático, ó simultáneamente 
este nervio y el auricular de un conejo — operación 
que, como sabéis, acarrea la dilatación de los vasos, 
el aumento de temperatura de la oreja y la contrac-
ción de la pupila, — ha visto el Sr. Pitón que la 
ergotina de Bonjeán ó de Y yon produce contracción 
rápida y notable de los vasos, mas la dilatación de 
la pupila. Pero importa notar que este efecto sólo ha 
sido pronunciado tras las inyecciones hipodérmicas 
practicadas in situ. Cuando éstas se hacían en las 
patas, los fenómenos eran poco marcados, siendo 
nulos cuando se introducía el medicamento en el es-
tómago. 

Estos interesantes experimentos explican el bene-
ficio que habitualmente se logra del empleo local del 
cornezuelo; de lo cual no hay que deducir, sin em-
bargo, que este medicamento sea incapaz de actuar á 
distancia. Efectivamente, el Sr. Pitón ha observado 
la contracción de los vasos, uterinos, y luego la del 
útero mismo, á consecuencia de inyecciones de er-
gotina practicadas en las paredes abdominales. 

Por otra parte, es de observación vulgar que la in-
gestión del cornezuelo por la boca va seguida muy 
pronto de efectos manifiestos en la mujer. Y además, 
los trazados esfigmográficos tomados por diversos 
observadores, y en particular por Drasche, en los 
enfermos, indican la disminución del calibre de las 
arterias y por consiguiente la generalización de los 
efectos. 

Por desgracia, son contradictorios los resultados 
obtenidos hasta el presente sobre el corazón y la pre-
sión sanguínea. 

Admítese generalmente el aceleramiento cardíaco; 
pero en tanto que para unos está aumentada la 
energía del órgano, para otros, por el contrario, há-
llase disminuida. Lo propio acontece en lo tocanteá 
la presión arterial, que hay quien la encuentra acre-
centada, en contraposición á los observadores que la 
dan por deprimida. De todos modos, las altas dosis 
debilitan sin duda el corazón. Según Boreischa, pre-
cisamente á esta debilitación cardíaca y circulatoria 
hay que referir los efectos hemostáticos del corne-
zuelo, opinión que no puede aceptarse sin protesta. 

La variabilidad de los resultados obtenidos á fa-
vor del cornezuelo ó sus extractos, en punto á los fe-
nómenos cardíacos y circulatorios, parece explicarse 
por la diversidad de acción de los principios conté-



nidos en este medicamento. Así, el ácido esclerotíni-
co parece poseer la propiedad de rebajar la presión 
arterial (Koberty Marckwald); el ácido esfacelínico, 
a l contrario, la aumenta y es capaz de producir la 
gangrena, y la cornutina eleva igualmente dicha pre-
sión y origina convulsiones. 

En los experimentos comparativos emprendidos 
por Marckwald sobre los principales preparados de 
cornezuelo que se utilizan en Alemania, llega el au-
tor á las siguientes conclusiones: la ergotina ó ex-
tracto de cornezuelo (de Friedlander) empieza por 
causar una brusca elevación de temperatura, y luego 
una depresión, seguida de otra elevación que se pro-
longa por largo tiempo; las ergotininas producen 
mayor presión sanguínea que la ergotina, debiendo 
ser clasificadas, á este respecto, en el orden siguien-
te: en primera línea el citrato de ergotinina (de 
Gehe); en segunda el soluto de Bombelon, y en úl-
timo término la ergotinina Tanret. 

Estos nuevos productos han sido diversamente 
apreciados desde el punto de vista de su acción so-
bre el útero. 

Tendremos ocasión de volver sobre este asunto á 
propósito del empleo terapéutico del centeno. 

LECCIÓN DÉCIMA 
MEDICACIÓN HEMOSTÁTICA (CONTINUACIÓN) 

Agentes medicamentosos (continuación): emp leo te rapéu t ico del corne-
zuelo de cen teno ; hidrastis canadensis; raíz de a lgodonero ; q u i n i n a ; 
vomi t i vos y n a u s e a b u n d o s ; ácidos vege ta le s y mine ra l e s ; t an ino 
y t án icos ; hamamelis virginica; esencia de t r e m e n t i n a ; ace ta to d e 
p l o m o ; perc loruro de hierro; b r o m u r o potás ico . 

S E Ñ O R E S : 

El estudio de las propiedades fisiológicas del 
cornezuelo de centeno, que hemos hecho en la lección 
anterior, presenta vacíos todavía; no obstante sa-
berse que este precioso medicamento, así como las 
buenas preparaciones farmacéuticas que de él se ob-
tienen, son agentes de coartación. En tal concepto 
es en el que parecen tomar una parte útil en la me-
dicación hemostática, siendo útiles, sobre todo, sus 
efectos en las hemorragias puerperales, ó mejor post-
puerperales, porque en este caso especial aumenta el 
constreñimiento de los vasos por causa de la con-
tracción enérgica del tejido uterino. Sucede aquí una 
cosa semejante á la que sucedería comprimiendo los 
vasos con la mano. 

Hasta época bastante reciente se ha empleado ex-
clusivamente el polvo de cornezuelo, que Trousseau 
daba á la dosis de 2 á 4 gramos en tomas adminis-
tradas á intervalos, distribuidas/en las veinticuatro 
horas. 

Empleo 
t e r a p é u t i c o -
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Como los efectos del cornezuelo sean poco durade-
ros, hay que repetir las dosis cuando se trata de ejer-
cer una acción sostenida. Como quiera que varios he-
chos y multitud de experimentos hayan dejado sen-
tado, conforme ya hemos visto, que hay que tomar 
en cuenta la acción local ó á pequeña distancia de 
las preparaciones corniculadas, se prefieren—desde 
época relativamente cercana—sus inyecciones hipo-
dérmicas en la proximidad del sitio de la hemorragia. 

La vulgarización de estas inyecciones ha hecho 
adquirir grande importancia al cornezuelo como 
agente hemostático, debido sobre todo á Hilde-
brandt, que ha hecho ver sus felices efectos en el 
tratamiento de los fibromas uterinos. 

En Francia se utilizó primeramente la ergotina de 
Bonjean para la práctica de las inyecciones hipodér-
micas. 

Este extracto acuoso provoca dolor, durezas y abs-
cesos; pero se tolera mejor, esto no obstante, que los 
antiguos extractos. 

A fin de atenuar estos efectos de la irritación lo-
cal, los Sres. Moutard-Martin, Bucquoy, E. Labbé, 
Dujardin-Beaumetz y Constantino Paul han ensa-
yado mezclas al tenor siguiente: 

Extracto de cornezuelo ó ergotina 
B o n Í c a n 2 á 4 gramos. 

A S u a . 15 — 
Glicerina 

En la actualidad apenas se emplea sino la ergoti-
na Yvon ó de Yvon-Sick, pura ó diluida en ?gua 
(Herrgot y Dujardin-Beaumetz). Este último ha 
propuesto la siguiente fórmula: 

Extracto de cornezuelo de Yvon . . . 1,20 g ramos . 
Agua destilada 8,80 ° — 

Se practican con este líquido una ó más inyeccio-
nes en las veinticuatro horas, cuidando de llevar la 
inyección á lo profundo de la capa grasosa subcu-
tánea. 

Marckwald propone que se disuelva la ergotina 
sencillamente en una disolución de cloruro sódico 
á 0,73 por 100. 

Donde este medicamento alcanza su mayor efica-
cia es en las hemorragias uterinas, siendo notoria 
su acción, no tan sólo en las puerperales, en las que 
desde hace largo tiempo gozaba de merecida reputa-
ción, sino que también en las demás formas de he-
morragia uterina. La inyección hipodérmica debe 
hacerse en la región subumbilical. 

Los rayos de dolor uterino que anuncian la acción 
del cornezuelo aparecen á los pocos minutos de la 
inyección. 

E n Alemania se ha intentado utilizar práctica-
mente las preparaciones de Dragendorff y Kobert. 

Según el último de estos experimentadores, el áci-
do esclerotínico no determina contracciones uteri-
nas. Las sustancias que actúan de manera especial 
sobre el útero, son la cornutina y el ácido esfacelíni-
co; debiéndose dar la preferencia en la práctica á la 
primera, por cuanto determina contracciones segui-
das de pausas bien recibidas por el feto, mientras 
que el ácido esfacelínieo ocasiona contracciones tetá-
nicas. Hay que decir, no obstante, que la cornutina, 
empleada por Erhard en las parturientes, no ha mos-
trado gran eficacia. 

Los experimentos realizados por Marckwald han 
dado, por lo demás, resultados muy distintos. Efec-
tivamente, en oposición á Kobert, concede este ex-
perimentador al ácido esclerotínico, lo propio que á 



la ergotina, la propiedad de obrar con energía y 
constancia sobre las contracciones uterinas. 

La ergotina, por el contrario, lo mismo la de Tan-
ret que la de Gehe ó de Bombelon, no tendrá in-
fluencia alguna absolutamente sobre las contraccio-
nes de la matriz, cualquiera que sea la especie y el 
estado de los animales en que se opere. En este 
punto se hallan de acuerdo todos los experimenta-
dores. 

Entre los principios sacados del cornezuelo, y á 
pesar de las negativas de Kobert, el que posee al 
más alto grado las propiedades generales del corne-
zuelo, por lo menos en el concepto hemostático, pa-
rece ser en último resultado el ácido esclerotínico. 
Mas por lo que hace al día de hoy, la mejor de todas 
las preparaciones corniculadas, en la práctica, es la 
ergotina, pues el ácido de que se trata es muy irri-
tante y no se puede usar hipodérmicamente. 

El cornezuelo de centeno se ha utilizado con fre-
cuencia en otras variedades de hemorragias; mas las 
observaciones clínicas publicadas en demostración de 
su valor en tales casos, son menos probatorias que 
las concernientes á las hemorragias uterinas. 

A favor de este agente se han combatido las he-
moptisis, y se le ha prescrito en los tuberculosos, aun 
en aquellos cuyas lesiones pulmonares se hallaban 
muy avanzadas, pareciendo sentar bien, sobre todo, 
en las formas congestivas. 

Contra las hemorragias hemorroidales apenas si 
ha dado resultado, fuera de los casos en que se ha 
empleado en inyecciones hipodérmicas hechas en las 
inmediaciones del ano. 

El cornezuelo ha solido mostrarse muy eficaz en 
las hemorragias intestinales de la fiebre tifoidea, sien-

do ésta una de las ocasiones en que se debe preferir 
su ingestión estomacal. 

Por último, en las epistaxis produce efectos va-
riables, menos útiles por lo común que en los casos 
precedentes. 

El cornezuelo de centeno tiene succedáneos de re-
ciente fecha, entre los que citaré el hidrastis canaden-
sis y la corteza del algodonero. 

El Hidrastis canadensis (familia de las Renunculá- f 

ceas) crece sobre todo en el Canadá, según su nom-
bre indica. Su cepa vivaz es la única parte de él que 
se ha utilizado en terapéutica hasta el presente. Es 
nudosa, del grueso de una pluma de escribir, de co-
lor gris amarillento por fuera y amarillo rojizo por 
dentro, de olor insignificante y de sabor amarguí-
simo. 

Hidrastis 
a n a d e u s i s . 

El análisis químico ha descubierto en ella albúmina, 
azúcar, una materia grasa resinosa, un aceite volátil, 
berberina, en proporción como de 4 por 100, otro al-
caloide (hidrastina), que parece ser el principio acti-
vo y en proporción de 1,5 por 100, y por último la 
xantopuccina. 

Débense á Slavatinski (1884) investigaciones bas-
tante precisas sobre las propiedades fisiológicas de 
la hidrastina. En las ranas, ha notado trastornos de 
coordinación motriz y disminución de los latidos car-
díacos, sin debilitación del órgano; y á mayores do-
sis, convulsiones parecidas á las.de la estricnina. El 
retardo cardíaco se observa después de cortados la 
médula espinal y los nervios vagos, igualmente que 
después de la atropinación. Por otra parte, el cora-
zón. una vez arrancado y puesto en una ligera diso-
lución del medicamento, se para en estado de diàs-
tole. De estos hechos ha deducido Slavatinski que la 
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acción de la hidrastina se ejerce sobre los ganglios 
nerviosos cardíacos y sobre el miocardio; habiendo 
hecho también la observación, mediante fuertes do-
sis, de que disminuye la sensibilidad para el dolor, y 
fijando la dosis experimental en 2 centigramos por 
kilogramo de peso de los animales. 

En los experimentos hechos por Fellner sobre pe-
rros curarizados, mediante el extracto acuoso de hi-
drastis, ha parecido llevar su acción el medicamen-
to sobre los vaso-motores á la vez que sobre los 
centros motores del corazón. Ha excitado contrac-
ciones y relajamientos del útero, proporcionalmente 
al aumento y disminución de la presión sanguínea, 
obteniendo contracciones uterinas más enérgicas a 
favor de la berberina ó su fosfato y del clorhidrato 

de hidrastina. r . 
La raíz de hidrastis se emplea en America como 

tónico, diurético y antiperiódico, prescribiéndose en 
cocimiento (60 gramos por 100) ó en forma de tin-
tura alcohólica. 

Desde hace algunos años han adquirido estas pre-
paraciones cierta reputación en el tratamiento délas 
hemorragias uterinas, s i e n d o preconizadas sobretodo 
por Schatz y Fellner, los cuales han visto que la 
hidrástide está lejos de tener la eficacia que el cor-
nezuelo para detener rápidamente una hemorragia, 
pero que parece aventajarle en lo de evitar la repe-
tición de los flujos sanguíneos unidos á las lesiones 
<5 los fibromas del útero. , 

Para alcanzar este objeto, hay que prescribirlo de 
un modo sostenido durante el período intermenstrual 
<5 en el intervalo délas hemorragias, pareciendo tener 
su mayor eficacia contra los fenómenos congestivos. 
No es pues, un verdadero succedàneo del cornezue-

lo de centeno, sino un medicamento vascular hemos-
tático á largo plazo. 

Schatz le niega las propiedades eutócicas que le 
-atribuye Fellner. Las observaciones de A. Méndez 
(de León) y las de Wilcox (R. W.) confirman las 
de Schatz y Fellner; pero es justo hacer notar que, 
en 1877, Gordon (de Hannibal ) empleaba ya hacía 
•diez años, y con buen éxito, la hidrástide en las he-
morragias uterinas. 

Prescríbense, en el acto de la hemorragia y á cor-
tos intervalos, de 20 á 30 gotas de la tintura ó el ex-
tracto fluido, y luego se disminuyen las dosis y se 
alargan las tomas, cuando se ve que la hemorragia 
va parando. 

El medicamento debe seguirse dando en el inter-
valo de las metrorragias ó de las menorragias, á la 
dosis de 20 gotas de extracto fluido ó de 15 á 20 
gotas de tintura, tres ó cuatro veces al día. 

La raíz del algodonero (radix G-ossypii herbacei) 
parece gozar de propiedades análogas á las de la 
hidrástide, con todo de no contener principio alguno 
glicosídico ó alcalóidico. 

Prochownick (de Hamburgo) supo que los indí-
genas del Sur de los Estados Unidos utilizan de in-
memorial la raíz del algodonero para procurar el 
aborto, y tuvo la idea de ensayar este agente como 
succedàneo del cornezuelo (1881). 

Resulta de estos ensayos que-la raíz del algodone-
ro ejerce siempre una acción menos rápida que el cor-
nezuelo; que es útil sobre todo contraías hemorra-
gias por fibromas, administrado en el intervalo de las 
pérdidas sanguíneas, y que ofrece, por otra parte, so-
bre el centeno corniculado la ventaja de poder admi-
nistrarse sin ningún inconveniente durante el parto. 

Raíz -
del a l g o d o n e r o -



En este último caso, Prochownick da el medica-
mento en forma de infusión reciente, Lecha con unos-
4 á 6 gramos de él puestos en una taza de agua co-
ciendo, dosis que hace repetir de hora en hora por 
dos ó tres veces. 

También lo da, en las mismas circunstancias, bajo-
la forma de extracto fluido, á dosis de una á dos cu-
charadas de las de té, cada media hora, por tres ó-
cuatro veces. Fuera del parto, en las enfermas de 
hemorragias uterinas, la dosis debe ser de 18 gramos 
de la infusión en una ó dos veces, ó dos cucharadas 
de las de té del extracto de dos á cuatro veces-
diarias. Mundé (de Nueva Y o r k ) ha prescrito-
igualmente con ventaja la raíz del algodonero en 
ciertos casos de hemorragias profusas, y Jerzykowski 
(de San Petersburgo) ha confirmado algunos de los 
resultados conseguidos por Prochownick. 

Al lado del cornezuelo de centeno y los dos nue-
vos medicamentos que acabamos de indicar, convie-
ne colocar otros agentes que parecen poseer propie-
dades hemostáticas por virtud de sus efectos cardio-
vasculares. Los dos más importantes de ellos son la 
digital y la quinina. 

Pereira atribuye á la digital propiedades hemos-
táticas cuando las hemorragias internas van acompa-
ñadas de un pulso vivo y fuerte. 

Dickenson (de Dublín) ha publicado luego ob-
servaciones de metrorragias en que la digital ha ven-
cido después de la derrota de otros varios recursos. 
Este medicamento ha sido igualmente utilizado por 
Arán y otros ginecólogos. Por mi parte, he tenido 
varias veces ocasión de apreciar sus propiedades 
hemostáticas, en algunos casos de menorragia y en 
las hemoptisis de los cardíacos. 

La digital me ha parecido actuar particularmente 
«n los enfermos de congestión habitual (pasiva) de 
un órgano, tal como el útero ó el pulmón. Elevando 
la presión arterial, puede disminuirlos éxtasis veno-
sos capaces de sostener un flujo sanguíneo. Sin em-
bargo de esto, algunos médicos la creen especial-
mente indicada en las hemorragias fluxionarias, lla-
madas también activas. La cuestión está pendiente. 

La quinina se considera desde hace mucho tiempo 0iil 1ÍM 

•como dotada de cualidades hemostáticas. 
Trousseau y Pidoux creían que sólo era utilizable 

en las hemorragias periódicas, que significaban para 
•ellos una de las formas larvadas del paludismo. Pero 
luego se ha visto que la quinina ha producido favo-
rables resultados en casos variadísimos, y singular-
mente después del uso infructuoso del cornezuelo. 

Por lo demás, es bien sabido que la quinina excita 
la contracción de las fibras lisas de los vasos y del 
útero, que es sedante del sistema nervioso y del co-
razón, que diferentes médicos han observado sus 
efectos ecbólicos en mujeres débiles y nerviosas, y 
que obrando además sobre el sistema nervioso, puede 
ejercer indudablemente cierta influencia sobre la cir-
culación local. Sus propiedades fisiológicas dejan, 
pues, entender las hemostáticas que algunas veces 
se consiguen, aunque sería no obstante muy difícil 
•establecer con claridad las indicaciones de este pre-
cioso agente. 

Entre los depresores de la acción cardíaca, utili- Emític* 
zables en algunas circunstancias, citaré el emético y ij.ecae.iana. 
la ipecacuana, administrados á dosis nauseabundas. 

Debéis recordar que la náusea va acompañada de 
aflojamiento cardíaco y circulatorio, y, por consecuen-
cia de ellos, de un gran descenso de la tensión vas-



eular. La teoría fisiológica indica, por tanto, la inter-
vención de los vomitivos contra el eretismo vascu-
lar con aumento de la tensión arterial. El caso es-
que el emético y la ipecacuana se han mostrado úti-
les á menudo en las hemoptisis intensas de forma 
congestiva. 

En los casos recientes puede administrarse la ipe-
cacuana á dosis vomitiva, sin temor de que las sacu-
didas del vómito aumenten en-manera alguna la 
hemorragia. Después se sigue dando el medicamento-
de modo que se sostenga la náusea y nada más, ó se-
prescribe con igual objeto el emético á pequeñas do-
sis, repetidas á estilo rasoriano. 

El quermes mineral, á dosis de 0,30 á 0,50 gramos 
en una poción, parece igualmente útil contra las he-
moptisis. 

Agruparemos ahora en una misma sección todos 
los restantes agentes del método interno, cuyo modo 
de acción no penetramos; de manera que su empleo 
es todavía absolutamente empírico en nuestros días. 
Quizá hay algunos de ellos que den por resultado el 
aumento de coagulabilidad de la sangre, siendo así. 
como actúan los ácidos, según varios autores. 

Ello es que, casi de inmemorial, vienen siendo-
tenidos por hemostáticos estos últimos. En las he-
morragias poco graves se prescriben los ácidos vege-
tales, tales como las limonadas con frutos ácidos, 
desde el limón, naranja, grosella y granada al jarabe 
de vinagre frambuesado ó la vinagrada de agua clara 
y azúcar, cuyas bebidas se toman frías y á vasos en-
teros y pueden ser miradas como auxiliares útiles. 

Los ácidos minerales se dejan para los casos más 
graves; os citaré las limonadas minerales, sulfúrica 
ó clorhídrica, la última de las cuales ofrece la ven-

taja de poderse prescribir á la vez que los cloruros 
de hierro; el licor ácido de Haller (mezcla de alcohol 
y ácido sulfúrico á partes iguales, á la dosis de 4 gra-
mos por litro); el agua de Rabel (ácido sulfúrico de 
66°, 100 gramos, alcohol de 90° C., 300 gramos), de 
10 á 20 gotas; el ácido sulfúrico aromático de la far-
macopea inglesa; la limonada nítrica (2 gramos á 
1,42 de densidad por litro); la limonada fosfórica 
(2 gramos de ácido puro á 1,45 de densidad por 100 
gramos de azúcar y 900 de agua). 

Todas estas bebidas dan dentera y deben tragarse 
rápidamente ó aspirarse por medio de una paja. 

Atribúyese á los ácidos la cualidad de moderar la 
circulación, constreñir los vasos y hacer más plástica 
la sangre, pero ninguno de estos efectos está bien 
demostrado. 

En las hematurias puede haber cierto efecto local, 
debido á las modificaciones de las orinas. 

Las bebidas ácidas se prescriben habitualmente á 
los sujetos aniquilados por hemorragias discrásicas. 

El tanino y los vegetales que le contienen gozan 
también de una antigua fama, apoyada en hechos 
numerosos, pero cuyo valor no es fácil de apreciar. 

El tanino ó ácido tánico se prescribe á la dosis de 
0,50 á 2 gramos en una poción. 

El ácido agálico es el que más suele administrarse 
en forma pilular, á dosis de 0,30 á 1 gramo y más. 
Ha sido preconizado por Gardñer contra las hemop-
tisis y administrado, en los mismos casos, por Hol-
den bajo la forma de pulverizaciones. Beale y otros 
muchos le conceden formal utilidad en las hemor- -
ragias de las vías urinarias. También se ha ensayado 
en la púrpura hemorrágica. 

Los principales tánicos que pueden prescribirse 
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son: el extracto de ratania, en dosis de 2 á 4 gramos; 
el de monesia, de 0,50 á 2 gramos; el catecú y la san-
gre de drago en polvo, esta última de 1 á 8 gramos; 
la bistorta en tisana ó extracto, en dosis de 2 á 10 
gramos, y la nuez de agalla, con particularidad en 
forma de alcoholado. 

Estos medicamentos entran en la composición de 
fórmulas hemostáticas más ó menos complejas. 

Agmondisham Yesey (de Dublín) recomendó en 
1878 el ácido piragálico tomado en pildoras de 5 cen-
tigramos, administradas una cada media hora. 

Eri razón á la influencia tóxica de este agente so-
bre la sangre, me parece peligroso su empleo. 

Estas diferentes sustancias entran en la sección de 
los tónicos astringentes de Trousseau y Pidoux; 
obrando, según ellos, mediante el aumento de la 
coagulabilidad de la sangre, lo cual hace más difí-
cil y despacioso el paso de ésta á través de los vasos 
pequeños. Pero esto es una pura hipótesis. No me 
extenderé sobre ello, ya que estos medicamentos han 
perdido mucha parte de su importancia desde que se 
ha generalizado el empleo de las inyecciones de er-
gotina. 

Puede también mirarse como próximo á los táni-
"Virginio'.1 s eos un nuevo medicamento, importado hace algunos 

años en Europa y que lleva el nombre de Hamamelis 
virginica ó avellano de brujas (de la familia de las 
Saxífragas). 

Es un arbusto de 11 á 12 pies de alto, que crece 
en casi todas las regiones de los Estados Unidos. 

Utilízanse su corteza y sus hojas, que son de gusto 
amargo y áspero, que da en acre y acaba por dulzaino, 
dejando largo recuerdo en el paladar. Aun es mal 
conocida su composición química, hablándose de una 
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materia cérea, tanino, ácido agálico, un aceite esen-
cial y una materia colorante roja, pero nada de alca-
loides. 

Empléase este medicamento en forma de extracto 
fluido ó de tintura. Su acción fisiológica es descono-
cida y se funda su crédito hemostático en sus bueno? 
•efectos contra las hemorroides fluentes. 

Adminístranse 10 gotas del extracto cada dos 
horas, ó se prescribe según la siguiente fórmula de 
<Juy: 

Extracto fluido de hamamelis virginica. 
Jarabe de corteza de naranja agria . . . 
Tintura de vainilla. 

aa. 50 gramos. 

c. s . 

De 4 á 10 cucharadas de las de café diariamente. 
Se puede administrar por fin el hamamelis en co-

cimiento y utilizarle tópicamente en pomada, hecha 
con la tintura unida á la manteca. 

La esencia de trementina, empleadísima en Ingla-
terra y América, suele entrar en la fórmula de reme-
-dios empíricos llamados aguas hemostáticas. A dosis 
bastante elevadas, disminuye este medicamento la 
frecuencia y energía de los latidos cardíacos. Moore 
Neligan le ha prescrito en las hemoptisis y Burne en 
las hemorroides. 

El acetato de plomo, uno de los astringentes de 
Trousseau y Pidoux, no es peligroso cuando se ad-
ministra de momento; pudiéndole dar sin temor has-
ta la dosis de 30 á 40 centigramos en dos días, según 
Sirus-Pirondi. 

En Inglaterra, y aun en Francia, son remedios 
populares contra las hemorragias los alcohólicos. 
Campbell y otros comadrones han sacado partido de 
ellos en mujeres atacadas de hemorragia puerperal 
por inercia uterina. 

Tremen t ina . 

Acetato de plomo. 

Alcohólicos. 



Entre los agentes ensayados contra las hemorra-
gias discrásicas, el percloruro de hierro parece ser 
uno de los más útiles. 

¿Por qué se ha elegido esta preparación mejor que 
otra? Tal vez por sus evidentes efectos como hemos-
tático externo. ¿Pero es realmente más eficaz inte-
riormente que todos los demás ferruginosos, y no se 
podría sustituir por otro menos irritante para el es-
tómago? 

Ello es que el percloruro ha sido puesto en boga 
contra la púrpura hemorrágica por Holsbeck, Bou-
vier y otros, con exclusión de todos los demás pre-
parados marciales. 

Usase la solución neutra á 30° B.,en dosis de 1 á 
10 gramos, dilatada en una cantidad de agua bastan-
te grande (de 200 á 250 gramos). 

Según Y. Cervello, este medicamento rebaja la 
fuerza y frecuencia de los latidos cardíacos y cons-
triñe los capilares sanguíneos. Es dudoso que estos 
efectos, si son verdaderos, pertenezcan por privilegio 
al percloruro, que, por lo demás, se rebaja á cloruro 
en el estómago. Sea de esto lo que quiera, Bechamp 
(de Montpéilier) ha propuesto su reemplazo por el 
percloruro octoférrico, que, sin dejar de poseer las 
mismas propiedades hemostáticas, no es cáustico ni 
irritante. 

En opinión de Peyraud (de Liorna), el bromuro 
potásico es hemostático, por lo que las mujeres so-
metidas á su empleo tienen que suspenderlo durante 
su período menstrual. 

y arios médicos extranjeros, entre ellos Gordon 
(de Hannibal), han utilizado por su parte el bromo 
en diferentes casos de hemorragia. 

También se tienen por hemostáticos algunos otro 
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medicamentos, de los que haremos una rápida enu-
meración que consideramos suficiente. 

La ruda y la sabina han sido recientemente alaba- Ruda reina-
das por Bouchut, al extremo de preferir éste la aso-
ciación de ambas al cornezuelo. Siempre que éste 
falte, se podrá recurrir todavía, en concepto de di-
cho médico, á las siguientes pildoras: 

Polvo de ruda. . 
Polvo de sabina. 

j aa. 1 gramo. 

Para hacer 20 pildoras y tomar una por la mañana 
y otra por la tarde. 

La sabina sola puede prescribirse á dosis mucho 
más alta. 

La Ambnosía artemisifolia, que se usa en el Mary-
land (Estados Unidos) como febrífugo y amargo, 
pasa también como hemostático, empleado por Hill 
contra las hemoptisis, epistaxis y púrpura hemorrá-
gica. Todos estos agentes empíricos, cuya lista no 
sería difícil aumentar, dan efectos inconstantes y aun 
muy dudosos á veces. 

He tratado de aquilatar por la experimentación su 
influjo sobre la coagulabilidad de la sangre, y los 
resultados han sido casi negativos, por lo que hace 
á los ácidos y al percloruro de hierro. Mas para de-
cidir esta difícil cuestión, es necesario poder actuar, 
no en animales sanos, sino en aquellos cuya sangre 
se haya hecho menos coagulable que en el estado nor-
mal á favor de cualquier medio apropiado, no siendo 
imposible alcanzar este propósito mediante ciertas in-
yecciones intravasculares. Es un objeto de estudio, 
éste, sobre el que os llamo la atención. 

Ambrosia 
ar temisifol ia . 



LECCIÓN UNDÉCIMA 
MEDICACIÓN HEMOSTÁTICA (CONTINUACIÓN Y FIN) 

Procedimientos revulsivos: f r ío ; calor; r evu l s ivos i r r i tantes; vomi t i vos 
y pu rgan t e s .—Prác t i cas operatorias: sangr ía ; t r a n s f u s i ó n de la san-
g r e y e f e c t o hemos tá t i co de esta operación; l i gadura de los c u a t r o 
miembros .—Medios locales: f r í o ; calor; po lvos ; tópicos h e m o s t á t i -
cos .—Resumen. 

S E Ñ O R E S : 

En la lección anterior hemos terminado el estudio 
de los agentes medicamentosos. Hoy debo hablaros 
ante todo de los procedimientos del método revulsi-
vo aplicables á la medicación hemostática. 

Entre los revulsivos se ha recurrido con principa-
lidad á los agentes térmicos. 

Desde hace largo tiempo se ha empleado el frío 
intus et extra, y debéis recordar que, á consecuencia de 
su aplicación sobre un punto del organismo, se pro-
duce por vía refleja la contracción de los vasos de las 
regiones correspondientes. 

La acción refrigerante se obtiene las más veces á 
favor del hielo quebrantado y metido en una vejiga 
ó saquillo de goma de paredes delgadas. Estos sacos 
de hielo se aplican al vientre en los casos de hemo-
rragia peritoneal, uterina, intestinal ó vesical; al 
tronco, en los de hemoptisis, y á la frente ó la es-
palda, en los de epistaxis. Para la refrigeración de la 



cabeza se puede aprovechar el serpentín cefálico de 
Petitgand, que ya conocéis. 

Borsieri hacía beber un vaso de agua helada cada 
inedia hora, noche y día, en los casos de hemoptisis 
graves, supliéndola con pedacitos de hielo otras ve-
ces dados á iguales plazos. 

El frío puede también determinarse con la volati-
lización del éter. Voillemier empleaba las pulveriza-
ciones de éste contra las epistaxis; Valleix recomen-
daba la aplicación de compresas de éter al pecho 
para combatir las hemorragias graves, y Handsel, 
Griffiths y Broadbent hacían aspersiones de éter 
en el vientre de las enfermas atacadas de hemorragia 
puerperal. 

Entre los procedimientos de revulsión hidroterá-
pica, uno de los más poderosos es ind udablemente el 
baño de pies alfilerado que os describí el año anterior. 

Hacía largo tiempo que se conocían las aplicacio-
nes cutáneas frías, cuando se descubrió no ha mucho s 
años la acción similar del calor. 

El procedimiento imaginado por Chapman consis -
te en aplicar á la región lumbar, contra los flujos 
uterinos, un saquillo de goma lleno de agua todo lo 
caliente que se pueda resistir. La temperatura de 
50° C. se ha reconocido como suficiente sin quemar. 
Gueneau de Mussy y Cusco se han valido igualmen-
te del calórico, que el último de ambos empleaba en 
forma de cataplasmas muy calientes. 

La revulsión de las ventosas secas ó escarificadas 
puede ser también útil. En un caso de hemoptisis 
violenta que había resistido al hielo, á la ergotina, 
y á la trementina, venció .M'Cook Weier aplicando al 
pecho del enfermo una almohadilla de franela rociada 
de cloroformo. 

En casos análogos, merece probarse también el 
martillo de Mayor. 

La revulsión con un vejigatorio á la región hepá-
tica ha sido indicada el año anterior, por Verneuil, 
como capaz de ser útil en ciertas epistaxis rebeldes. 

Desde que estudio las variaciones de la coagulabili-
dad de la sangre en las enfermedades, he reunido dife-O ' 

rentes hechos en demostración de que los afectos hepá-
ticos pueden influir sobre la coagulación sanguínea, 
probablemente á consecuencia de la acción que el hí-
gado parece ejercer sobre la formación de los mate-
riales albuminoides del plasma. El medio indicado 
por Verneuil no es, pues, empírico; por el contrario, 
debe considerarse como racional en los casos en que 
se sospecha un afecto de la glándula hepática. Con 
todo, debo decir que me ha fallado en un enfermo 
de cirrosis que se desangraba por las encías. 

Os recordaré, por último, que se puede ejercer 
también la revulsión obrando sobre el tubo diges-
tivo. Ya os he citado la ipecacuana y el emético, 
que se pueden considerar como revulsivos internos 
cuando se prescriben á dosis evacuantes. Los pur-
gantes, especialmente los drásticos, tienen cierta re-
putación contra la hemorragia cerebral. Sus efectos 
sobre los intestinos son capaces de producii* la des-
congestión de los centros nerviosos. 

Examinemos ahora el beneficio que se puede obte-
ner de las prácticas terapéuticas-operatorias. 

La sangría ha estado de moda por mucho tiempo S a n g r í a , 

en el tratamiento de las hemorragias. Se la ordenaba 
desde el principio y como derivativa, en el sentido 
antiguo de la palabra, mejor que deplectiva; es de-
cir, pequeña y practicada cerca del sitio de la pérdida 
sanguínea. Así es como se abría la arteria temporal 



en la hemorragia del cerebro y una vena del brazo 
en la hemoptisis. Guando yo empezaba mis estudios, 
se aplicaban todavía sanguijuelas á las apófisis mas-
toides, ó ventosas escarificadas á la nuca, en todos-
Ios casos de apoplejía. 

Estas prácticas se hallan casi del todo abandona-
das. No obstante, la sangría general, amplia, per-
mite disminuir la presión sanguínea, á lo menos 
temporalmente, correspondiendo por lo tanto con 
toda claridad á una de las indicaciones que hemos 
precisado anteriormente. Lo cierto es que la sangría 
está indicada en los casos en que un órgano impor-
tante parece ser asiento de fluxión considerable, pu-
diendo ser utilizada bajo este concepto en las apo-
plejías pulmonares, renales y encefálicas. 

Sangjjijn'ia«. En muchos casos valdrá más recurrir á las san-
guijuelas que, como sabéis, producen á la vez efccto 
deplectivo y revulsivo; debiendo ser aplicadas, lo 
mismo que tratándose de la medicación antiflogís-
tica, en ciertos puntos de elección: tal como á las 
ingles, en las metrorragias, el hematocele incipien-
te, etc. 

En ocasiones, podrán reemplazarse las sanguijue-
las por las escarificaciones, empleadas por algunos 
ginecólogos en el tratamiento de ciertas formas de 
metritis hemorrágica. 

Trsn fusión. Cuando una hemorragia es tal que llega á poner 
en peligro la vida, debe recurrirse á la transfusión. 
Esta maniobra, mucho más usada en el extranjero 
que entre nosotros, ha sido en estos últimos años ob-
jeto de escritos bastante numerosos. Mas en tanto 
que la mayoría de los observadores y médicos la juz-
gan como meramente buena para facilitar la recons-
titución de la sangre, las investigaciones que yo mis. 

mo he emprendido acerca de este asunto me han lle-
vado á reconocerla otra cualidad, que es la.de ser po-
deroso hemostático. 

Como la medicación antianémica entra en mi pro-
grama del presente curso, tendremos que estudiar la 
transfusión por completo. Creo, con todo, que me 
será lícito ser breve en esta parte, publicado que ha 
sido ya mi curso experimental de 1881. 

Me limitaré al terreno práctico, y por el momento 
sólo miraré la transfusión desde el punto de vista de 
la medicación hemostática. 

En 1882 fui llamado á emitir mi parecer sobre el 
estado de un hombre, aniquilado por epistaxis que 
ningún tópico había logrado detener. La sangre se 
había vuelto acuosa y poco coagulable, siendo consi-
derable la anemia. Podía temerse que en uno de los 
flujos viniera un síncope mortal. Propuse la trans-
fusión, que fué aceptada y practicó mi colega señor 
Perier, y detuvo marcadamente la hemorragia, ejer-
ciendo una de las más evidentes acciones hemostáti-
cas. Después he visto otro caso análogo, y á favor 
de experimentos sobre los animales, he podido de-
mostrar que ciertas inyecciones intravasculares tie-
nen la singular propiedad de coagular la sangre es-
tancada sin mermar la fluidez de la sangre en circu-
lación. 

Voy á ejecutar ante vosotros el más importante de 
estos experimentos. 

Haciendo en la yugular de un perro dos ligadu-
ras, una del lado central y otra del periférico, de 
manera que se aisle un segmento venoso lleno de 
sangre, esta sangre normal queda líquida por bas. 
tante tiempo, á pesar de la leve irritación que la he-
rida lleva sobre el vaso. Practiquemos estas ligadu-

H A Y E M . — I I . — 1 0 



ras en la yugular derecha. En la izquierda dispon-
dremos hilos pasados sencillamente por debajo de 
ella, y luego inyectaremos por la safena una veintena 
de centímetros cúbicos de suero fresco de perro sa-
cado de otro animal. Ya está hecha la inyección. 
Apretamos en seguida las ligaduras pasadas, y veis 
que resultan henchidas de sangre las dos yugulares 
del perro. Abriremos los dos senos vasculares á los 
quince ó veinte minutos, y veréis que de un lado sal-
drá sangre líquida, que no tardará en coagularse al 
aire libre, en tanto que el seno de la vena opuesta 
aparecerá lleno de un perfecto coágulo cruórico. 

La entrada en el círculo sanguíneo de una peque-
ña cantidad, relativamente pequeñísima de s u e r o -
bastando una proporción todavía menor,—dará, pues, 
por resultado el coagulamiento de la sangre estan-
cada. Y ya veis que, esto no obstante, ningún des-
orden se produce en la circulación general. 

El suero sanguíneo es el más activo de estos lí-
quidos coaguladores de la sangre estancada. La ín-
tegra, como la desfibrinada, produce estos efectos 
con menos evidencia, pero manifiestos sin embargo. 

En vista de los resultados conseguidos en la ane-
mia aguda, primeramente por Jo lye ty Laffont, en 
Francia, y luego por Iíronecker y Sander, á favor de 
inyecciones de agua salada, se ha sustituido recien-
temente en el extranjero la transfusión de la sangre 
por la operada con un suero artificial, hecho á base 
de cloruro sódico. 

Mis experimentos en animales no dejan duda del 
valor hemostático de esta especie de transfusión. El 
agua salada es menos activa que el • suero de la san-
gre obtenido de un animal de la misma especie, pero 
es más coaguladora que las transfusiones con sangre. 

Los médicos que han utilizado el suero salado tra-
tan de combatir la anemia aguda, luchando así con-
t ra las consecuencias de la vacuidad de los vasos» 
pero no han notado la acción hemostática propia de 
la transfusión. Resulta^ sin embargo, de la lectura de 
las observaciones publicadas, que en la mayoría de 
casos se han empleado las inyecciones de agua salada 
en personas que no estaban en peligro de muerte 
por causa de la hemorragia, dando sobre todo por 
resultado inmediato la operación la seguridad de la 
hemostasis. 

No me cansaré, pues, de llamaros la.atención so-
bre las cualidades hemostáticas de esta maniobra 
•quirúrgica. 

En quienes no han caído en anemia extremada 
podréis emplear el agua salada, reservando la trans-
fusión sanguínea para los enfermos exangües en pe-
ligro de muerte inminente. Por lo demás, ya ten-
dremos ocasión de volver sobre las indicaciones de 
las varias clases de transfusión en la anemia a<mda. O 

Se cuidará en todos los casos de facilitar el éxtasis 
de la sangre en la parte enferma, una vez que el efecto 
coagulante de las inyecciones intravasculares sólo 
se ejerce sobre la sangre estancada; condición que se 
realiza felicísimamente en todas las hemorragias re-
cientes no traumáticas, por razón del aflujo y ma-
yor ó menor éxtasis sanguíneo de que es objeto la 
parte que da sangre. 

La transfusión me parece indicada muy en parti-
cular contra los estados hemofílicos secundarios, en 
los que ha disminuido la plasticidad de la sangre 
por razón de un estado morboso particular, ó sólo á 
causa de la frecuente repetición de las pérdidas san -
guineas. 
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Ligadura 
de los miembros. 

V e n t o s a 
Junod. 

Remedios local's. 

Quizá vaya igualmente seguida de efectos nota-
bles en la hemofilia constitucional, pero es induda-
ble que en tan singular padecimiento no producirá 
sino un resultado temporal. 

En la púrpura hemorrágica y demás enfermeda-
des hemorragíparas por discrasia sanguínea, parece 
ser desgraciadamente inútil esta operación, que fra-
casó en un caso observado por mí en 1876, tratán-
dose de una aparente púrpura hemorrágica infeccio-
sa. No da este hecho, sin embargo, apoyo bastante 
para resolver definitivamente tan importante cues-
tión. 

Cuando se practica la transfusión no más que con 
el fin de provocar la hemostasis, es inútil hacer pe-
netrar en los vasos gran cantidad de líquido. Con la 
sangre íntegra, lo propio que desfibrinada, represen-
tan ya dosis suficiente 100 á 150 gramos. Pronto-
veréis que las transfusiones practicadas con agua sa-
lada han solido ser mucho más abundantes, pues han 
llegado á inyectarse hasta 1.000 y 1.200 gramos de 
líquido con propósito de reanimar el corazón y au-
mentar la presión sanguínea. Para lograr el efecto 
hemostático no hay necesidad de traspasar la dosis 
de 200 á 300 gramos. 

Entre las demás prácticas contra hemorragias 
profusas, tengo que presentaros también la ligadura 
de los cuatro miembros. Piorry, según Eernel, ha 
insistido en el beneficio que de ello se puede con-
seguir. 

Y por último, y por vía de recuerdo, os citaré la 
gran ventosa Junod, caída en desuso en fuerza de la 
incertidumbre de sus efectos y la dificultad de su 
manejo. 

Por último, os haré la exposición de los remedios 
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locales ó tópicos. No me corresponde la descripción 
de los procedimientos quirúrgicos propiamente di-
chos: compresión de las arterias en la herida ó fuera 
dev ella, ligadura de las mismas en la herida ó por 
encima, cauterización con el hierro candente, etc. 
Pero hay bastantes procedimientos médico-quirúrgi-
cos, de los que tan á menudo echan mano los mé-
dicos como los cirujanos. 

Recordemos desde luego el empleo local de los 
agentes térmicos. Las aplicaciones locales frías repre-
sentan un medio de bastante energía, pues originan 
la constricción de los vasos por acción directa y re-
fleja á un tiempo, á la vez que excitan las fibras mus-
culares de las mucosas y de todos los órganos muscu-
losos. Para esto se puede usar el hielo y el agua he-
lada. Esta ofrece la ventaja de poder entrar en 
contacto inmediato con toda la superficie sangrante; 
y si se trata de hacerla llegar al útero mismo, se 
cuenta con el auxilio de las varias sondas propias 
para las inyecciones intrauterinas, así como se pue-
de actuar del propio modo sobre las vías respirato-
rias utilizando los pulverizadores. 

Pero no obstante ser'útil á menudo la intervención 
de las aplicaciones frías, también suele fallar, y es 
deber mío indicaros las censuras que se la pueden 
dirigir. 

Las aplicaciones frías tienen el inconveniente, tan 
pronto como se suspenden, de llevar tras de sí un 
período de reacción, durante el cual hay una relaja-
ción como paralítica de los vasos, que puede hacer 
que se repita la hemorragia, y hasta con mayor fuer-
za que antes. Por otra parte, el frío obra exclusiva-
mente por acción vascular, y lejos de favorecer la coa-

gulación de la sangre, la retarda ó se opone á ella. 



Por esto es por lo que el flujo de sangre se renueva, 
cuando los vasos se relajan. 

Mejor se ha vencido en ciertos casos con el calor,-
puesto á contribución por Trousseau y Hemet, y 
luego por muchos otros prácticos. 

Al principio de estos ensayos se usaba el agua á 
40° C., pero luego se vió la necesidad de emplearla á 
más alta temperatura, ó sea de 48 á 50° C. 

En caso de hemorragias uterinas ha dado Ricord 
el consejo de que se ponga el agua á 50° en contacto-
con el cuello de la matriz mediante el tubo de un irri-
gador privado de su cánula. 

Igual medio se ha puesto en planta desde 1874 
por Sims y por Whitwell, después por Foley (de-
Boston), por Atthill, Windelbrand, Runge, Richter,. 
1-Iolms, y finalmente por todos los ginecólogos y 

/ -.. ° o J médicos. 
_ Cuando el flujo de sangre se une á la inercia ute-

rina, hay que hacer la irrigación en la cavidad misma-
de la entraña y continuarla hasta que el líquido sale-
ya incoloro. A veces, se añade al agua un agente an-
tiséptico; pero la acción hemostática debe esperarse-
de la temperatura de la disolución. 

Hace poco se han citado casos de hemorragia post-
puerperal en que. habiendo fracasado el agua calien-
te, han triunfado, por el contrario, las inyecciones-
frías. Son hechos excepcionales. Pero puede haber 
indicación de tocar alternadamente ambos resortes,, 
no faltando, con efecto, observaciones en demostra-
ción de que es tal en ocasiones la condición del éxito. 

El calor, lo propio que el frío, debe considerarse 
como excitante de la contractilidad de los vasos y de 
las fibras musculares; pero, en tal concepto, es mucho 
menos enérgica su acción que la del frío. Así es que.-

la irrigación uterina con agua caliente, no hace que 
la mano aplicada sobre la región del útero sienta en-
durecerse éste, cual sucede cuando se emplea el agua 
fría. Por manera que hay que admitir otro factor 
para explicarla acción hemostática del agua caliente. 

Cree Richter que ésta causa irritación y consecuti-
va infiltración edematosa de los tejidos, cuyo efecto 
es la compresión de los vasos. Por mi parte, estoy más 
inclinado á opinar que las aplicaciones calientes obran 
favoreciendo amplísimamente la coagulación de la 
sangre. Con efecto, la temperatura de 50° aumenta 
muchísimo la coagulabilidad de este líquido, y creo 
que la aplicación del calor á la medicación hemostá-
tica está llamada á extenderse más. 

Los cirujanos deben probar este recurso en los en-
fermos más ó menos hemofílicos, que sufren hemo 
rragias interminables con motivo de la menor inter-
vención quirúrgica. Me parece que en la estufa seca, 
en donde fácilmente se tolera una temperatura de 50 
á 55°, se obtendrá sin dificultad la detención de las 
hemorragias ocasionadas por falta de concrescibilidad 
de la sangre. 

Por lo demás, fácil es de someter todo un miem-
bro ú otra parte del cuerpo á .la acción del aire ca-
liente, valiéndose de una caja especial. 

Os he dicho cuál es el efecto producido en la san-
gre por los cuerpos extraños capaces de servir de pun-
to de reunión de los hematoblastos, facilitando así la 
coagulación. De este modo parecen obrar los cuerpos 
pulverulentos ó esponjosos aplicados á una superfi-
cie que sangra: la colofonia, la yesca, el algodón, las 
hilas, etc.; algunos de los cuales ejercen además una 
compresión sobre los vasos, particularmente en la 
práctica del taponamiento. 



coagulantes. También debo citaros el empleo de los líquidos 
llamados coagulantes ó hemostáticos, de los que hay 
mucho número. 

Los unos, astringentes ó estípticos, tienen señala-
damente la cualidad de coagular la albúmina y pro-
vocar así la formación de una madeja, más ó menos 
espesa, que obstruye la herida. 

Muchos de ellos contienen tanino ó tánicos, áci-
dos ó alumbre; otros llevan cierta cantidad de esen-
cia de trementina. 

Con el nombre de aguas hemostáticas, hallaréis en 
los formularios gran número de fórmulas empíricas. 
El agua de Pagliari, por ejemplo, contiene alumbre 
y benjuí; la de Brocchieri es una maceración de ma-
dera de abeto en agua, y la de Lechelle es complicada 
y bastante mal concebida. 

El tipo de las disoluciones coagulantes, estípticas, 
es el representado por las varias que llevan percloru-
ro de hierro. 

Por lo común, la disolución normal á 30° B. está 
atenuada con cuatro ó cinco veces su volumen de 
agua, no debiendo emplearse nunca pura. 

Hace algunos años entró en mi enfermería un 
hombre que había sido atacado de epistaxis en la vía 
pública. Llevado al pronto á una botica por los agen-
tes de policía, le taponaron la nariz con intervención 
del j)ercloruro de hierro; pero á los pocos días sucum-
bió este enfermo con síntomas de meningitis, y en su 
autopsia hallé, á lo largo de los dos surcos olfato-
rios, un color pardo en la base del cerebro, en cuyo 
punto daba la sustancia nerviosa reacción de azul de 
P rusia. 

Es indudable que el percloruro de hierro, em-
pleado á dosis harto concentrada, había pasado á tra-

vés de la lámina cribosa del etmoides y alcanzado 
al cerebro. 

Crequy ha recomendado que en las epistaxis se use 
una jeringa de cánula lo bastante larga para pene-
trar hasta el orificio posterior de las fosas nasales, y 
cuya extremidad vaya dispuesta de modo que pro-
duzca chorros recurrentes y espirales. Es un instru-
mento análogo al empleado por Pajot para hacer in-
yecciones cáusticas intrauterinas. 

En las hemoptisis ha sido empleado á veces el per-
cloruro de hierro en forma de pulverizaciones, y Mos-
ler no ha temido practicar, en un caso que ya os he 
citado (curso de 1886, pág. 117), una pulverización 
en el interior de una caverna, perforando para ello el 
pecho. 

Este mismo líquido ha sido utilizado en gran esca-
la para inyecciones intrauterinas, que á la vez resul-
tan hemostáticas y antisépticas, si bien hay que saber 
que ofrecen el inconveniente de que antes de poder-
se contraer sobre sí misma la cavidad uterina, la lle-
nan de coágulos, que acaban por reblandecerse y po-
drirse. Preciso es, pues, cuidar, siempre que se recu-
rra á ellas, de limpiar de coágulos el útero, después 
de suspendida la hemorragia. Para evitar este incon-
veniente del percloruro, es para lo que Trosk preco-
nizó, en 1875, las inyecciones de tintura de iodo, pura 
ó diluida en agua, utilizadas ya en 1857 por Dupie-
rris, práctica que tiene la ventaja de provocar la 
contracción del útero. 

No he agotado aún la lista de los astringentes y 
estípticos, pero permitidme que me contente con ha-
cer simple enumeración de los que faltan. 

El agua blanca, vegeto mineral (mezcla de agua y 
extracto de saturno) ó de Goulard, goza de cierta 



reputación, mas apenas si sus efectos van más allá 
de las hemorragias capilares, 

muco. Las hojas de mático (familia de las Piperáceas) po-
seen propiedades hemostáticas conocidas desde hace 
largo tiempo en Chile y el Perú. En 1851 las estudió 
perfectamente Cazeutre (de Burdeos). La manera 
principal de usarlas es en polvo, introducido entre le-
chinos de algodón ó de hilas, con los que se hace el 
taponamiento de las fosas nasales ó de la vagina, 

ciorai. -Las propiedades coagulantes del cloral han sido 
aprovechadas por César Ciattaglia (de Roma), y en 
Francia por diferentes prácticos, tales como Pidoux, 
M. C. Paul y Crequy. Las inyecciones vaginales de-
cloral, practicadas en casos de cáncer uterino, son á 
la vez desinfectantes, hemostáticas y, hasta cierto 
punto, calmantes. 

Creosota. E l agua creosotada la empleó Mignet en 1834,. 
pero sus cualidades útiles son dudosas. 

Benjuí. .Ciertas aguas hemostáticas contienen benjuí. La 
tintura pura de esta sustancia parece dar poderosa 
resultado hemostático, permitiendo á Fordyce Bar-
ker detener una fuerte epistaxis y una grave hemo-
rragia hemorroidal. Pero el uso de esta tintura fué 
seguido en estos casos, particularmente en el último,, 
de atroz dolor. 

Cloruro d e z i n c . E l cloruro de zinc, en disolución al 6 ú 8 por 1 0 0 , 

es también un excelente hemostático, que se puede-
utilizar de varios modos, entre los cuales se cuenta 
su mezcla con vaselina. Su efecto inmediato es la 
cauterización de las superficies sangrantes. 

El uso de este enérgico modificador tiende á vul-
garizarse en la práctica ginecológica. 

Conviene también citar el nitrato de plata fundido 
ó las disoluciones concentradas del cristalizado. 

Y por fin, á esta lista, ya larga aunque incomple-
ta, añadiré la antipirina y la cocaína, de reciente in-
troducción en la hemostática local. 

La acción hemostática de la primera ha sido indi-
cada por Henoque y por Goltz, pareciendo ser bas-
tante activa la disolución al 30. 

En punto á la cocaína (clorhidrato al 10 por 100), 
tiene la propiedad de constreñir la mucosa eréctil de 
las fosas nasales; pudiendo mirarse sus aplicaciones 
tópicas como útiles, sobre todo para insensibilizar 
las superficies y prepararlas á ser recorridas con clo-
ruro de zinc ó el termo-cauterio, cuyo empleo es ya 
hoy tan fácil y tan cómodo. 

S E Ñ O R E S : 

Resumamos brevemente. Después de sentar las 
indicaciones derivadas del estudio de los procesos 
hemorrágieo y hemostático, hemos examinado los 
numerosos medios incluidos en esta medicación, cui-
dando de esclarecer las indicaciones para cuya satis-
facción es apto cada uno de ellos. Espero, pues, que 
al frente de cualquier caso clínico, podrán estos tra-
bajos serviros de guía para la elección del recurso de 
que debáis echar mano. 

Seréis llamados á intervenir en dos circunstancias 
muy distintas: tan pronto, con efecto, será accesible 
el lugar de la hemorragia; tan pronto, por el contra-
rio, será profundo, interior. 

Siempre que os sea posible llegar al j>unto por 
donde mana la sangre, deberéis mirar como regla 
invariable el ejercer ante todo una acción tópica. 

A los casos de este género corresponden las epis-
taxis, las metrorragias, las gastrorragias y las hemo-

Antipirina. 

Cocaína. 



rragias intestinales ó enterorragias. La elección de 
medios variará con el sitio, en razón de la mayor ó 
menor facilidad con que podáis alcanzarla superficie 
sangrante y á la necesidad de respetar los tejidos de 
ciertos órganos. No debéis, efectivamente, ni soñar 
en ejercer sobre la superficie del estómago ó de los 
intestinos una acción enérgica, ya sea estíptica ó 
cáustica, que podrá resultar más perjudicial que útil. 
E l percloruro de hierro, convenientemente diluido, 
puede, no obstante, prescribirse sin peligro al in-
terior. 

En las fosas nasales y el útero podréis emplear re-
cursos más quirúrgicos, importando comenzar la 
medicación por los procedimientos más sencillos, 
más suaves, que bastan á las veces; como lo son los 
agentes térmicos, los hemostáticos astringentes me-
jo r que cáusticos, etc. 

La posibilidad de recurrir largamente, ó sólo en 
cierta medida, á los procedimientos locales, no es 
obstáculo para utilizar los demás, ó sean los cuidados 
higiénicos y dietéticos, las bebidas áridas y los agen -
tes Vasculo-cardíacos, que se administran por la boca 
ó por la vía hipodérmica, como el centeno cornicu-
lado, la ergotina, los tánicos, el hidrastis canaden-
sis, etc. Y aún cabe ayudarse además con las aplica-
ciones revulsivas. 

Cuando el sitio de la hemorragia es inaccesible, es 
decir, cuando el derrame de sangre se verifica en 
una gran cavidad interna ó en el espesor de un ór-
gano, habrá que atender, sobre todo desde el punto 
de vista de la medicación hemostática, á la posibili-
dad de que la sangre se abra paso hacia fuera. Así 
es como las hemoptisis graves reclaman con más ur-
gencia la intervención hemostática que las hemorra-

gias cerebrales; en cuyo último caso depende la gra-
vedad de la naturaleza del órgano lesionado, no de 
la importancia de la pérdida sanguínea. 

Cuando se asiste al comienzo de las hemorragias 
internas graves, lo primero que hay que pensar es en 
el beneficio que puede obtenerse de la abertura de 
una vena, pues no es imposible que una copiosísima 
sangría sea capaz de alejar el peligro inmediato en 
el acto de un ataque de apoplejía en sujeto muy 
sanguíneo. Pero lo más á menudo, cuando se llega al 
lado de uno de estos enfermos, el rapto hemorrágico 
ha consumado ya su obra irremediable. Deberéis, 
pues, utilizar sobre todo las sanguijuelas, las vento-
sas escarificadas y los agentes revulsivos. 

En caso de hemoptisis, no daréis al olvido el es-
pecial modo de revulsión producido por un vo-
mitivo. 

Pero pronto tendréis que esgrimir los agentes 
medicamentosos; los ácidos, el percloruro de hierro 
al interior, la ergotina, los tánicos, etc. 

Si la vida se halla amenazada, no por la intensi-
dad de las pérdidas de sangre, sino por su multipli-
cidad, por su repetición frecuente, y que estas gra-
ves circunstancias os parecen ser hijas de una dismi-
nución en la coagulabilidad de la sangre, estará ab-
solutamente indicada la transfusión. 

Como veis, poseemos armas poderosísimas contra 
las hemorragias, pudiéndose decir que la medicación 
hemostática es hoy una de las que más pueden hon-
rar nuestra intervención. 



LECCIÓN DUODÉCIMA, 
M E D I C A C I Ó N R E C O N S T I T U Y E N T E 

DEBILIDAD NUTRITIVA Y EVOLUTIVA, mirada como e lemento morboso , 
al que se dirige la medicación recons t i tuyen te .—Condic iones etioló-
_gicas: e n f e r m e d a d e s a g u d a s ; e n f e r m e d a d e s crónicas; e t io logía d e 
los t ras tornos del. desarrol lo corporal en las d iversas edades . 

S E Ñ O R E S : 

La medicación reconstituyente, cuyo estudio va-
mos á abordar, es seguramente de las más importan-
tes. Trousseau y Pidoux han admitido, en la medi-
cina tónica, una sección que designaban con el nom-
bre de tónico-analéptica. Tal como la comprendemos, 
la medicación reconstituyente no es otra que la tó-
nico-analéptica, considerada de manera más amplia 
y comprensiva. 

La asignaremos como objeto el sostenimiento ó 
excitación de las funciones nutritivas, ó mejor los 
actos generales intraorgánicos de la nutrición. 

Conforme á nuestros principios, debemos ante 
todo determinar cuál es el elemento morboso comba-
tido por la medicación reconstituyente. 

Hace algunos años que las modificaciones morbo-
sas de la nutrición han llamado muy particularmente 
la atención de los patólogos, pudiendo asegurarse 
que tal vez no hay en patología general asunto más 
interesante; si bien cabe añadir, que tampoco le hay 

O b j e t o 
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más complejo y difícil. Como tamaña cuestión abar-
que todas las enfermedades y haga atender á fenó-
menos que sólo pueden ser dominados por medio de 
penosos procedimientos, no es de esperar que mar-
che sino á paso lentísimo. Así es que se halla toda-
vía muy incompletamente dilucidada, no obstante 
los progresos realizados modernamente por los es-
fuerzos de buen número de observadores, y señala-
damente por las interesantes investigaciones de Be-
neke, en Alemania, y de Bouchard, en Francia, he-
chas en dos direcciones distintas. 

Consisten las unas en estudios de fisiología y de 
química sobre la estática de la nutrición, con el 
principal objeto de establecer la fisiología normal y 
patológica de los principios constitutivos de la eco-
nomía. A esta sección corresponden los trabajos de 
Beneke y de otros biólogos. 

Por otra parte, las desviaciones de la nutrición 
han sido tomadas por base de concepciones nosoló-
gicas, en cuya vía ha puesto el pie Bouchard, llegan-
do á presentarnos un cuadro lleno de ideas propias 
acerca de «las- enfermedades por retraso de la nutri-
ción». 

En el terreno en que estamos colocados, ó sea el 
de las medicaciones, debe limitarse nuestro papel á 
desprender, de entre los desórdenes de los actos nu-
tritivos, los varios elementos morbosos que de ellos 
se derivar. 

Por el momento, no debemos tratar de elevarnos 
hasta la enfermedad propiamente dicha. 

La determinación de los elementos morbosos ori-
ginados por el extravío de la nutrición normal, tie-
ne tanta mayor importancia terapéutica cuanto que 
las enfermedades llamadas de la nutrición no tienen 

bien caracterizada su individualidad específica, cual 
acontece, por ejemplo, con las enfermedades micró-
bicas. Todavía tardarán estos padecimientos en de-
jar de ser objeto de discusiones teóricas, en tanto 
que los elementos morbosos que las constituyen se-
guirán permitiendo establecer indicaciones suficien-
temente precisas. 

Las funciones nutritivas son las más generales de 
los seres vivos, lo mismo en los animales que en los 
vegetales. Son comunes á todos los elementos ana-
tómicos, que no se diferencian fisiológicamente unos 
de otros sino por sus cualidades específicas. En ge-
neral son más importantes que estas últimas, por-
que las funciones especiales de las células orgánicas 
no pueden ejecutarse sino por elementos normalmen-
te constituidos. 

Las funciones nutritivas no sólo comprenden los 
fenómenos de asimilación y desasimilación, poniendo 
por obra una química muy complicada, sino que 
también los actos reproductores ó de multiplicación 
celular. 

Entre los organismos unicelulares, el problema de 
la nutrición es relativamente sencillo, y se resuelve 
por la constitución, de un medio que posee ciertas 
cualidades físicas y químicas. 

En los seres superiores ó de organización compli-
cada, como el hombre, la nutrición de los órganos 
elementales es dependiente de la función de conjun-
to, y en terapéutica, lo propio que en patología, jamás 
debemos perder de vista al individuo. 

Con efecto, los elementos celulares viven en.el 
medio llamado interior, preparado por órganos espe-
ciales. Su nutrición está influida por la composición 
de este medio, y consiguientemente por el estado de 
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los órganos que le forman. De otra parte, las inda-
gaciones de la fisiología moderna han sentado el in-O O 
flujo del sistema nervioso en los fenómenos de nutri-
ción celular; influjo que se ejerce mediante el modo 
de regularse la circulación general y las locales, ó 
más directamente por la acción denominada trófica. 

Resulta de estas particularidades, que las modifi-
caciones de lu nutrición son muy complejas y que se 
suman con todas las enfermedades sin excepción. Así 
es que son varias las medicaciones llamadas á comple-
tarse en este terreno, unas con otras. La dispepsia, 
por ejemplo, de la que habremos de ocuparnos más 
adelante, hace eco en la nutrición general; siendo así 
á veces la mejor la medicación antidispépsica, para 
luchar contra la desnutrición. Pero hemos de sacar 
el asunto de este laberinto y contemplar en sí misma, 
cualquiera que pueda ser su procedencia, la debilita-
ción general de las funciones nutritivas, con objeto 
de percibir los medios que. se la pueden oponer direc-
tamente. A falta de otro nombre mejor, designaremos 
con el de atrofia general el estado anatómico á que 
conduce esta debilidad de las funciones nutritivas. 

Acabamos de decir que la multiplicación celular 
se refiere á la vida nutritiva de los elementos anató-
micos. Cuando se considera al individuo en su con-
junto, y no tan sólo en sus partes elementales, se 
nota que el organismo presenta fenómenos de un 
mismo orden, que se traducen desde el instante de la 
concepción al de la muerte por una evolución some-
tida á ciertas leyes. Esta evolución se refiere á los 
actos nutritivos, que son al individuo lo que la re-
producción celular es á la célula. 

Debemos, pues, comprender en un solo y único 
elemento morboso la debilitación evolutiva, que se raa-

nifiesta por el retraso ó detención en el desarrollo 
normal del cuerpo y la atrofia general que resulta 
de la debilidad nutricia. Bajo el punto de vista te-
rapéutico, no hay aquí lugar para dos elementos 
morbosos distintos, porque combatimos con unos 
mismos medios los dos estados que acabamos de de-
finir. 

Partiendo de estos principios, en lo que tienen de 
común los casos en que debemos tratar de conseguir 
un aumento de la nutrición general, vamos á ver una 
especie de reconstitución del organismo. 

Facilitar el desarrollo regular del cuerpo y sus di -
versas partes, sostener la nutrición que languidece, 
reparar las excesivas pérdidas y acarrear los líqui-
dos y tejidos á su constitución fisiológica, tales son 
los diversos fines á que debe tender la medicación 
reconstituyente. 

Para precisar los caracteres del elemento morboso 
•de que tratamos, es preciso también diferenciarle de 
otros elementos patológicos vecinos. 

La debilitación general de las funciones nutritivas 
acarrea siempre disminución de fuerzas, mas no hay 
que confundir tal estado con el de la adinamia ó la 
astenia. 

La debilidad ó flojedad general no depende tan 
sólo del estado de desarrollo del cuerpo ó de la cons-
titución de los diferentes órganos y tejidos, pues se 
refiere con frecuencia á otras condiciones. 

Personas bien desarrolladas, robustas, se ven pron-
to sumidas en un estado de debilidad general, duran-
te las enfermedades agudas, por el solo hecho de la in-
fección, aun antes de que la nutrición de los tejidos 
haya sufrido notables modificaciones, á lo menos en 
apariencia. 



A esto es á lo que Barthez aplicaba la frase «opre-
sión de las fuerzas radicales». Hoy sabemos que lo& 
enfermos así abatidos se hallan en estado análogo al 
de los emponzoñados, por desarrollarse en el orga-
nismo materias tóxicas, cuya acción se hace sentir 
particularmente sobre los sistemas nervioso y mus-
cular. A la debilidad procedente de este origen la 
hemos reservado el nombre de adinamia, estado que-
se combate con la medicación esténica descrita en 
mis lecciones anteriores. 

Más adelante, al ocuparnos de los trastornos de-
las funciones nerviosas, reconoceremos la existencia 
de otra debilidad independiente de toda infección,, 
que procede como de un agotamiento, aun mal defi-
nido, del sistema nervioso. Este tal estado mor-
boso, frecuente en nuestra época, constituye la neu-
rastenia y está sometido á la medicación 'neuros-
ténica. 

Entiendo que estas distinciones fijan bien los lí-
mites del campo, vastísimo todavía, que abraza la 
medicación reconstituyente. 

Tan extenso es de por sí este punto, que es lícito-
admitir, al lado de la medicación reconstituyente 
general, medicaciones reconstituyentes particulares,, 
siempre que la falta de evolución ó la debilidad nu-
tritiva se limiten á una parte del organismo. 

Pero no os propondré sino una sola subdivisión,, 
en la cual nos ocuparemos de los medios de recons-
tituir la sangre, subordinándolos al elemento mor-
boso anemia. 

Condiciones et io- Tras esta reseña preliminar, convendrá adquirir 
atrol la gene ra l . más exacto conocimiento de nuestro elemento mor-

boso, pasando revista á las condiciones generales que-
le dan origen. Lo haremos de modo que lleguemos á 

los casos más complejos partiendo de los más sen-
cillos. 

I. Examinemos en primer lugar la atrofia conse-
cutiva á la evolución morbosa aguda. 

La enfermedad aguda es un estado adquirido, pa-
sajero, durante el cual está el enfermo sujeto á dis-
pendios excesivos, ó al menos sensiblemente supe-
riores á los ingresos. En el curso de esta evolución 
se originan profundas modificaciones orgánicas, to-
davía incompletamente conocidas y que sería harto 
largo estudiar aquí en detalle. Me ceñiré, pues, á 
recordaros los hechos principales y mejor averi-
guados. 

Una de las consecuencias generales de los estados 
morbosos agudos consiste en una atrofia progresiva 
de los tejidos. Este desgaste recae desde luego prin-
cipalmente sobre los principios de reserva, tales 
como la grasa y el glicógeno, ocurriendo al propio 
tiempo alteraciones de las materias albuminoideas 
•circulantes, y muy pronto de las mismas materias 
constitutivas ó fijas; las últimas de las cuales tien-
den á experimentar un desdoblamiento que origina 
-cuerpos grasos, que permanecen en el protoplasma 
celular, y otras materias que resultan expulsadas, 
después de sufrir mayor ó menor oxidación: urea, 
ácido carbónico y principios llamados extractivos. 

Bajo la influencia del movimiento exagerado de 
desasimilación, se ve además salir del organismo ele-
mentos minerales de constitución celular, tal como 
fosfatos, sales de cal y materias colorantes proceden-
tes de la hemoglobina. 

De estos trastornos en la estática química de la 
nutrición resultan lesiones profundísimas y con f re-
cuencia muy extensas, que son fáciles de comprobar 



en el tejido celular, lo propio que en los músculos y-
los parénquimas. 

El conocimiento de estos hechos ha originado un 
progreso importantísimo en el tratamiento de las en-
fermedades agudas, realizado sencillamente por la 
modificación de la dietética. 

En vez de someter los enfermos á una dieta rigu-. 
rosa, la regla actual es moderar la inanición en los 
límites consentidos por el aparato digestivo. 

Las indicaciones que se sacan de los trastornos 
nutritivos en las enfermedades agudas, se presentan 
de suyo, pues, en el curso mismo de la evolución 
morbosa. 

Más tarde, en la convalecencia, cesan ya las causas 
de inanición y atrofia; y esto, solo, coloca al organis-
mo en condiciones favorables á una reparación de 
los tejidos. 

El movimiento de reconstitución orgánica se 
opera por lo común sin trabas. Las pérdidas excesi-
vas se detienen, y los enfermos entran con toda na-
turalidad en una fase inversa de la precedente, pues 
la asimilación de principios alibles aventaja á los 
que se consumen y conduce al restablecimiento del 
equilibrio fisiológico. 

Reducida, en este caso, á reglas higiénicas la medi-
cación reconstituyente, ésta resulta en cierto modo 
reparadora; y no más, porque tiene únicamente por 
objeto el sostener y poner en acción las fuerzas plás-
ticas naturales. 

Mas en ocasiones se prolonga el trabajo reparador,, 
siendo penoso y arrastrado. La prueba á que la en-
fermedad aguda somete á la economía deja huellas 
profundas en ésta. Lesiones hay que difícilmente 
son reparables ó que se hacen definitivas; resultando.. 

en las personas jóvenes, alteraciones en la evolu-
ción del cuerpo y detención en el desarrollo intelec-
tual, y aun á veces una debilidad que dura largos 
años. 

II . Lo que llamaré nuestra segunda sección, está 
representado por la atrofia general y la debilidad 
resultante ele las enfermedades crónicas. 

Como quiera que éstas evolucionan lentamente, 
y por lo común de modo progresivo, tenemos que 
luchar contra pérdidas incesantes; que cuando re-
caen sobre determinado elemento ó principio, tal 
como el azúcar, á consecuencia de una desviación 
especial de ciertos actos nutritivos, se constituye un 
elemento morboso definido, cuya medicación tiene 
que estudiarse en capítulo especial. 

No hemos de ocuparnos aquí sino de la decaden-
cia general de la nutrición; de ese estado vecino á 
la inanición lenta, cuyos principales tipos son engen-
drados por la tuberculosis y los padecimientos lla-
mados orgánicos. 

Lo más común es que haya insuficiencia en el 
aportamiento y elaboración de los materiales nutri-
tivos, complicándose la atrofia orgánica, que de esto 
resulta, con el préstamo que los tejidos reciben de 
aquellos materiales indispensables para el sosteni-
miento de las oxidaciones intraorgánicas. 

En estos desdichados casos, la medicación recons-
tituyente se dedica á sostener la lucha de la eco-
nomía; y cuando la enfermedad principal es incura-
ble, nuestros esfuerzos no pueden ir más allá de la 
prolongación de una existencia muy miserable las 
más veces. 

I II . Debemos dirigir ahora nuestra atención á los 
trastornos del desarrollo corporal, los cuales toman 
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origen de la debilidad constitucional innata ó de la 
adquirida después del nacimiento. 

En el primer caso, trátase de una especie de estado 
enfermizo del germen todo entero, por herencia de 
unos padres que han sufrido los ataques de enferme-
dades constitucionales ó diatésicas. En el segundo, 
de diversas causas que han actuado después del na-
cimiento, y aun á veces desde los primeros días de 
la vida. 

En una y otra de ambas circunstancias, las des-
viaciones evolutivas varían con la edad., arraigándose 
particularmente en las épocas críticas del desarrollo 
individual. 

Sigamos, pues, las fases sucesivas de este desarro-
llo, examinando para ello sus principales condiciones 
etiológicas. 

El nacimiento antes de término es causa de debili-
dad, por cuanto los órganos no se hallan todavía 
bastante adelantados en su desarrollo para responder 
á las exigencias de la vida exterior. Es un estado 
que, á pesar de no ser patológico, exige ciertos cui-
dados particulares, con objeto de asegurar el movi-
miento nutritivo. Debemos, por tanto, indicarle aquí. 

La debilidad que se muestra desde el nacer tras 
un embarazo de todo tiempo es debida á causas di-
versas, influyentes en el desarrollo fetal. Citaremos 
las enfermedades de los padres, y en particular los 
estados patológicos sobrevenidos en el curso del em-
barazo, etc. 

Más adelante es desgraciadamente harto frecuente 
en los niños de corta edad la atrofia general bien 
caracterizada, designada por Parrot con el nombre de 
atrepsia-, consiste en la detención del desarrollo y la 
fusión progresiva de los tejidos, á resultas de las de-

plorables condiciones higiénicas y alimenticias en 
-que se encuentra gran número de niños. Con todo, 
es forzoso también reconocer que la atrepsia se apo-
dera de niños manifiestamente predispuestos á ella, 
por la debilidad congènita de que acabamos de ha-
blar. Reparemos también, desde ahora, en que los 
trastornos dispépsicos desempeñan grandísimo pa-
pel en el desarrollo de la atrepsia, y que esta parte 
de la cuestión no puede ser tratada sino cuando lle-
gue la medicación antidispépsica. 

Cuando el niño ha cumplido un año, las causas de 
este género tienden sobre todo á producir efecto so-
bre el desarrollo de los huesos, viéndose entonces 
aparecer otro estado morboso bien caracterizado, que 
es el raquitismo, en el que parece ser más evidente 
el -papel de la predisposición que en la etiología de la 
atrepsia misma, á pesar de lo cual es indudable que 
del estado raquítico es capaz de hacer justicia la me-
dicación reconstituyente. 

En el curso de la segunda infancia ha sido ya me-
nos estudiada la debilitación del movimiento nutri-
tivo y evolutivo, que se revela más rara vez por es-
tados patológicos bien definidos, y en cuya produc-
ción pueden intervenir causas numerosísimas. A las 
que pueden surgir en edad más temprana, cuyas 
consecuencias se tocan más adelante aún, se añaden 
las numerosas enfermedades agudas de esta edad, ca-
paces de dejar tras de sí un estado de incompleta 
nutrición. 

Citemos asimismo las defectuosas condiciones hi-
giénicas, como la falta de aireación, de luz y de ejer-
cicio, los excesos de trabajo intelectual, la insufi-
ciencia y mala calidad de los alimentos, etc. 

Las principales consecuencias de este achicamiento 



de la vida nutritiva, precisamente cuando más llena 
de actividad debiera estar, se traducen por la miseria 
del esqueleto, la cortedad de talla, la estrechez de la 
caja torácica, lo enteco de las masas musculares y la 
anemia y el estado macilento general. 

Estos signos de debilitación se acentúan en la pu-
bertad, incurvándose la columna vertebral hasta 
originar las diferentes variedades de escoliosis, ó des-
viación raquídea, pronunciándose el aplanamiento 
antero-posterior de la caja torácica y complicándose, 
cuando de escoliosis se trata, con las desfiguraciones 
correspondientes, además de tardar en desarrollarse ó-
quedar infantiles los órganos genitales, y particu-
larmente los testículos, de sufrir el sistema vascular 
una detención del desarrollo, etc. 

Cuando las personas débiles llegan, esto no obs-
tante, á la edad adulta, suelen resultar ya para siem-
pre en marcada inferioridad. Son débiles, muchas 
veces enjutas, sin fuerzas físicas y aun también sin 
energía moral; pudiendo sostener la pobre vida quizá 
hasta edad avanzada, pero siendo lo más á menudo 
atacados de una precoz caducidad. 

LECCIÓN DÉCIMATERCERA 
MEDICACIÓN RECONSTITUYENTE (CONTINUACIÓN) 

AGENTES DE LA MEDICACIÓN: Modificadores higiénicos: a l imentos , ma-
ter ias àzoaflas, cuerpos grasos, acei te de h ígado de bacalao, gl iceri-
na , mater ias amiláceas . 

S E Ñ O R E S : 

• Vy: 

Contamos con gran número de recursos para in-
fluir directamente, ó por vía de rodeo, sobre la nutri-
ción general. Desde luego, con cuantos sirven nor-
malmente para mantener la salud; es decir, con los 
modificadores higiénicos, y en primer término los co-
rrespondientes á la ingesta. 

El estudio de los alimentos y del régimen es una 
grande, una vasta cuestión de fisiología y de hi-
giene, que no debo desenvolver ante vosotros y de 
la que haré caso omiso, con tanto mayor gusto cuan-
to que en estos últimos años ha sido objeto de im-
portantes publicaciones francesas. 

La parte concedida en terapéutica á los procedi-
mientos de la higiene ha ido "agrandando reciente-
mente, siendo este llamamiento á la higiene bienhe-
chor, en mi sentir, para los enfermos. Así es que los 
libros que se ocupan de estas cuestiones tienen gran 
interés, y podréis sacar de ellos datos prácticos de 
muchísimo valor. 

Esto no obstante, mi distinguido colega Sr. Du-

Modificadores 
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Alimentos. 
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jardín-Beaumetz me permitirá le haga un leve repa-
ro acerca de la frase higiene terapéutica que él ha tra-
tado de introducir en medicina. 

La higiene es una rama especial de nuestros co-
nocimientos, cuyo objeto abarca cuanto concierne al 
sostenimiento de la salud. La terapéutica sólo inter-
viene en los casos de enfermedad. No es posible, 
pues, que haya una higiene terapéutica. Pero lo que 
sí es verdad, y muy útil de retener, es que el tera-
peuta no debe desdeñar los recursos de la higiene. 

Muchos de éstos son poderosísimos y pueden ser-
vir, no solamente para sostener la salud, sino para 
ayudar á restablecerla cuando se ha perdido. La hi-
giene y la terapéutica no se diferencian tanto, pues, 
por los medios que utilizan como por el objeto que 
persiguen, considerando sano la primera al indivi-
duo y enfermo la segunda. 

Contemplemos así los modificadores higiénicos 
exclusivamente en sus relaciones con la medicación 
reconstituyente. 

Alimentación. En lo que hace á la alimentación, que es lo pri-
mero en que nos fijaremos, tendremos que describir 
con particularidad el régimen alimenticio fortifi-
cante y la sobrealimentación. 

Con todo, me parece indispensable recordaros, en 
rápido bosquejo, los datos referentes á los elementos 
nutritivos más útiles para la reparación orgánica. 

Materias azoadas. Los más importantes son, sin duda, las materias 
azoadas, los albuminoides. Efectivamente, conocéis 
el considerable papel que les corresponde en la cons-
titución del organismo; pues que se hallan en fuerte 
proporción en los músculos, sobre todo en forma de 
musculina ó fibrina muscular; en la sangre, así en 
el plasma como en los glóbulos; en los parénquimas, 

y, por punto general, en todos los protoplasmas celu-
lares, entrando asimismo en la constitución de los 
huesos y de los cartílagos (oseína y condrina) y en 
la del tejido conjuntivo (gelatina). 

¿Qué se hacen estos principios albuminoides, tan 
varios y abundantes, durante las enfermedades y en 
las detenciones de desarrollo corporal? 

No lo sabemos sino imperfectamente, á pesar de 
lo cual no podemos dudar de su modificación cuan-
titativa, manifiesta en la flojedad de las masas mus-
culares, disminución en la cantidad de la sangre y 
en el número de sus glóbulos rojos y atrofia celular 
de los parénquimas. 

De aquí se sigue la importancia del régimen habi-
tual, y con mayor razón de la que corresponde á los 
albuminoides asimilables en el régimen reparador, 
los cuales son en parte sacados de los animales y en 
parte del reino vegetal. Los primeros suministran 
carne muscular, sangre, huevos y la leche con que se 
elabora el queso. El reino vegetal da sobre todo el 
gluten, la glutina de los cereales y la legúmina. 

Todos estos principios pasan á la sangre en esta-
do de peptonas, para formar la albúmina llamada 
circulante, por virtud de una transformación en que, 
según Claudio Bernard, Plosz y Gyórgyai, toma am-
plia participación el hígado. 

Estos principios, así elaborados,"no tardan en con-
tribuir á la formación de las albúminas constitucio-
nales. Pero sabéis que es aún mayor el papel que 
desempeñan en la nutrición. 

Con efecto, las materias albuminosas pueden ori-
ginar compuestos ternarios. 

Los carnívoros elaboran azúcar á pesar de su ré-
gimen azoado, y en el hombre mismo no suspende 



este régimen la función glicogénica del hígado. Lie-
biií y Persoz han cebado patos con alimentos albu-
minoideos, y las investigaciones de Bidder, Schmidt, 
Tscherinoff, Voit y Pettenkofer, y aun otros más, 
no dejan duda alguna acerca de la posibilidad del 
desdoblamiento de los albuminoides en dos partes, 
una de las cuales se fija en estado de grasa. 

Tolos los elementos albuminoideos no concurrená 
la restauración orgánica en grado igual. En este con-
cepto, el más importante es la carne, ó sea los mús-
culos de los animales. Se conviene, respecto al ré-
gimen alimenticio intenso, en que hay ventaja real 
en valerse de la carne cruda. 

•carnecruda. Introducida en la terapéutica por Weisse (de San 
Petersburgo), la carne cruda se emplea hoy umver-
salmente. . . 

Según Playfair, contiene los mismos principios 
que la carne asada, de la que sólo difiere por su ma-
yor digestividad. 

Por lo común, se elige la vaca ó el carnero, ras-
pando la carne con un cuchillo y haciendo con ella 
albondiguillas, ó echándola en caldo desgrasado en 
frío y recalentado luego. Tratándose de la vaca, hay 
que tener cuidado de quitar todo lo sospechoso, para 
evitar la tenia. También puede mezclarse la carne 
cruda con huevos revueltos ó con puré de patatas ó 
con espinacas. Trousseau la daba á los niños, en al-
míbar, á fin de no asustarles, y la decoraba con los 
nombres de conserva de damas ó de Damasco. 

Desde hace algunos años se utiliza también fre-iPolvo.de carne. ^ ^ ^ ^ ^ d e c a r n 6 ) c o n e l Clial U O eS de 

temer la tenia. Al efecto, en la América del Sur hay 
de antiguo la práctica de secar la carne del matadero 
al sol y°molerla cuando se va á comer. Louvois tra-

tó ya de introducir este polvo de carne en la alimen-
tación del soldado, ensayándose en 1856 durante la 
guerra de Crimea. 

Los recientes trabajos de Debove son los que más 
han contribuido á vulgarizar en Francia el empleo 
de este alimento. En la actualidad se prepara el polvo 
de carne á favor de varios procedimientos descritos 
por Hassler, y en los que no hay para qué me ex-
tienda. En el comercio corren diferentes marcas, 
igualmente recomendables; siendo de sentir que al-
gunos fabricantes se valgan de carnes de mala cali-
dad, y aun de desechos—cuyo valor nutritivo es ín-
fimo,—todo para poderlas dar baratas. 

Un buen polvo de carne debe prepararse con car-
ne muscular, magra y bien desgrasada, que pueda 
desleírse con facilidad en agua fría y caliente, lo pro-
pio que en leche ó caldo. Contiene de 13 á 14 por 
100 de ázoe y representa unas cuatro veces su peso 
de carne fresca. Según Robin (tesis de 1882), el pol-
vo de carne se peptoniza tres veces más pronto que 
ésta en masa; pero de las investigaciones de Poinca-
ré resulta que su valor nutritivo es inferior al de una 
cantidad equivalente de carne fresca. Con todo, es lo 
cierto que aun no se ha estudiado bastante cuidado-
samente la digestividad y valor nutritivo de los di-
ferentes productos comerciales de este polvo, el cual 
se puede dar en frío en un grog ó con azúcar y vai-
nilla ó en caliente con chocolate ó fécula racahut. 

A continuación de las materias azoadas hablaré de 
los cuerpos grasos. 

En los estados de atrofia general suele alcanzar un 
alto grado la desaparición de la grasa. 

Es, por tanto, interesante prestar atención á los 
procedimientos de engruesamiento, habiendo reco-
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nocido los fisiólogos que la acumulación de grasa se-
facilita con el aumento de ella en la alimentación-
pero á condición de que los cuerpos grasos se mez-
clen con otras sustancias alimenticias, como las al-
buminoideas y los hidratos de carbono. 

Acabamos de ver que los albuminoides suminis-
tran grasa, y no tardaremos en hacer notar otro tan-
to respecto á los feculentos. Ahora bien; según los 
experimentos de BotVine, Ranke, Hoppe y otros, las-
grasas alimenticias defenderán, parcialmente á lo 
menos, la combustión de los demás principios, que 
así formarán grasas. Pero Pettenkofer y Yoit han 
demostrado, por el contrario, que la grasa se des-
compone más difícilmente que los albuminoides y 
las féculas en productos simples, y que, por consi-
guiente, se fija con más facilidad que ellos en el or-
ganismo. De modo que, á la inversa de lo dicho 
antes, la combustión de la grasa será moderada por 
la de otros principios nutritivos. 

Experimentos más recientes, entre otros los de Le-
bedeff (1882), parecen demostrar, por otra parte, la 
fijación directa de la grasa. 

Sea lo que quiera de la explicación teórica, el he-
cho de observación queda inatacable, y es: que el au-
mento de grasa en la alimentación acrecienta el peso 
del cuerpo cuando va unida á los albuminoides y fe-
culentos. 

Parece igualmente probado que la fijación de la 
grasa es tanto más fácil cuanto mayor es la delgadez 
del cuerpo. De aquí la indicación clara de introdu-
cir cuerpos grasos en el régimen fortificante. 

La grasa alimenticia la suministran diversos ali-
mentos: la leche, y particularmente su nata, las 
mantecas, la grasa de los músculos (sebo de carne), 

M E D I C A C I O N R E C O N S T I T U Y E N T E 

las yemas de huevo, la sangre, los sesos, los pesca-
dos, y especialmente los pescados gordos. Estos cua-
tro últimos alimentos son ricos en grasa fosforada ó 
lecitina, que hace importante papel en la reparación 
de los tejidos nerviosos y la sangre. 

Puede, además, recurrirse á gran número de cerea-
les, ricos en grasa, y á los aceites vegetales extraídos 
de diferentes granos. 

Mas no siempre es fácil hacer tolerar los alimen-
tos grasos, cuya digestívidad es muy mediana; pu-
diéndose entonces recurrir á un alimento graso muy 
asimilable, que es el aceite de hígado de bacalao. 

Este medicamento alimenticio es conocido tiempo Aceite de hígado 
_ . 1 de bacalao. 

hace en Inglaterra, Holanda y Westfalia. En 1790 
le indicó Percival, y luego Darbey, habiendo queda-
do demostrada su utilidad por las observaciones de 
Schenck (1822) y de Elberling (1826), y después 
por considerable número de médicos. 

Se extrae de diferentes variedades de la tribu de 
los Gadoideos (pertenecientes al orden de los mala> 
copterigios subbraquiales), y sobre todo del gadus 
morrhua (Cabillaud), que se pesca en gran escala en 
Terranova y las costas de Islandia, particularmente 
en agosto y septiembre, que es cuando los hígados 
están más aceitosos. 

Se obtienen tres variedades de él, que son: la do-
rada, la morena y la negra, correspondientes á las 
tres fases sucesivas de su extracción. Los hígados 
son apilados en grandes cubas, de donde sale pri-
meramente un aceite casi incoloro; luego, cuando 
empieza la putrefacción, se recoge el aceite mo-
reno, y el negro es el procedente de los hígados al-
terados, que se tratan por la ebullición y la ex-
presión. 

H A Y E M . — I I . — 1 2 



El aceite de hígado de bacalao tiene por caracteres 
principales el ser ligeramente ácido; resistir sin con-
gelarse un frío de 15°; ofrecer reacción parecida á la 
de los ácidos biliares, exentos, según Buchheim, de 
bilis pura; tener una densidad variable entre 0,928 
á 0,932, al paso que la de los aceites vegetales es, 
por término medio, de 0,915. 

Químicamente, se ha encontrado en él: oleína, mar-
garina, cloro, bromo, iodo, azufre y fósforo. 

Estos últimos cuerpos existen formando combina-
ciones mal definidas. El iodo, al cual se ha concedido 
cierta importancia, sólo entra en la mínima propor-
ción de 10 á 20 miligramos por kilogramo. 

La acción fisiológica del aceite de hígado de ba-
calao no está exenta de interés. Berthé ha visto que 
es el más absorbible de los aceites animales; lo cual 
parece consistir, á lo menos en parte, en que se 
emulsiona más fácilmente que ningún otro, así como 
en su propiedad de pasar rápidamente á través de 
las membranas. 

Distingüese1 igualmente de los demás aceites por 
su mayor poder de capilaridad y por la facilidad con 
que se oxida. 

Sus efectos sobre la nutrición no han sido estu-
diados detalladamente. Por parte de las orinas, se 
ha notado aumento en la excreción de sales, tales 
como cloruros, fosfatos, sulfatos, bromuros y iodu-
ros. Pero, en este punto, ha lugar á que se practi-
quen nuevas indagaciones. 

Según Bouchardat, aumenta las fuerzas, porque se 
combustiona parcialmente en el organismo. 

En los enfermos, se observa notable aumento del 
peso. En las investigaciones emprendidas por J . Ren-
du, sobre los tísicos, el aumento de peso de los en-

fermos ha sido superior al del aceite ingerido. 
En los niños se prescribe este medicamento á la do-

sis de 10 á 30 gramos, y en los adultos de 30 á 100. 
Trousseau y Pidoux han llegado á dar hasta medio 
litro diario de aceite de hígado de bacalao, y Jaccoud 
quiere que se hagan tomar hasta 300 gramos, lo que 
constituye dosis altísimas. Por lo demás, se ignora 
todavía la cantidad de él que un hombre puede ab-
sorber al día, siendo lo probable que varíe con los 
individuos. La intolerancia se manifiesta por diarrea. 
Berthé ha visto que este síntoma no aparece, con el 
aceite rancio, sino al cabo de seis semanas de uso 
cotidiano; con el aceite fresco, al cabo de un mes, y 
con los demás aceites animales, á las tres ó cuatro 
semanas. Los aceites vegetales, por el contrario, se 
indigestan á los pocos días. Pero hay que hacer no-
tar que los experimentos de Berthé no se han hecho 
con las altas dosis citadas. 

La Sociedad Terapéutica de Nueva York, que 
examinó esta cuestión en 1879, ha reconocido que la 
adición de éter al aceite de hígado de bacalao, en 
proporción de 50 centigramos por cada 15 gramos, 
permite, en la gran mayoría de los casos, que se to-
lere este agente por enfermos que habían empezado 
mostrando intolerancia para él. En ocasiones, cuan-
do es mal recibido, á pesar de la adición de éter, se 
soporta dando el éter un cuarto de hora ó media 
hora después. 

En todos los casos se suspenderá el uso del medi-
camento, por unos cuantos días, cada tres ó cuatro 
semanas. 

Al lado de estas ventajas, el aceite de hígado de 
bacalao tiene el serio inconveniente de su olor y 
sabor, á los cuales hay muchos enfermos que no se 



pueden acostumbrar. Así es que se ha tratado de 
sustituirle con otros cuerpos grasos, algunos de los 
cuales sirven hoy para falsificarle. 

Entre los succedáneos del aceite de hígado de ba-
calao, citaré el de raya y de escualo; el de pie de buey, 
recomendado en 1830 por Thomson; la manteca, pre-
conizada por Trousseau, y los aceites animales, á que 
se incorpora el iodo y el fósforo; los aceites vegetales, 
que purgan á dosis de 50 gramos; la manteca de ca-
cao, que sirve para preparar la crema pectoral de 
Trousseau, y la crema de leche, mezcla de manteca, 
suero y caseína, cuya digestividad es mucho menor 
que la del aceite de hígado de bacalao. 

Acerina. En estos últimos años han intentado algunos mé-
dicos la sustitución del aceite en cuestión por la gli-
cerina. Sabéis que este cuerpo es un alcohol triató-
mico, procedente del desdoblamiento de los cuerpos 
grasos y cuya fórmula es C3H803. Su parte en la nu-
trición no se conoce bien todavía, y es dudoso su va-
lor como medicamento; no estando exenta de peli-
gros su administración á dosis altas, si bien puede 
introducirse entre los alimentos sin temor alguno, 
hasta la cantidad de 40 ó 50 gramos diarios. 

Hidrato Para cerrar la lista comenzada, réstanos tan sólo 
hablaros de los principios alimenticios, como los hi-
dratos de carbono, las féculas y los azúcares, que son 
alimentos respiratorios por excelencia, no obstante lo 
cual tienen su importancia en el régimen fortifican-
te. Sirven, sobre todo, para reparar las pérdidas de 
glicógeno, sufridas por el hígado, y facilitar la fijación 
de la grasa. Efectivamente, Liebig, y tras él muchos 
otros experimentadores, han sometido gansos al ce-
bamiento con maíz, y Soxhlet cerdos al de arroz, y 
han hecho que ocho décimas partes de la grasa pro. 

cedan de la fécula. Por otro lado, Hubert (de Gine-
bra), ha hecho ver, en 1817, que las abejas alimenta-
das con puro azúcar no dejaban por eso de producir 
cera, cuyo hecho ha sido comprobado por Breton-
neau. 

Bueno es también recordar que, para Bischoff y 
Yoit, los feculentos impiden la desasimilación de la 
grasa ya acumulada, y que, según lós experimentos 
de Pettenkofer y Yoit, defienden de la oxidación á 
las materias albuminoideas. 

Los hidratos de carbono abundan en gran número 
de alimentos: cereales, leguminosas, patatas, etc., 
y los azúcares son tipos puros de ellos. 

Muchos de estos alimentos, como las gramíneas y 
leguminosas, contienen al propio tiempo una fuerte 
proporción de ázoe; encontrándose éste particular-
mente en las judías y los guisantes, de gran recurso 
en el régimen de los pobre» y de los habitantes, poco 
carnívoros, de los campos. 

Los médicos escoceses han recomendado la harina 
de avena, que contiene fuertísima proporción de ázoe 
y un principio excitante que ha sido estudiado por 
Sansón. 

B I B L I O T E C A 
FAC. DE MED. U. A. N. L. 
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LECCIÓN DÉCIMACUARTA 
MEDICACIÓN RECONSTITUYENTE (CONTINUACIÓN) 

Modificadores higiénicos ( con t inuac ión ) : Beb idas .—Rég imen for t i f i -
c a n t e ; sobreal imentación y a t r a c a m i e n t o . — P e p t o n a s . — A l i m e n t a -
ción por el recto . . 

S E Ñ O R E S : 

No debemos olvidarnos de las bebidas, que desem- Bebidas, 
peñan esencial papel en la reparación orgánica. To-
das contienen agua, cuyo consumo en el adulto se 
eleva, cada veinticuatro horas, á unos 2 litros y me-
dio, proporcional mente á las pérdidas de ella por la 
orina, el sudor y la perspiración pulmonar. 

Un adulto de buen apetito no necesita más bebi- Agul. 
da. Mucho es lo que se ha tratado de los efectos cau-
sados por la proporción de agua ingerida sobre la nu-
trición general. Las investigaciones de Voit han pro-
bado que el aumento del agua, al producir diuresis, 
lleva consigo exagerada pérdida de urea. Sin embargo 
de esto, en la mayoría de casos,, la limitación de las 
bebidas hace enflaquecer, en tanto que el amplio uso 
del agua hace engordar. 

La leche es un alimento completo para los niños Leche-

de corta edad, mas para el adulto es insuficiente, re-
sultando por ello debilitante el régimen lácteo. 

Pero la leche puede entrar con ventaja en el régi-
men reconstituyente, á causa de su gran digestividad 



y de su valor nutritivo, pudiendo reemplazar con 
utilidad á las demás bebidas. 

El alcohol y los alcohólicos son mirados como 
fortificantes por todas las clases de la sociedad. Mu-
chos médicos, fuera de esto, prescriben aguardiente 
en forma de grogs, ó vino puro, siempre que quieren 
facilitar la reparación orgánica. Si para cortar la 
cuestión del oficio de los alcohólicos, en este concepto, 
consultamos los trabajos emprendidos relativamente 
á los efectos del alcohol sobre la nutrición, nos en-
contramos con resultados contradictorios. Uno de 
los más recientes de estos trabajos, el de Henrijean, 
tiende á sentar terminantemente que el alcohol au-
menta el consumo de oxígeno. Por lo demás, parece 
cierto que á pequeñas dosis es fácil y completamente 
combustionado; pudiéndose, pues, admitir que, intro-
ducido en proporción conveniente en el régimen ali-
menticio, reduce la combustión de los materiales 
menos fácilmente oxidables. De aquí que en los be-
bedores se observe aumento de la grasa, por lo menos 
al principio. 

Pero acordaos de lo que ya tuve ocasión de expo-
neros á propósito de la complexidad de acción de los 
alcohólicos sobre el organismo. 

Hay que ver en el alcohol un agente de estimula-
ción mejor que un alimento recomendable. Produc-
tor de fuerza, sin ser fortificante, debe ser mirado 
como sospechoso en concepto de reconstituyente; 
tanto más, cuanto que el uso incorrecto ó abusivo 
que de él se puede hacer produce dispepsia ó agrava 
la existente. 

Por mi parte, no le prescribo sino contra la adi-
namia (véase Medicación esténica). 

Los buenos vinos tintos 'ó blancos poco alcoholiza-

dos son los más nutritivos y menos peligrosos de 
ellos, no pudiéndose decir, sin embargo, que sean 
fortificantes. El abuso del simple vino de quina, le 
he visto dar origen muchas veces á síntomas no 
equívocos de alcoholismo. 

De todas las bebidas fermentadas, la que más con-
viene, tomada á las comidas, es la cerveza de buena 
calidad, amarga y ligera, como las de París, Yiena ó 
Estrasburgo. Sólo contiene 3 por 100 de alcohol; pero 
se la bebe en mayor cantidad que el vino, al cual la 
hace preferible su mayor digestividad, á lo menos en 
ciertos casos. Esto 110 obstante, debe recomendarse 
su abstención fuera de las comidas. 

Entre las bebidas alcoholizadas merecen seros co-
nocidas las leches fermentadas. Hace unos cuantos 
años se vulgarizó entre nosotros el kumis, parecien-
do tener cierto valor. Yo creo que su abandono ha 
dependido de razones extracientíficas. Hoy se inten-
ta reemplazarle por el kéfir, ó sea la leche de vaca, 
que, bajo la acción de un hongo de composición re-
vesada, ha experimentado una doble fermentación, y 
contiene ácido láctico á la vez que cierta cantidad de 
alcohol y productos de la digestión ácida. Quizá 
pueda recomendarse esta bebida como parte del ré-
gimen reparador, pero me limito á indicárosla, re-
servándome hacer su estudio cuando llegue á la me-
dicación antidispépsica. 

Las bebidas aromáticas, como el café, té y el maté 
ó té del Paraguay, están igualmente consideradas co-

. mo tónicas y confortantes. A dosis moderadas, su 
influencia sobre la nutrición es casi nula, que es la 
razón de que unos las tengan por disminuidoras de 
los cambios orgánicos y otros por exageradoras. En 
realidad, son ligeros estimulantes generales y es-



tomáquicos, más interesantes también desde el pun-
to de vista de la medicación antidispépsica que de 
la reconstituyente. 

En cuanto á la coca, mascada por los indios du-
rante sus largas correrías, parece que sostiene las 
fuerzas, pero aumenta la desnutrición y engaña el 
hambre anestesiando el estómago. Sin vacilar, debe 
excluirse del régimen reconstituyente." 

Estos datos generales sobre los alimentos me pa-
recen bastantes para que podamos abordar la cuestión 
de reglamentación del régimen. Sabéis que todo ré-
gimen se compone, por una parte, de la particular 
elección de los alimentos, y, por otra, de la determi-
nación de aquellas proporciones en que deberá en-
trar cada uno de los principios alimenticios para dal-
la ración cotidiana. 

El régimen tiene por necesidad que ser muy va-
riable, así bajo el concepto de la calidad como bajo 
el de la cantidad de los alimentos, con arreglo á mil 
circunstancias, á cuya cabeza están la edad de los pa-
cientes, el estado del tubo digestivo, el grado de ape-
tito, la posibilidad de hacer cierto ejercicio, ó al con-
trario, el forzoso confinamiento en la habitación, etc. 

Mas para ordenar vuestra conducta en cada caso 
particular, deberéis conocer lo que debe entenderse 
por ración normal. 

Los trabajos de Bischoíf, Voit, Kanke, etc., han 
dejado sentado que, en los adultos bien desarrolla-
dos, las pérdidas suben cada veinticuatro horas á 20 
gramos de ázoe, 300 á 310 de carbono, 30 de sales y 
3 litros de agua, cifras que están generalmente acep-
tadas. 

La alimentación de un adulto debe, pues, cons-
tar de: 

Materias proteicas 124 gramos. 
Hidrocarburos 430 — 
Grasa. 55 — 

Estos guarismos se refieren á los principios secos, 
lo cual no da mucha claridad al asunto ante la mente 
del práctico. 

De aquí se sigue la dañosa necesidad de recurrir á 
tablas en que se marca el valor en ázoe, ó principio 
seco, de cada alimento. 

Creo inútil la reproducción de estas tablas. 
Retened en la memoria, solamente, que el régimen 

normal sube á 1.500 ó 1.600 gramos de alimentos só-
lidos, compuestos de legumbres verdes, feculentos y 
azucarados, carne, cuerpos grasos y frutos ácidos; 
alimentos que deben ser convenientemente prepara-
dos, halagar el gusto y tomarse á intervalos regulari-
zados. Os añadiré algunos ejemplos de ración simple. 

Para alimentar con pan y carne á un hombre, se 
calcula que la ración debe.componerse de: 

Pan * 750 á 1 .000 gramos. 
Carne 300 — 

La proporción debe combinarse de modo que haya 
una parte de materias azoadas por tres y media ó 
cuatro de las demás. 

Esta ración varía en el hombre sano, según que 
trabaja ó permanece en reposo; de modo que hay una 
ración de fuerza, que puede llegar á ser el doble de la 
de puro sostenimiento. 

He aquí, por ejemplo, la ración del obrero de la 
compañía del Oeste: 

Carne 600 gramos. 
Pan blanco 550 — 
Patatas 1000 — 
Cerveza 1 litro. 



Régimen 
f o r t i i i c a n t e. 

El hombre que está reparando sus tejidos tras lar-
ga enfermedad se halla en condiciones parecidas á 
las del obrero, con la diferencia de que fija el exce-
dente de la ración de sostenimiento en lugar de que-
marla. 

Podéis juzgar de esto por el apetito insaciable de 
los convalecientes y el aumento rápido de su peso 
corporal, cuando no hay cosa que se ponga delante 
de la reparación consecutiva á un padecimiento 
agudo. 

Las consideraciones fisiológicas anteriormente ex-
puestas demuestran que, en el régimen fortificante, 
el aumento de ración debe recaer en particular sobre 
las materias albuminoideas. Pero rara vez ocurre, 
fuera de los casos de convalecencia en personas jó-
venes, que se pueda doblar con regularidad el ali-
mento sin hartar. Parte de los albuminoides se to-
mará ventajosamente en forma de carne cruda; el 
resto bajo formas variadas, pero de fácil digestión, 
tal como carnes de matadero sin aderezo (excepto la 
ternera), jamón, volatería, caza fresca, pescados 
blancos, sobre todo hervidos, y huevos pasados por 
agua. 

No hay que olvidar que el hombre es omnívoro y 
que su alimentación debe ser mixta y todo lo menos 
monótona posible. Todo régimen exclusivo es siem-
pre insuficiente y no tarda en producir trastornos 
dispépsicos. 

Como bebida, se dará la preferencia á la leche, que 
fácilmente se toma por costumbre en las comidas, á 
la cerveza y al vino tinto añejo, mezclado éste con 
una mitad al menos de agua clara. 

He aquí otro ejemplo de ración que puede conve-
nir en muchos casos: 

alimentación. 

Carne cruda 150 á 200 g r a m o s . 
Carne cocida 150 a 200 — 
Pescado. . 60 á 100 — 
H u e v o s • 50 á 100 — 
L e g u m b r e s secas 150 — 
L e g u m b r e s verdes y f r u t a s . . 150 — 

500 á 600 — 

Leche 1 I i t r o -

Que se dividirá en tres comidas. 
Se ve que la proporción de materias albuminoi-

deas es relativamente mayor que en la ración de las 
personas sanas. 

E n l a s e n f e r m e d a d e s c a q u é c t i c a s , e n a q u e l l o s e s - sobre-

tados de debilidad con atrofia general propia de las 
enfermedades consuntivas, particularmente en la tu-
berculosis, se ha tratado de hacer predominar más 
todavía la cantidad de materias azoadas. 

Tal es el objeto que se ha propuesto Debo ve con 
el polvo de carne al establecer el régimen apellidado 
de sobrealimentación. 

Con arreglo á sus observaciones, confirmadas por 
las de Dujardin-Beaumetz, es preciso introducir di-
rectamente en el estómago los alimentos cuando los 
enfermos carecen de apetito ó se hallan sujetos á vó-
mitos. Así se logra ver tolerados alimentos que por 
la vía ordinaria se rechazan. De aquí ha venido la 
práctica del atracamiento (voz tomada de la zootec-
nia), que se ejecuta con tubos de goma (modelos de 
Faucher ó de Debove) introducidos hasta el estóma-
go, ó mediante la atracadora de Dujardin-Beaumetz, 
que lleva los alimentos á medio camino del estóma-
go. Para estos atracamientos se utilizan diversas mez-
clas, tales como polvo de carne con leche; harina de 
lentejas y polvo de carne con caldo, en forma de pa-
pilla; polvo de carne con chocolate, etc. 

\ 



La dosis de polvo de carne es de 200 á 400 gra-
mos diarios, que Peiper lleva hasta 500. 

Los resultados obtenidos en los tuberculosos por 
Debove y sus discípulos Brocay Wims, y por Dujar-
din-Beaumetz y Pennel, han sido bastante favorables. 
En los casos de tísicos observados por Kourloff, la 
cantidad de ázoe asimilada por kilogramo de peso 
corporal ha triplicado en el período de engullimien-
to; manteniéndose más elevado que de ordinario 
después de él, y aumentando el peso del cuerpo 
en unos 420 gramos diarios por término medio. 

Desgraciadamente, en todos estos ensayos se ha 
visto que, á pesar del engruesamiento, los signos fí-
sicos del mal han sido poco influidos por la sobreali-
mentación. 

Hemos supuesto hasta ahora que el estómago po-
día funcionar de manera más ó menos activa. Pero 
está lejos de ser siempre así, pues en muchos casos 
los enfermos serán verdaderos encanijados, con los 
que habrá necesidad de recurrir á especiales proce-
dimientos de alimentación, que constituirán lo que 
llamaremos procedimientos de lucha. Esta forzosa 
necesidad se toca sobre todo en las enfermedades 
graves del estómago: gastritis dolorosa, con ó sin 
vómitos; úlcera simple; cáncer; estrechez pilórica; 
cáncer del esófago; vómitos incoercibles, etc. 

Y aquí llegamos á las peptonas y la alimentación 
por vías anormales. 

Necesario será recordaros que, bajo el nombre de 
peptonas, se designan los últimos productos de la 
digestión de los albuminoides. Esta digestión se 
opera normalmente al contacto de la pepsina acidi-
ficada ó del jugo pancreático, en un medio neutro ó 
ligeramente alcalino. Pero algunos autores, y entre 

el los Henninger, han podido obtener cierta porción 
de tales productos, ya con el ácido clorhídrico puro, 
ya con los ácidos diluidos, haciendo digestiones arti-
ficiales á la temperatura de 40°, y también por la 
.simple acción del agua á 120°. 

Las peptonas son cuerpos blancos, amorfos, fácil-
mente pulverizables, higrométricos, de olor ingrato 
y sabor débil, ligeramente amargo. Son solubles en 
agua, débilmente ácidas y producen materias albu-
minoideas por deshidratación. 

Brieger ha encontrado en ellas una ptomaina, que 
ha designado con el nombre de peptotoxina, y Tan-
ret admite igualmente en estos cuerpos una ptomai-
na de putrefacción. 

Las peptonas obtenidas mediante el jugo gástrico 
ó la pepsina se denominan pépsicas, y tienen un po-
der rotatorio que varía según su procedencia. Las 
peptonas pancreáticas resultan de la acción del fer-
mento llamado tripsina y sólo difieren débilmente 
de las anteriores. 

Unas y otras representan la última transformación 
de las propeptonas, productos intermediarios entre 
la sintonina y las peptonas definitivas. 

Las peptonas son solubles, diluíbles y no pre-
cipitables por el calor. Difieren de las materias al-
buminoideas por bastantes reacciones. La princi-
pal consiste en el color de rosa que dan en pre-
sencia del sulfato de cobre y de un álcali (sosa ó 
potasa). 

Las albúminas vegetales también pueden suminis-
trar peptonas. Penzoldt ha indicado como medio 
práctico para ello la digestión artificial que se de-
termina con la siguiente mezcla, mantenida á la 
temperatura de 38 á 40°: harina de guisantes, 50 



gramos, diluidos en 500 de agua; ácido clorhídrico, 
2 gramos, y pepsina, 0,50 gramos. 

El ácido clorhídrico se puede reemplazar por el 
salicílico. 

Investigaciones numerosas, entre las que citaré las 
de Plosz y Gyorgyai, de R. Maly y Adamkievicz, 
han demostrado que las peptonas son absorbidas por 
el tubo digestivo, y que, por consiguiente, pueden 
servir para la alimentación. ¿ Pero en qué proporción 
y hasta qué punto? 

La fisiología de las peptonas, tal como es preciso 
conocerla desde el punto de vista terapéutico, se 
halla, todavía muy imperfectamente dilucidada. 

A favor de digestiones artificiales, cabe fabricar 
peptonas, como lo hacen los fisiólogos en sus expe-
rimentos; pero son varios los productos de esta cla-
se que se hallan en el comercio, y á los cuales recu-
rren habitualmente los médicos. 

Una de las primeras fábricas de peptona la esta-
bleció Sanders en Amsterdam. Allí se preparan las 
peptonas con los estómagos y los páncreas. 

Después gran número de otras peptonas han sido 
lanzadas al comercio, lo mismo en Francia que en el 
extranjero. Las de Witte, en Alemania; Kochs, en In-
glaterra; Defresne, Catillón, Petit, Hottot-Boudault, 
Chapotcaut y Chassaing, en Francia, son conocidí-
simas. 

Algunos de estos productos son líquidos, pero la 
mayoría son sólidos, mereciendo la preferencia estos 
últimos. Por lo común son ligeramente ácidas, pero 
es fácil neutralizarlas en el momento de irlas á em-
plear. 

Era lógico intentar el empleo de estos preparados, 
que teóricamente no exigen esfuerzo digestivo, en 

aquellos casos en que el estómago es incapaz de ela-
borar los alimentos, no obstante poderlos todavía 
aceptar. Se puso, pues, en un principio grande espe-
ranza en las peptonas. 

La experiencia, por desgracia, ha demostrado que 
casi siempre se toleran mal. 

Tienen un mal gusto que descorazona á la mayo-
ría de los enfermos, y, lejos de facilitar la digestión 
gástrica, trabajan en su contra. 

Su valor en la alimentación por la vía estomacal es, 
pues, por demás endeble; pero pueden prestar cier-
to servicio cuando se halla obstruida esta vía, pues 
en tal caso es forzoso alimentar por el recto. 

Veamos en qué medida se puede contar con este 
último recurso. 

Diferentes casos clínicos, entre los cuales son 
quizá los más interesantes los de Albertoni, Bechard, 
Demant (de SanPetersburgo) y Marckwald, han con-
sentido que se estudie en la especie humana la diges-
tión y absorción por los solos recursos intestinales. 
El caso de Marckwald es el más apto para propor-
cionar datos sobre la alimentación por la vía intes-
tinal. Se refiere á una enferma de Simón (de Heidel-
berg) que tenía un grande ano artificial en el naci-
miento del colon ascendente. Las principales conse-
cuencias que de ella sacó Marckwald son las si-
guientes. 

El jugo de los intestinos gruesos está desprovisto 
de fermento glicogénico, siendo imposible lograr con 
este jugo una digestión artificial. Las sustancias al-
buminoideas introducidas en los intestinos gruesos 
se pudren, pero no- se digieren. 

La absorción es posible en estos intestinos, pero 
se ejerce con lentitud y sólo puede efectuarse cuan-
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do el líquido es introducido en pequeñas cantidades 
de cada vez. Esta absorción recae sobre el agua y 
basta cierto punto sobre las peptonas, siempre que 
éstas se forman progresivamente en el intestino 
mismo. 

Las considerables masas de peptona, impruden-
temente inyectadas en el tubo intestinal, irritan la 
mucosa de éste y no tardan en producir diarrea. 

Como veis, no es mucho lo que se puede contar 
con la vía rectal. Cuando ésta es la única vía abier-
ta, no es posible que se prolongue la vida mucho 
tiempo; pero ello es que puede serlo, y aun á veces 
de una manera bastante notable. 

Desde luego, la reabsorción de cierta cantidad de 
agua por los intestinos gruesos es ya un hecho útil. 
Por otra parte, si bien es imposible utilizar con lar-
gueza esta vía, se puede realizar por tal arbitrio una 
alimentación insuficiente que no siempre es de des-
preciar. 

En un enfermo de cáncer del estómago obtuve en 
1875, á favor de lavativas alimenticias, un suple-
mento de vida de cuarenta y dos días, á contar des-
de q ue se hizo imposible toda deglución. Y debo 
añadir que precipitó la muerte una perforación de la 
pleura mediastina. 

El trabajo de Marckwald tiende á demostrar que 
se debe practicar la alimentación rectal, de modo que 
se formen peptonas en los intestinos, que es lo que 
yo hice en mi enfermo. 

Inspirado Leube, en 1872, por los trabajos de 
Kühne sobre las transformaciones que el jugo pan-
creático hace sufrir á las materias albuminoideas, 
imaginó ya una lavativa alimenticia de verdadero 
valer. Propuso picar juntos páncreas fresco y carne, 

ó añadir á la carne picada y machacada extracto gli-
cerinado de páncreas. 

Fiechter ha obtenido buenos resultados con la la-
vativa de Leube, en casos de úlcera del estómago. 
Brown-Séquard y Mayet han indicado mezclas pare-
cidas. Según Catillon, se podría añadir peptona lí-
quida glicerolada á la carne picada. 

En el interesante trabajo de Henninger hallaréis 
un procedimiento más complicado, pero contentán-
dose por lo común con las peptonas del comercio. 

He aquí la fórmula preconizada por Dujardin-
Beaumetz para el empleo de estos productos: 

En una taza de leche se ponen dos ó tres cuchara-
das, de las de sopa, de peptona líquida ó sólida, una 
yema de huevo, cinco gotas de láudano y 50 centi-
gramos de bicarbonato de sosa, cuando es ácida la 
peptona. 

En ocasiones se añade á las mezclas de este géne-
ro una pequeña cantidad de azúcar. 

Para el empleo de la peptona vegetal hace prepa-
rar Penzoldt la siguiente lavativa: 

Harina de guisantes 250 gramos. 
A g u a 500 — 
Acido salicílico i 
Glicerina pancreática 10 gotas á lo sumo. 

Cualquiera que sea la fórmula adoptada, se cuida-
rá de hacer desocupar los intestinos á favor de una 
gran lavativa, y no se introducirá de una vez más 
que una pequeña porción de lavativa alimenticia, la 
que, por consiguiente, se repetirá con frecuencia. 

A más de las peptonas, se ha utilizado también por 
igual vía la sangre desfibrinada. Smith y Samson 
han citado casos favorables al empleo de las lavati-



vas de sangre, y más recientemente ha seguido esa 
práctica Moeller, valiéndose de la sangre de cerdo 
con 1 por 100 de hidrato de cloral. 

En virtud de observaciones en animales y enfer-
mos humanos, se asegura que las lavativas de san-
gre van seguidas de aumento en la excreción de la 
urea. 

LECCIÓN DÉCIMAQUINTA 
MEDICACIÓN RECONSTITUYENTE (CONTINUACIÓN) 

Inyecc iones al imenticias h ipodérmicas .—Proced imien tos concern ien-
t e s á los recién nacidos: incubadora y engu l l imien to forzado . Otros 
modif icadores h ig ién icos .—Agentes medicamentosos. Sus tanc ias mi -
nerales que en t ran en la cons t i tuc ión del o rgan i smo: c loruro de 
sodio. 

S E Ñ O R E S : 

Habéis visto, en la lección anterior, que en aquellos 
desgraciados casos en que se ha hecho impracticable 
la vía gástrica, puede obtenerse cierta sobrevida á fa-
vor de la alimentación rectal. Este hecho es tanto 
más importante, cuanto que en el número de estos 
casos entran algunos relativos á enfermedades cura-
bles, en cuyo curso se inutiliza pasajeramente la vía 
estomacal. 

Con el objeto de prolongar la existencia, se han 
utilizado otras vías anormales, ó por mejor decir, 
otros procedimientos de introducción intraorgánica 
de materias alibles. A este respecto, debo indicaros 
ciertas inyecciones hechas debajo de la piel y aun 
directamente en la sangre. 

Entre las inyecciones subcutáneas, citaré las de 
peptona, hechas por Strieker y Oser, los ensayos de 
Menzel y Perco, hechos con grasa líquida ó con le-
che, las inyecciones con yemas de huevo y las de 
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aceite, practicadas por Kriig, en un enajenado, á la 
dosis de 30 centímetros cúbicos diarios, y por fin, os 
llamaré la atención sóbrela observación de Wittaker, 
referente á una muchacha que padecía gastralgias y 
vómitos incoercibles. Cada dos horas se la inyectaba 
alternativamente aceite de hígado de bacalao, leche 
y extracto de carne, á dosis de una cucharadita. 

Cuando más tarde os hable de la transfusión, ve-
réis que también han sido empleadas las inyecciones 
subcutáneas de sangre. 

Estas diferentes prácticas sólo pueden dar de sí 
efectos precarios, si bien parece que han consentido 
á ciertos enfermos salvar una fase ó época peligrosa, 
seguida de la posibilidad de volver á la alimentación 
ordinaria. 

Por la vía intravenosa se ha intentado introducir 
leche ó peptonas. Estas tentativas, inútiles por lo 
menos, han sido reprobadas con razón. 

A estos estudios, concernientes á la alimentación 
de los adultos, debo añadir algunas consideraciones 
sobre los cuidados especiales que reclama la debili-
dad délos niños de tierna edad. 

La cuestión de la higiene de los recién nacidos, y 
de los niños en general, es una de las más/interesan-
tes de la higiene social, pues muy frecuentemente se 
debe á una mala inteligencia sobre la alimentación 
ese estado de atrepsia á que sucumben tantos recién 
nacidos. Pero me limitaré á exponeros sumariamente 
los felices resultados que pueden obtenerse de la in-
cubadora y el atracamiento. 

incubadora. E n l o s n i ñ o s nacidos antes de término, sólo puede 
continuar el desarrollo en una atmósfera caliento. 
Esta noción fisiológica ha hecho surgir la idea de 
colocar á los niños en una incubadora, semejante á la 

que sirve para sacar pollos artificialmente. Esta idea 
la realizó nuestro colega Sr. Tarnier, de 1880-81. 

La incubadora perfeccionada, que actualmente se 
usa, data de 1882 y lleva el nombre de Tarnier-Au-
vard (fig. 1). Pongo á vuestra vista el modelo cons-
truido por el Sr. Galante. Es una caja de madera que 
tiene de largo 65 centímetros por 36 de ancho y 50 
de alto, con paredes de 25 milímetros de grueso. 

Fig . i . 

H, hélice de ventilación; M, ampolletas; 0 , puerta de corredera; 
T, t rampil la ; V, cristal. 

La cubierta de este camarín se divide en dos par-
tes: la primera es una tira fija de 13 centímetros con 
un agujero de 4 centímetros de diámetro, en el que 
juega una hélice de ventilación. La segunda parte 
móvil está formada por un cristal colocado en un 
marco de madera. 

El interior de la caja está dividido en dos pisos, 
mediante un tabique horizontal situado á 17 centí-
metros del fondo. Este tabique no es completo, sino 



que acaba en un reborde saliente y lleva un colchon-
cillo. 

En el lado mayor del piso de abajo hay una corre-
dera lateral, que sirve para introducir las ampolletas 
ó botellas llenas de agua caliente. Una trampa más 
pequeña, ó una serie de agujeros dispuestos al otro 
lado, dan paso al aire exterior. Entre ambos pisos 
se pone una esponja empapada en agua, ó mejor un 

F i g . 2 .—Corte de la incubadora. 

C, termómetro; D, tabique horizontal con su reborde P; E, esponja 
mojada. 

tazón lleno de ella. Y por fin, en el piso superior hay 
un termómetro, que se puede examinar á través del 
cristal de cubierta. 

La temperatura de la incubadora se mantiene de 
31 á 32° C. á favor de una conveniente renovación de 
las vasijas con agua. 

Una simple ojeada sobre la figura 2 permite com-
prender el modo de funcionar del aparato. El aire frío 
exterior se entibia en el piso de abajo, al contacto 
de las ampolletas, y se carga del vapor de agua de 

la esponja, al pasar al piso superior, donde se pone 
en contacto del niño al temple indicado por el ter-
mómetro. La hélice de ventilación indica la intensi-
dad de la corriente de aire, según que gira más ó 
menos de prisa. 

La incubación de los niños nacidos antes de tér-
mino se sostiene durante una ó dos semanas, si bien 
ha llegado á durar hasta cuarenta días en algún caso 
raro. No sólo conviene á esta clase de niños, sino que 
se ha utilizado también en casos de escleroma y de 
cianosis, bastando á veces una incubación de veinti-
cuatro horas para metamorfosear á los niños. 

Antes del empleo de esta incubadora, en la enfer-
mería del Sr. Tarnier, los niños de peso inferior á 
2.000 gramos morían en la proporción de 66 por 
100, pero después ha bajado esta proporción hasta la 
de 36 por 100. 

El método, pues, da excelentes resultados, com-
pletado á veces con el atracamiento. 

Este atracamiento de los recién nacidos había sido 
ya empleado por algunos médicos, entre otros por 
Marchant (de Charenton), por Rizzoli, Falori, Be-
lluzzi, y especialmente por Dauchez (1883 y 84), 
cuando Tarnier fijó claramente sus principios en 
1885 (véase la tesis del doctor Berthod, 1887). 
Practícase á favor de una sonda uretral de los nú-
meros 14 ó 16 de la hilera Charriére, que lleva en su 
extremidad libre una semi-copa de cristal (fig. 3). 
Introdúcense 15 centímetros de la sonda en la boca y 
esófago. Yiértese la leche en la copa, y tan pronto 
como desaparece, se saca con rapidez la sonda. Para 
los niños muy pequeños, la dosis de leche es de 
8 gramos por hora, empleándose la leche de mujer ó 
la de vaca convenientemente diluida ('/4 de leche 



y s/4 de agua azucarada). Cuando la criaturita se 
pone más fuerte, puede ya alternarse el atracamiento 
con el pecho de la mujer. En otros casos, sienta 
bien el practicar tres ó cuatro veces al día la opera-
ción del atracamiento en ciertos niños criados al pe-
cho por vía de refuerzo de éste. 

Gracias á la incubadora y al atracamiento se han 
llegado á criar niños nacidos de seis meses ó de 
poco más. 

Os llamo particularmente la atención sobre los 
servicios que es capaz de prestar también el último 
de estos recursos en los niños atrépsicos. En este 

Pig . 3. 

Diversos 
modificadores 

higiénicos. 

caso, y siempre que los niños han cumplido tres 
meses, sienta bien el añadir á la leche cierta cantidad 
de carne cruda, finamente machacada y diluida, ó 
también algo del polvo de carne de buena calidad. 

Los demás modificadores higiénicos pueden pres-
tar también grandes servicios, á pesar de no tener 
la importancia de alimento, en lo que respecta] á 
la medicación reconstituyente. Aun á veces, no se. 
puede prescindir de su uso; por cuanto, sin ellos, no 
se desarrolla el apetito lo bastante para que pueda 
establecerse y aprovecharse un régimen amplia-
mente reparador. Deberéis, pues, atender á la airea-

ción, la salubridad de la vivienda, la luz; porque los 
niños débiles tienen que fortalecerse, y para ello de-
ben vivir lo posible al aire libre y poderse entregar 
á los juegos, que ponen sin cansancio sus músculos 
todos del cuerpo en actividad. 

Los adolescentes y los jóvenes podrán sacar par-
tido de los ejercicios metódicos de la gimnasia, la 
marcha, la equitación y la esgrima, que favorecen de 
igual modo el desarrollo de sus masas musculares. 

Ciertos estados de languidez general, en la época de 
la pubertad, estriban en la falta de desarrollo de la 
caja torácica; á lo cual pueden poner remedio los 
ejercicios de gimnasia respiratoria normal, igual-
mente que las correrías por montañas. Yo he reco-
mendado estas últimas, con el mayor éxito, á jóve-
nes colegiales de pecho estrecho y deformado. 

Para las personas mayores, basta la permanencia 
en el campo ó á veces á orillas del mar, y también 
los viajes y el ejercicio moderado á pie. 

No puedo detenerme más en estos varios extremos 
sin salirine del verdadero dominio de la terapéutica. 

Estudiemos, pues, sin más tardar los medios in- me,i£f̂ entos¿s. 
ternos que pueden intervenir en la medicación re-
constituyente, pero no sin hacer una importante ob-
servación. 

Hay bastante número de medicamentos que ac-
túan sobre el movimiento nutritivo; los unos, exa-
gerándole, y los otros, restringiéndole. 

En consecuencia de esto, algunos terapeutas han 
sido arrastrados á admitir con el nombre de tónicos 
medicamentosos una clase de agentes, cuya propie-
dad habría de ser la de elevar el ritmo de la activi-
dad nutritiva, de modo que, con los mismos aporta-
mientos alimenticios, se verificase la reparación con 



mayor actividad y energía. Mas esta distinción teó-
rica, que se encuentra, por ejemplo, en Fonssagri-
ves, carece de todo valor práctico. 

Los enfermos deben comer con arreglo á su apeti-
to y en proporción de sus necesidades; de manera 
que ciertos medicamentos que exageran el movimien-
to de desasimilación, no dejan por eso de ser exce-
lentes medios de reconstitución orgánica, en ciertas 
condiciones. 

Los medicamentos de que tenemos que hablaros 
aquí, no se caracterizan por sus cualidades llamadas 
fisiológicas ó farmaco-dinámicas; así es, que nuestra 
elección se ha de fundar esencialmente en sus propie-
dades farmaco-terápicas. 

Tenemos, pues, que ocuparnos de los numerosos 
agentes capaces de facilitar, sea cualquiera su modo 
de acción, la reparación de los tejidos, en las circuns-
tancias variables que hemos citado anteriormente. 
Los unos actúan directamente, por decirlo así, sobre 
la nutrición, cuya especie de influjo domina á todos 
sus restantes efectos. Otros dan el propio resultado 
por una vía de rodeo, como los ácidos y los amar-
gos, que en ciertos casos pueden mejorar las diges-
tiones y abrir el apetito, estando los últimos más en 
su lugar en la medicación antidispépsica. 

Vamos, en esta virtud, á limitarnos, por el pron-
to, á describir aquellos cuya acción es más directa. 

En esta sección, hallamos en primer lugar aque-
llos cuerpos que entran en la constitución misma de 
nuestros tejidos y hacen parte de nuestra alimenta-
ción normal, que son los que Baillou llamaba me-
dicamentos-alimentos. 

Cuando se introducen estas sustancias, á cierta 
dosis, en el organismo, se tornan verdaderos medica-

mentos, y aun suelen tener muy grande actividad 
como tales. 

Esto es tan verdad, que Trousseau y Pidoux los 
han colocado en su medicación alterante; siendo va-
riables de hecho sus efectos y dependiendo, á la vez, 
de las circunstancias hijas de la enfermedad y de la 
manera de emplearlos. 

Los principales agentes de esta clase se hallan re-
presentados por las materias minerales, y especial-
mente por las salinas, que entran en la composición 
de nuestra economía. 

Permitidme os recuerde ante todo algunos datos 
indispensables sobre el papel fisiológico general de 
estas sustancias. 

Para poneros de manifiesto la parte que toman en Papel 
, i , t • de las mater ias 

la estructura de nuestros órganos, basta decir que salinas, 
se elevan en el feto á 1 por 100 y en el adulto 
á una cifra que varía de 3 á 6 por 100 del peso cor-
poral. La pérdida diaria de estos materiales, por la 
sola orina, es de unos 25 gramos. 

Están muy desigualmente distribuidos en los te-
jidos y diversos órganos; siendo los más abundosos, 
á la vez que los más esparcidos, los cloruros alcali-
nos y los fosfatos alcalinos y tórreos. 

Vienen después los carbonatos, los fluoruros y 
sulfatos, el hierro y la sílice. Ciertas sustancias son 
inconstantes ó sólo -se encuentran en estado de indi-
cios, como la magnesia, el cobre y el bromo. El áci-
do fosfórico y la cal son los más importantes, en 
cuanto al peso, pues 'las sales calizas forman unas 
tres cuartas partes del peso del esqueleto. 

Las sales alcalinas y férreas, combinadas con sus-
tancias albuminoideas, constituyen los proto plasmas 
de las células. Las sales de potasa, muy difusibles, 



atraviesan los líquidos y son atraídas y fijadas por 
los elementos celulares. Los fosfatos hacen gran pa-
pel en esta constitución celular, lo propio en los ani-
males que en los granos vegetales, y su proporción 
se relaciona con la de las materias albuminoideas. 

El papel estructural de las sustancias minerales 
corresponde á una acción fisiológica que importa 
igualmente no perder de vista. Los fenómenos de la 
vida evolucionan en un medio ambiente mineraliza-
do; tanto, que la supresión de las materias minera-
les en el régimen (inanición mineral) acarrea rápida-
mente la muerte. A este respecto, la misión de ma-
yor bulto corresponde al cloruro de sodio y á los al-
calinos carbonatados y fosfatados, cuyas sales tienen 
un poder disolvente que se ejerce con particularidad 
en la sangre. 

Esta, cuya alcalinidad es debida á los álcalis li-
bres (es decir, á los no combinados con las sustancias 
albuminoideas), contiene sobre todo bicarbonato de 
sosa y fosfato bibásico de sosa, que parecen tener 
por principal función el mantener en estado soluble 
la albúmina. 

Por ejemplo, cuando se neutraliza una disolución 
de paraglobulina con el ácido acético, se produce un 
precipitado insoluble en el agua. Pero también sa-
béis que el plasma, gracias á su contenido salino, re-
tiene ácido carbónico y, por consiguiente, estas sales 
desempeñan asimismo importante papel en los cam-
bios de gases. 

Hay que admitir igualmente que estas mismas 
sustancias tienen grande influencia sobre las trans-
formaciones y las oxidaciones de las albúminas. Los 
diferentes cuerpos albuminosos del organismo no 
poseen, con efecto, los varios caracteres y cualidades 

que los distinguen, sino cuando están disueltos en el 
agua, en presencia de diversas sales, algunas de las 
cuales se hallan combinadas con ellos de modo ins-
table. De aquí'resulta que las materias minerales, y 
en particular las alcalinas, son capaces de hacer ex-
perimentar á los albuminoides transformaciones pa-
sajeras, ya por unirse á ellos, ya haciendo que varíe 
la proporción de agua de hidratación que contienen. 

Dedúcese de aquí que las sales alcalinas actúan 
sobre los fenómenos de asimilación y desasimilación, 
y que de su empleo terapéutico deben resultar nota-
bles modificaciones nutritivas. Desgraciadamente, 
nuestros conocimientos sobre la química de las albú-
minas son todavía harto imperfectos, para que poda-
mos soñar hoy con enunciar las leyes que rigen las 
transformaciones de estos cuerpos en presencia de 
los diferentes medios salinos. Algunos ejemplos bas-
tai'án para haceros ver el gran interés que lleva 
consigo esta cuestión. 

Los glóbulos rojos de la sangre no permanecen 
intactos sino en un medio albuminoideo y salino, de 
composición determinada. Basta con que se cambie 
la proporción de materias salinas disueltas en el 
plasma para que se alteren profundamente estos im-
portantes elementos. Hasta es posible que este plas-
ma modificado pueda, sin destruir los glóbulos ro-
jos, hacer que varíe la capacidad de absorción de es-
tos elementos para los gases y ocasionar las consi-
guientes modificaciones en la hematosis. 

Por otra parte, muchos principios de origen orgá-
nico, no atacados por el oxígeno, se oxidan en un 
medio alcalino. A este número pertenece la glicosa; 
y os citaré también la glicerina — cuya oxidación se 
verifica en contacto del ozono en un medio alcalino, 



—y os recordaré que Gorup-Besanez ha demostrado 
la acción saponificante de los alcalinos de la sangre 
sobre las grasas. 

Cuando estudiemos, á renglón seguido y por me-
nor, cada una de las sustancias minerales del orga-
nismo, consideradas como medicamentos, tendré que 
volver á llamaros la atención sobre el especial papel 
de algunas de ellas. 

Pero también debo haceros notar, para completar 
este bosquejo general, que tales sustancias intervie-
nen igualmente en ciertos fenómenos físicos. 

Hay que atribuirlas grandísima participación en 
las cualidades endosmósicas de los líquidos intersti-
ciales. El cloruro sódico, y tras él los fosfatos alcali-
nos, juegan aquí particularmente; debiendo admi-
tirse también que las acciones físicas suscitadas por 
la presencia de las sales en los plasmas, rigen de mo-
do notable los fenómenos de asimilación y desasimi-
lación en los elementos anatómicos. 

Bastan estas consideraciones preliminares para de-
mostraros que nos vamos á encontrar frente á frente 
de agentes interesantísimos bajo el punto de vista 
de la medicación reconstituyente. 

Empecemos por el cloruro sódico (NaCl). 
Cloruro Este cuerpo, llamado también sal gemmaó sal co-

mún, está muy esparcido en la naturaleza. El agua 
de mar contiene una cantidad de él que no es infe-
rior al 30 ó 40 por 1.000; encontrándosele asimismo 
en los terrenos que, en algunos parajes, ofrecen im-
portantes yacimientos de él. También hay cierta can-
tidad en la atmósfera. 

Entre los vegetales, las gramíneas y cruciferas son 
las más ricas en esta sal. 

El cloruro sódico es incoloro é inodoro, de sabor 

salado agradable, que á la temperatura ordinaria 
cristaliza en cubos anhidros, pero delicuescentes. Es-
tos cristales crepitan al fuego y son solubles en el 
agua, en proporción de 32 ó 40 por 100. También se 
disuelven en el alcohol, y sus disoluciones dan reac-
ción neutra. 

En el organismo, se le encuentra en todos los teji-
dos y humores. De 100 partes de materias salinas 
extraídas de ellos, la cifra del cloruro sódico se eleva 
al elevado cupo de 57. Esta sal no puede reempla-
zarse en el organismo animal por el cloruro potásico, 
que corresponde tan sólo á los glóbulos rojos. 

Introducido en el estómago, el cloruro de sodio es 
rápidamente absorbido; siendo todavía más pronta la 
absorción por la vía pulmonar, cuando se respira una 
atmósfera salina. Por el contrario, todos los experi-
mentadores se hallan conformes en tener por nula la 
absorción de esta sal por la piel intacta. 

La sal marina entra en la alimentación normal— 
pues el organismo tiene gran necesidad de ella—en 
una proporción cuyas variaciones se relacionan con 
el peso del cuerpo y el movimiento nutritivo. Sola-
mente el excedente es eliminado, en particular por la 
orina, el sudor y la saliva. 

El gran papel fisiológico de este cuerpo os es ya 
en parte conocido. Acordaos de la parte que toma 
en los fenómenos de movimiento de los líquidos, en 
la hidro-difusión, y en la importancia que tiene 
su presencia en la sangre en proporción determi-
nada. 

Esta última particularidad debe mirarse como la 
circunstancia esencial de la absorción de los líquidos 
contenidos en los intestinos, y es también condición 
principal del paso á la sangre de los productos de 
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desasimilación, especialmente de los ácidos formados 
durante el trabajo de los músculos. 

Así es que los músculos se aniquilan rapidísima-
mente en cuanto están separados del sistema circu-
latorio. 

La presencia de una constante proporción de clo-
ruro de sodio en la sangre, que es también una de las 
condiciones de la conservación de los glóbulos rojos, 
parece explicarse por las leyes de la endósmosis. 
Efectivamente, los fisiólogos han demostrado que es 
independiente de la cantidad de agua absorbida y de 
la de sal ingerida. 

El cloruro sódico interviene asimismo en la for-
mación del ácido clorhídrico del jugo gástrico, en la 
producción del cloruro potásico de los glóbulos rojos 
y probablemente también en la de las sales sódicas 
biliares. 

LECCIÓN DÉCIMASEXTA 
MEDICACIÓN RECONSTITUYENTE (CONTINUACIÓN) 

Cloruro de sodio (continuación y fin); b icarbonato de sosa. 

S E Ñ O R E S : 

Continuemos el estudio del cloruro de sodio, co-
menzado en nuestra lección anterior. 

Un cuerpo que toma tan gran parte en la consti-
tución del organismo, no puede menos de tener gran-
de influencia en la nutrición general. Esta influencia 
ha sido demostrada por experimentos, en que se ha 
hecho variar más ó menos la ración de cloruro de 
sodio. 

Boussingault dió á tres toros la ración normal de 
este cuerpo y privó de ella á otros tres. De este ex-
perimento sacó en limpio que la sal marina no ejerce 
influencia sobre la riqueza de los animales, tanto en 
carne como en grasa, pero que les da mejor aspecto 
y más vigor. 

Después de repetidos experimentos de este mismo 
género, se ha llegado á admitir, en zootecnia, que la 
sal común actívalas funciones nutritivas sin aumen-
tar el peso de los animales. 

Cuando el hombre y demás animales omnívoros 
son privados del uso de carne, se les ve buscar con 
avidez la sal, pues el alimento vegetal contiene me-



ñor proporción de ella; pero la diferencia entre el 
régimen vegetal y el animal no es, bajo este concepto, 
lo bastante grande para explicar esta apetencia tan 
notable por la sal que manifiestan los pueblos salva-
jes que sólo comen vegetales. 

Bunge admite que la alimentación vegetal, como 
más rica en potasa, da por resultado mayor elimina-
ción de sosa y de cloro, en forma de cloruro de po-
tasio y fosfato de sosa. 

Kemmericb y Forster han llegado á resultados 
que contradicen esta hipótesis. Han visto, con efecto, 
que la privación del cloruro de sodio no disminuye 
el de la sangre sino cuando es rico en potasa el ali-
mento que se toma. 

La constancia en la proporción del cloruro sódico 
de la sangre se logra dejando en suspenso la elimi-
nación de esta sal. 

Estos interesantes experimentos muestran que la 
sangre presenta notable poder de retención de la sal 
marina; y, como decíamos recientemente, esta es 
una de las condiciones esenciales del sostenimiento 
de los cambios intraorgánicos, y por consiguiente de 
la vida. 

Pero también hay que inferir, de las consideracio-
nes precedentes, que el organismo sufre en realidad 
cuando no recibe cantidad bastante de cloruro de so-
dio para poder eliminar su exceso por las excre-
ciones. 

Los efectos de la sal sobre los cambios nutritivos 
se traducen, según Voit, por aumento de la urea, 
hijo de la exagerada combustión de las materias al-
buminoideas. 

El aumento de la excreción azoada es indepen-
diente de la diuresis comprobada por Feder, por 

Voit y por Salkowski, pues que se manifiesta cuan-
do la sal es administrada sin agua. A la vez se ob-
serva la alcalinización de las orinas. 

Rabuteau ha visto igualmente el aumento de la 
urea. Según Winke, este fenómeno es tanto más pro-
nunciado cuanto mayor es la cantidad de sal inge-
rida. Las investigaciones de Dehn han hecho ver 
que el cloruro de potasio, frecuentemente unido al 
de sodio, obra en igual sentido. Y, finalmente, 
Falck, Klein y Verson han demostrado que ingeri-
da esta sal, sin que vaya unida á una cantidad no-
table de agua, disminuye la secreción urinaria. 

La acción del cloruro sódico sobre la digestión 
estomacal es compleja. Hay acuerdo en reconocer 
que la sal común aumenta la sed y el apetito, y que 
excita además las secreciones. Las de la saliva y 
el jugo gástrico lo hacen por acción refleja; pero 
ciertos fisiólogos ven una acción física de sustrac-
ción del agua de la sangre á través de las paredes 
de los vasos gástricos, cesando toda conformidad 
entre los experimentadores cuando se atiende á las 
acciones químicas. 

Según Bidder y Schmidt, el cloruro sódico se 
transforma en el estómago en sosa y ácido clorhídri-
co; el cual, después de absorbido, reproducirá en la 
sangre el cloruro sódico, al encontrarse con el bicar-
bonato de sosa. 

Objétase á esta teoría que, en un hombre que pa-
decía una fístula gástrica, ha visto Herzen disminuir 
el ácido clorhídrico del contenido estomacal des-
pués de ingeridos de 10 á 30 gramos de cloruro só-
dico. 

Sea de esto lo que quiera, Bardeleben, Rabuteau y 
algunos otros experimentadores han observado di-



rectamente el aumento de secreción del jugo gástri-
co en perros con fístula estomacal. 

Se ha empleado el método de las digestiones arti-
ficiales para determinar la acción ejercida por la sal 
marina sobre la peptonización, que se facilita cuan-
do la proporción del cloruro sódico en la mezcla es 
de 1,50 por 100, y se dificulta, por el contrario, 
cuando se eleva esta proporción. En las digestiones 
hechas con pancreatina por Heidenhain, el cloruro 
sódico ha favorecido igualmente la acción de este 
producto. 

Por otra parte, Yoit y Bauer creen que el cloruro 
de sodio activa la absorción de la albúmina por el 
recto. 

Es probable que el cloruro sódico tenga también 
la propiedad de excitar las secreciones de la bilis y 
de los jugos intestinales, aunque este punto del es-
tudio fisiológico de la sal no está precisado. En las 
vacas lecheras, se ha visto que la secreción láctea to-
ma parte en su eliminación y á la vez se halla exci-
tada. 

En resumen, el cloruro de sodio acelera el movi-
miento de desasimilación. Cuando el régimen no es 
invariable, la asimilación aumenta igualmente, y, por 
consecuencia, puede este cuerpo facilitar la renova-
ción orgánica. 

Es, pues, más bien un modificador de la constitu-
ción que un agente reparador el cloruro de sodio. 

Mas los resultados que acabamos de enunciar 
sólo representan una muy débil parte de las no-
ciones que hay que poseer, para formarse idea sufi-
ciente de los efectos del cloruro sódico sobre el or-
ganismo ; siendo probabilísimo que todos los agen-
tes del mismo orden influyan en la nutrición, por 

cuanto influyen sobre la actividad nutritiva de los 
elementos histológicos. Por desgracia, esta acción, 
que tanto importaría conocer desde el punto de vista 
de los efectos terapéuticos, se halla mal precisada to-
davía. Para Lecorché, la actividad nutritiva de los 
elementos anatómicos aumenta por el cloruro de so-
dio, cuya muy aceptable opinión no se apoya en 
pruebas incontestables. 

Según Plouviez y Poggiale, la excitación nutritiva 
se traducirá en la sangre por aumento en el peso de 
los glóbulos, que se elevó, en sus experimentos, de 
130 á 143. 

Yo mismo he visto, en varias personas, el aumento 
numérico de los glóbulos rojos durante una larga 
permanencia en las orillas del mar. Finalmente, Ra-
buteau ha notado, bajo la influencia de la sal común, 
ligera elevación de la temperatura (de 36°,9 á 37°,4). 

Antes de pasar á las aplicaciones del cloruro de 
sodio á la medicación reconstituyente, deseo procu-
raros todavía algunos datos complementarios. Sien-
do, como es, muy empleada la sal gemma en baños, 
se han estudiado cuidadosamente los efectos que 
son capaces de suscitar las aplicaciones de ella sobre 
la piel. Acabo de deciros que no se absorbe por esta 
vía. Y con efecto, Beneke, Valentiner y Róhrig han 
consignado que el agua salada se limita á empapar 
la epidermis sin llegar á la sangre. Con todo, el baño 
salado influye sobre la nutrición; porque Clemens, 
Beneke y Róhrig están de acuerdo en reconocer que 

" va seguido de aumento en la excreción de la urea. 
La respiración del aire marino conduce al mismo 

resultado, y, en tal caso, no se puede dudar del in-
flujo de la sal común misma, puesto que se absorbe 
por la vía respiratoria. 



El contacto repetido del baño de mar ó del agua 
salada sobre la piel produce ligera acción cáustica, 
que se revela por una descamación epidérmica ó por 
erupciones pustulosas, aunque esto último no es más 
que en los bañeros de profesión. 

A dosis terapéuticas, la ingestión del cloruro de 
sodio suscita fenómenos muy notables; mas cuando 
la proporción de sal marina sube á 30 ó 40 gramos 
de una vez, se ve sobrevenir la diarrea. A esta dosis, 
pues, el cloruro de sodio es purgante. La repetición 
de esta dosis, ó la administración de otra mayor aún, 
puede causar una violenta inflamación del tubo di-
gestivo, principalmente caracterizada por vómitos y 
diarrea. 

Para terminar esta parte de nuestro estudio, hemos 
de examinar todavía cuáles son las variaciones que 
sufre la excreción del cloruro de sodio en las enfer-
medades. 

Este resultado se explica por una disminución en 
los aportamientos, por motivo de lo muy restringido 
de la alimentación, y muchas veces también por el 
aumento de las pérdidas, ya por las deposiciones, ya 
por la producción de exudados inflamatorios. 

En la fiebre intermitente, la excreción del cloruro, 
disminuida durante los accesos, aumenta en los in-
tervalos de la apirexia, anunciándose la atenuación 
de la enfermedad por el aumento en la general ex-
creción de este cuerpo salino. 

En el curso de las enfermedades crónicas, el cupo 
del cloruro sódico, en las orinas, disminuye pro-
porcionalmente al retraso de los cambios nutritivos; 

• hallándose sobre todo muy deprimido en las enfer-
medades caquécticas, y particularmente en el cáncer 
del estómago. 

Solamente se le ha visto aumentar en casos espe-
ciales, entre los que citaré la poliuria simple ó la 
glicosúrica, así como la diuresis que acompaña á la 
curación de las hidropesías. En esta última ha visto 
Arogel elevarse la cifra del cloruro de sodio hasta 
50 gramos en veinticuatro horas. 

He tenido igualmente ocasión de observar una 
fuertísima excreción de cloruro de sodio durante la 
diuresis concomitante con la desaparición de los 
edemas cardíacos ó caquécticos. 

Abordemos ahora la exposición de las aplicacio- Empleo 1 A te rapéut ico 

nes terapéuticas de la sal común. _ cloruro
d|1esodio. 

La supresión de la sal marina en la alimentación 
del hombre conduce á la hidropesía y á la albumi-
nuria. Pero, afortunadamente, la proporción de esta 
sal, que todos los días ingresa con los alimentos en 
la economía, es suficiente para las necesidades orgá-
nicas, con tal que el alimento sea el natural. Por ma-
nera, que el empleo del cloruro sódico, en concepto 
de agente medicinal, introduce en la economía una 
dosis superabundante de este cuerpo; de donde re-
sulta una excitación, más ó menos fuerte, del movi-
miento nutritivo. 

Cuando el tubo digestivo se halla en buen estado, 
y el sistema nervioso no tiene una impresionabilidad 
exagei'ada, aumenta el apetito, y una enérgica asimi-
lación compensa, hasta con exceso á las veces, el au-
mento de las pérdidas azoadas. Así es como la sal 
marina puede producir resultados excelentes en los 
casos de debilidad y atrofia general. 

La forma terapéutica más propia para utilizar el Medieaciía 
cloruro sódico es la medicación marina, lo cual no 
debe admiraros. Conocéis el vigor de los habitantes 
de las costas, lo raros que entre ellos son el raquitis-

m a n n a . 



mo, las escrófulas y aun la tuberculosis, no obstante 
la frecuencia é intensidad de los vientos y la hume-
dad, y además la baja temperatura de ciertos climas 
marítimos. 

La medicación marina es compleja, tomando parte 
en ella varios elementos que ya estudiamos el año 
último: clima, aire y baños de mar, baños salados en 
bañera é hidroterapia marina. 

El vivir á orillas del mar constituye por sí un me-
dio terapéutico activo, lo propio que sucede con los 
viajes marítimos. Pero los baños, de mar son la for-
ma más eficaz de esta medicación; conviniendo con 
particularidad á los convalecientes todavía jóvenes, 
á los niños débiles, llegados á la segunda infancia, y 
sobre todo á los debilitados por las escrófulas. Tam-
bién se los puede considerar como capaces, en ciertas 
condiciones, de prevenir el desarrollo de la tubercu-
losis. 

En las regiones del Mediodía, convenientemente 
abrigadas, no hay miedo de bañar en el mar á las 
personas enfermas de tuberculosis confirmada, pero 
incipiente. 

Sabéis, por lo demás, que Laennec recomendaba 
los viajes por mar á ciertos tísicos. 

Pero la medicación marina está lejos de convenir 
en todos los casos. A los tuberculosos avanzados y 
los cancerosos no les sienta bien. Los niños muy 
pequeños también soportan mal los baños de mar, y 
si están raquíticos, vale más hacerles tomar baños 
templados ó baños salados artificialmente. 

Asimismo, se deben proscribir los baños de mar 
en casos de debilidad unida á la dispepsia y la cloro-
sis. Sin embargo, la permanencia á orillas del mar, 
sobre todo en clima benigno, puede convenir á cier 

to número de estos enfermos, lo propio que á los de-
bilitados por la gota atónica, el reumatismo crónico 
y ciertas formas de diabetes. 

La medicación clorurada sódica se realiza también Aguas salinas, 

con el empleo de las aguas minerales, en que el clo-
ruro sódico es el principal agente mineralizador. Uti-
lizadas estas aguas al exterior y en bebida, son con 
particularidad modificadoras de las escrófulas; pro-
bablemente porque obran renovando el terreno or-
gánico en que se desarrolla esta enfermedad, que en 
nuestros días se refiere casi por completo á la histo-
ria de las manifestaciones tuberculosas. Pero ejercen 
también acción reconstituyente, que pueden aprove-
char muchos enfermos debilitados. 

El año anterior estudiamos estas aguas minerales. 
Os recordaré no más que las principales. 

En Francia, poseemos las Salinas de Bearn, con 
216 gramos de cloruro sódico por litro; Salinas (del 
Jura) , con 27,40; Salinas (de Saboya), con 10,22; 
Balaruc (Herault), 7,4; Bourbonne-les-Bains (Alto 
Marne), 5,7; Lamotte (Isére), 3,80. 

En Alemania, las más conocidas son : Kreuz-
nach, con 9,50 gramos de cloruro de sodio; Wies-
baden (Nassau), 5 gramos, y Hamburgo (Iíesse), 
fría O . 

Las aguas más fuertes, empleadas tan sólo al ex-
terior, ya en baños, ya en duchas, ejercen acción re-
constituyente por el procedimiento de la revulsión, 

( ') En España sobresalen las aguas de Cestona, con 5 6 r , 5 de cloru-
ro sódico por l i tro; For tuna , con 2,5; Artei jo , con 1,6, y otras mu-
chas. Ent re las que añaden, á este carácter, de clorurado sódicas, el de 
sulfurosas , merecen especial mención las de Zaldívar, con lO®1",? de 
cloruro de sodio. Otras hay mucho más cargadas de esta sal, pero su 
explotación no es ya médica. ( E . T.) 



originando con bastante frecuencia brotes eruptivos 
en la piel. 

Desde el punto de vista fisiológico, el carbonato 
de sosa, mantenido por el ácido carbónico en estado 
de bicarbonato sódico, toma puesto al lado del clo-
ruro sódico. Así es que se debe lamentar que el 
papel de este medicamento, importantísimo bajo 
ciertos aspectos, se baile lejos de estar bien preci-
sado. 

La acción de este agente parece ser á la vez di-
recta é indirecta; por lo cual se ve al bicarbonato de 
sosa tomar parte en la medicación antidispépsica y 
producir felices resultados sobre la nutrición general, 
en razón de sus efectos sobre el tubo digestivo y las 
glándulas anejas. Pero, según varios autores, parece 
igualmente capaz de modificar las aptitudes nutriti-
vas de los elementos celulares; y en virtud de su in-
fluencia sobre la estructura orgánica, no vacilamos 
en considerarle como un agente de la medicación re-
constituyente. 

El uso de los alcalinos se remonta á la mayor an-
tigüedad, pues los antiguos prescribían el sexqui-
carbonato amónico, los acetatos de sosa y de potasa 
(tierra foliada mineral) y el tartrato de potasa (tierra 
foliada de tártaro), que se transforman en bicarbo-
nato dentro del organismo. En cuanto al bicarbonato 
de sosa, es de empleo relativamente moderno. 

Su introducción en la terapéutica tuvo por origen 
la utilización de las aguas minerales alcalinas, sobre 
las que han despertado la atención pública los tra- . 
bajos de Arcet, Petit y otros. 

Las tierras de labor contienen carbonato neutro 
de sosa, bicarbonato y sexquicarbonato. Este último 
(natrón) abunda en los lagos de Egipto, de Persia, 

la India y el Tibet, y á orillas de los mares Caspio 
y Negro, en Méjico y Colombia. 

Al interior, se emplea exclusivamente el bicarbo-
nato ó sal de Vichy, que se presenta en forma de 
prismas rectangulares, blancos, anhidros, de olor de-
sabrido, urinoso y de reacción alcalina. 

Tiene por fórmula Na0 ,H0C0 2 y procede de la 
saturación por CO2 del carbonato neutro: Na2COJ 

+ CO -f H 2 0 = 2 (NaHCO3). 
El bicarbonato de sosa se altera al aire húmedo, 

perdiendo ácido carbónico. 
Existe en la sangre, que le debe parte de su alca-

linidad; siendo el otro cuerpo alcalino de ésta el fos-
fato de sosa, más abundante en la de los omnívoros 
que en la de los carnívoros. 

Una vez introducido en el estómago, se absorbe 
fácilmente; siendo cosa admitida que las pequeñas 
dosis se transforman, al menos parcialmente, en clo-
ruro de sodio, en presencia del ácido clorhídrico del 
jugo gástrico. 

Rabuteau ha defendido este punto de vista, algo 
teórico, por ser un hecho que un sólo vaso de agua 
de Vichy, tomado en ayunas, puede alcalinizar las 
orinas, á lo menos durante unas horas. 

A dosis más fuerte (de 4 á 5 gramos ó más), el 
bicarbonato sódico empieza por poner neutras las 
orinas y después alcalinas, durante un tiempo va-
riable, que depende en parte del estado anterior de 
aquéllas. 

Se puede elevar sin miedo la administración de 
este medicamento hasta dosis relativamente conside-
rables (30 á 40 gramos diarios); mas el poder ab-
sorbente del tubo digestivo, para él, es limitado; de 
modo que, cuando llega á ser de 4 ó 5 gramos cada 



dosis, se ve aparecer ya el medicamento en las de-
posiciones, al propio tiempo que tienden éstas á ha-
cerse diarreicas. 

Rdhrig ha negado la absorción de este agente pol-
la piel cuando se la somete á baños alcalinos. Algu-
nos médicos, entre ellos Lecorché, han observado, 
sin embargo, la alcalinidad de las orinas después de 
este género de baños. 

Os acordaréis indudablemente del papel fisiológi-
co del bicarbonato de sosa. Debo recordárosle en po-
cas palabras. Esta sal toma parte en los fenómenos 
de hidrodifusión, citados anteriormente á propósito 
del cloruro de sosa; pero su papel, á este respecto, 
es mucho menos importante que el de la sal marina. 
Influye en los cambios respiratorios, fijando el ácido 
carbónico del plasma, é interviene en los actos rela-
tivos á la absorción y eliminación de los ácidos, 
tales como, por ejemplo, el clorhídrico y el sulfúri-
co, siendo él también el que mantiene en la sangre 
el ácido úrico en estado de urato neutro eliminable. 

En 1825, diversos experimentos de Chevreul hi-
cieron admitir que la presencia del bicarbonato de 
sosa, en los humores, facilita las oxidaciones intra-
orgánicas. Los trabajos de Mialhe han contribuido á 
desarrollar esta noción, sirviendo de punto de parti-
da á una teoría sobre el modo de "actuar los alcali-
nos en la diabetes. 

LECCIÓN DÉCIMASÉPTIMA 
MEDICACIÓN RECONSTITUYENTE (CONTINUACIÓN) 

Agentes medicamentosos (continuación): b icarbonato de sosa (fin); 
bases te r reas . 

S E Ñ O R E S : 

El bicarbonato de sosa, cuyo estudio comenzamos 
en la lección anterior, obra sobre el tubo digestivo y 
las glándulas que le son anejas, particularmente so-
bre el hígado. 

A dosis débiles y medianas, excita la secreción del 
jugo gástrico y aumenta el apetito. Admítese tam-
bién que disminuye la secreción biliar, á la vez que 
vuelve más fluido este líquido, favorece la peptoni-
zación y excita la secreción del jugo pancreático. 
Cuando lleguemos á la medicación antidispépsica 
insistiremos en estos varios hechos. Por ahora debe-
mos ocuparnos más especialmente de la influencia 
del bicarbonato de sosa en la nutrición general; pun-
to importante de la historia fisiológica de este medi-
camento, acerca del cual se han emitido contradic-
torias opiniones. 

Hay autores para quienes la nutrición se acelera— 
y no faltan otros que, por el contrario, la creen re-
tardada—bajo la influencia de este agente. 

Martin-Damourette y Hyades han encontrado, á 
favor de sus experimentos, aumento de la urea, 
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muy perceptible disminución del ácido úrico y ele-
vación en la cifra de los glóbulos rojos. Valiéndose 
del bicarbonato de sosa y del de potasa á dosis de 5 á 
6 gramos, Bagboss Constant y Rabuteau han obser-
vado, por el contrario, disminución de la urea, cuyo 
resultado ha sido confirmado luego por Ritter. 
Pero J . Mayer ha visto aumentar en los perros la ex-
creción de ázoe y disminuir el peso del cuerpo. Se-
gún él, la acción sobre la sangre es nula, pues se re-
duce al aumento de la rutilancia. 

Por otra parte, en tanto que Bagboss Constant y 
Rabuteau han hallado disminuida la temperatura, 
Kronecker ha notado elevación térmica en los perros. 

Estos estudios son, por lo que se ve, insuficientes, 
no pudiendo suplir sus deficiencias las observaciones 
hechas en los enfermos, porque los resultados obteni-
dos en estas condiciones no son comparables entre sí, 
á puro depender de un número harto grande de fac-
tores variables. 

Por lo demás, la mayoría de las indagaciones clí-
nicas han sido ejecutadas con la ayuda de las aguas 
minerales tomadas en el manantial, y no hay que olvi-
dar que éstas representan individualidades especiales; 
tanto, que aun hay estaciones, como Vichy, donde se 
dispone de fuentes que tienen propiedades sensible-
mente diferentes unas de otras. 

En estos últimos años, mi colega Sr. Bouchard ha 
colocado entre las enfermedades por retardo de la 
nutrición la gota y la diabetes sacarina. 

Los médicos de baños, Vichy entre otros, que tra-
tan con éxito gran número de gotosos y diabéticos, 
han llegado á la conclusión de que sus aguas alivian 
el movimiento nutritivo. Con todo, para Lecorché 
es del todo diferente la acción de las aguas alcalinas, 

pues según el, es consecutivo de la diuresis y ma-
yor apetito el aumento de urea que se observa du-
rante la cura alcalina, porque en el fondo los alcali-
nos tienen por efecto seguro la disminución del mo-
vimiento nutritivo; no siendo bien soportados sino 
por los enfermos, todavía vigorosos, que cuentan con 
sobreactividad nutritiva, por lo menos parcial (des-
asimilación exagerada de los albuminoides ó hiper-
glicemia). Esta medicación, aplicada á los enfermos 
débiles, en quienes se halla deprimida la nutrición, 
será, por el contrario, peligrosa, según Lecorché. 

Sabéis, por otra parte, que la administración del 
agua de Vichy, á dosis altas, se halla lejos de ser in-
ofensiva. Bajo el nombre de caquexia alcalina, Trous-
seau ha descrito sus efectos con tintas algún tanto 
sombrías. Ello es que las aguas alcalinas, dadas con 
sobrada liberalidad y á enfermos ya debilitados por 
su mal, causan y aumentan la anemia sintomática. 

Aisladamente, el bicarbonato de sosa puede admi-
nistrarse, sin embargo, á dosis crecidísimas, sin que 
por ello disminuya la nutrición. Al contrario, Vul-
pián y Charcot, que han dado hasta 30 gramos dia-
rios de él en el reumatismo crónico, han visto aumen-
tar el peso de los enfermos. Yo también he presen-
ciado hechos análogos, y expongo á vuestra vista el 
cuadro de dos de ellos en que el análisis de las ori-
nas se practicó metódicamente. 

l.° Reumatismo crónico.—Diez gramos, y después 
20 diarios de bicarbonato de sosa; esta medicación 
se siguió durante tres meses y medio sin casi inte-
rrupción. El enfermo comía con apetito. Las modifi-
caciones de la orina fueron las siguientes: ligera diu-
resis; urea, tan pronto aumentada como disminuida, 
pero con perceptible aumento, por término medio 
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Bases térreas. 

durante los tres meses y medio. El peso del cuerpo 
se elevó desde 57 á 64 kilogramos. 

2.° Gota articular sobreaguda.— De 10 á 30 gra-
mos diarios de bicarbonato de sosa, á dosis progre-
siva durante un mes. Sensible diuresis, disminución 
ligera de la urea (según la media proporcional de las 
cifras) y aumento de los cloruros. El peso del cuerpo 
sólo aumentó un kilógramo; pero hacia el fin del 
tratamiento había disminuido algo el apetito. 

En ambos casos no dió sino resultados negativos 
la numeración de los elementos de la sangre. 

En suma, el bicarbonato de sosa ejerce evidente 
influencia sobre la nutrición; pero sus efectos fisio-
lógicos no están determinados todavía de un modo 
suficientemente bien preciso. Quizá será inexacto 
considerarle como reconstituyente directo; pero tam-
poco es un depresor del movimiento nutritivo, pues-
to que puede tolerarse, aun á grandes dosis y por mu-
cho tiempo, sin rebajar la excreción de ázoe. 

Las aguas minerales alcalinas no deben confun-
dirse con el empleo de la sal en masa, por cuanto 
producen efectos terapéuticos mucho más salientes y 
complejos. En ciertos casos pueden actuar como re-
constituyentes; mas este género de acción parece 
referirse más bien á sus efectos sobre el aparato di-
gestivo que á una modificación directa de los cam-
bios orgánicos, que probablemente tienden á moderar. 

Se ha exagerado el peligro de su empleo, pero le 
hay realmente en los sujetos debilitados por una 
larga enfermedad de forma atónica. 

Yamos á ocuparnos ahora de las materias salinas, 
designadas habitualmente con el nombre de bases 
térreas. Estas son las sales de cal y de magnesia, y 
como buena parte de ellas aparezcan en estado de 

fosfatos, habremos de completar este estudio con el 
del fósforo. Todos estos cuerpos los miraremos, por 
lo demás, bajo el concepto de reconstituyentes. 

En el organismo, á más de los fosfatos térreos, se Pat>ei 
. . . . . . . _ , . de los fosfato» 
hallan también carbonates, fluoruros y muy mini- »obre 

^ J el organismo. 

mas cantidades de sulfates, uratos y oxalatos. 
Toda materia viva contiene agua, en proporción 

de unas tres cuartas partes, materia proteica y prin-
cipios minerales fosforados. Los fosfatos ofrecen, 
pues, gran interés desde el punto de vista fisiológico. 
Se los halla en todos los tejidos y líquidos de la eco-
nomía, en todas partes donde hay albuminoides. 

El fosfato de cal existe en todo el esqueleto. 
Los huesos contienen 57 por 100 de fosfato y 8 de 

carbonato de cal. 
Los dientes, de 60 á 80 por 100 de fosfato. 
Según Heintz, el fosfato es tricálcico (Ph04)2Ca5, 

y según Recklinghausen y Wildt, fosfato neutro. 
Liebig admite que entre las sales aportadas á la 

sangre los fosfatos térreos son los únicos que los 
músculos fijan. 

La distribución de los diferentes fosfatos en la 
economía la representa Jolly en el cuadro siguiente: 

El fos fa to de potasa predominará en el sistema nervioso. 
— de sosa — en el suero de la sangre. 
— de hierro — en los glóbulos rojos. 
— de magnesia — en los músculos. 
— de cal — en los huesos. 

El carbonato de cal se deposita en los huesos, los 
dientes, los cabellos y los otolitos del oído interno. 

El fosfato de magnesia acompaña casi por todas 
partes al de cal, pareciendo ser puramente estructu-
ral el papel que desempeña. 



La importancia de los fosfatos en la nutrición de 
los elementos anatómicos está bien evidenciada por 
el hecho de que estas sales abundan en los tejidos 
jóvenes ó en vía de desarrollo. 

Efectivamente, se los encuentra abundantemente 
en los huevos y en los granos y yemas vegetales; sir-
viendo, en cierto modo, su proporción para medir la 
actividad nutritiva de las células. Los muy conocidos 
experimentos de Richemond y Georges Ville sobre 
las gramíneas y los de Pasteur sobre la levadura de 
cerveza, han demostrado, por lo demás, la conside-
rable influencia que el fosfato de cal ejerce sobre el 
desarrollo de los vegetales. En cuanto á los anima-
les, la necesidad de fosfatos y de cal se hace sentir, 
particularmente durante la infancia, en los momentos 
del desarrollo del cuerpo y, en especial, del es-
queleto. 

Las bases térreas y los fosfatos los suministra en 
cantidad bastante la alimentación ordinaria, sea ve-
getal ó animal, en la que el fosfato càlcico se encuen-
tra en la proporción media de 1 por 100. El fosfato 
de magnesia se hulla en menor proporción, pero 
también es menos necesario. Moleschott ha trazado 
un cuadro demostrativo de la riqueza fosfàtica de los 
alimentos, cuya consulta puede ser útil en algunos 
casos. 

Se ve que la cal abunda especialmente en el queso 
y los higos; suministrándola el agua potable misma 
bajo la forma de carbonato (CaCO8). 

En ciertas condiciones, la cantidad de bases fé-
rreas y de fosfatos suministrada al organismo podrá 
ser insuficiente. Así, para los niños criados al pecho 
ó al viverón, la insuficiencia del aportamiento de 
fosfatos puede consistir en las malas cualidades de la 

leche ó en la existencia de diferentes trastornos di-
gestivos. 

Los adolescentes y los adultos pueden ser some-
tidos á una alimentación defectuosa y usar agua de 
mala calidad. 

Se ha pensado mucho en los efectos que podía 
producir en todas las edades, pero con especialidad 
en la niñez, la penuria de bases férreas, y se han 
hecho numerosísimos experimentos, con objeto de 
resolver este interesante problema. 

Han consistido estos experimentos en someter 
diversos animales, en vía de desarrollo, á una alimen-
tación más ó menos desprovista de cal. 

En estas condiciones, Chaussat vió aparecer en los 
pichones diarrea y una fragilidad insólita de los hue-
sos; habiendo observado Dusard que un pichón sólo 
absorbe 39 miligramos de cal y elimina 98. Los ex-
perimentos de Roloff, hechos en vacas, han demos-
trado que una alimentación de heno pobre de cal y 
de ácido fosfórico produce la raquitis, y que ésta 
desaparece con sólo mejorar el alimento, dando uno 
que sea rico en estos principios. 

Bouley hijo ha hecho análogas observaciones, y 
los resultados obtenidos por A. Milne-Edwards sobre 
pichones alimentados con sustancias pobres de ele-
mentos calcáreos confirman casi del todo las ante-
riores; pues al cabo de cinco meses se presentó dia-
rrea y los huesos abultaban un tercio menos, pero sin 
modificaciones de estructura. 

Débense á Weiscke los más numerosos é impor-
tantes experimentos, verificados en animales jóvenes 
y adultos. Según él, la privación de cal hace perecer 
á los animales, lo mismo que la dieta absoluta. Los 
huesos no presentarán sino una simple detención del 



desarrollo con disminución de tamaño, lo que les 
hará frágiles, pero no padecerán cambio estructural 
ninguno. 

El ácido fosfórico, eliminado en mayor cantidad 
que absorbido, será suministrado por las partes blan-
das; siendo unos mismos los resultados de los expe-
rimentos en animales jóvenes, cuyo esqueleto sufrirá 
detención en su desarrollo, pero sin que la constitu-
ción anatómica de los huesos se altere. 

De toda esta serie de experimentos podía dedu-
cirse que el raquitismo era una enfermedad sui gene-
ris, sin evidente relación con la pobreza de la alimen-
tación calcárea ó fosfatada; pero la cuestión ha sido 
agitada nuevamente por diferentes observadores, con 
especialidad por Erwin Yoit. 

Operando sobre perrillos cachorros, á los que se 
proporcionaba alimento abundante, pero desprovisto 
de sales calcáreas, se dió lugar al raquitismo, y tanto 
más pronto cuanto más por completo faltaban ta-
les sales ó cuanto más rápido era el crecimiento de 
los animales. Pero falta decir que para E. Yoit el 
raquitismo consiste tan sólo en la disminución de las 
sales calcáreas en los huesos; los cuales, aparte de 
esta particularidad, continúan normales. Este mal 
podrá tener por causa la insuficiencia de dichas sales 
en la alimentación ó trastornos digestivos que impi-
dan la absorción de las sales ingeridas, y en primera 
línea figurará, entre estos trastornos, la diarrea cró-
nica. 

Se ve que la cuestión es compleja y que se halla 
todavía en estudio. Volveremos sobre ella muy pron-
to, á propósito del fósforo. 

La insuficiencia de la cal en el adulto apenas ha 
sido denunciada sino por C. Amsler (de Wildegg), 

el cual atribuye á la falta de cal, en ciertas aguas del 
cantón de Argovie, el desarrollo del bocio y del cre-
tinismo en esta región. 

La utilidad de los fosfatos se demuestra por otro 
género de pruebas. Aludo á los casos patológicos en 
que se observa exagerada eliminación de ellos. 

Un hombre adulto y sano pierde por término me-
dio 2,50 gramos de ácido fosfórico por la orina, ha-
llándose 73 de él en estado de fosfatos alcalinos, sobre 
todo de sosa. 

Esta pérdida de ácido fosfórico es tanto más inte-
resante bajo el punto de vista fisiológico cuanto que 
normalmente se halla en constante relación con la 
eliminación de la urea (Yvón, Tanret, Bretet). 

El ácido fosfórico excretado no tan sólo es proce-
dente de la alimentación, pues sigue eliminándose en 
estado de ayur.o; procede también, como la urea, de 
la desasimilación de las materias albuminoides. 

Cierto número de investigaciones parecen sentar 
que los fosfatos proceden sobre todo de la desasimi-
lación de los tejidos nerviosos. Couerbe y Yauquelin 
habían hallado ya correlación entre la proporción de 
los fosfatos de la orina y el trabajo cerebral, cuando 
Byasson consignó que los fosfatos urinarios aumen-
tan una cuarta parte en los días de cansancio cere-
bral. Así es que Moleschott ha podido decir: «Sin 
fósforo, no hay pensamiento.)) 

De aquí se deduce que los trabajos del espíritu 
exigen mayor consumo alimenticio de fosfatos y que 
las enfermedades cerebrales, por otra parte, pueden 
provocar una exagerada eliminación de ellos. Sabe-
mos hoy, no obstante, que el aumento de la excreción 
de los fosfatos no tan sólo se observa en las enferme-
dades del sistema nervioso,- sino y que en buen nú-
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mero de otros estados morbosos, entre los que es 
fuerza citar especialmente la tisis y ciertas formas de 
la diabetes. 

También se ha notado la fosfaturia en las enfer-
medades de los huesos y de las articulaciones; pero 
en tanto que G. Bird la mira como constante en el 
raquitismo y la osteomalacia, Baginsky y Seemann 
han notado, por el contrario, que la excreción fosfa-
tada disminuye en esas enfermedades. 

Para Yvón, la fosfaturia no está bien constituida 
sino en los casos en que la relación entre la urea y 
los fosfatos es anormal; pero debemos hacer notar, 
desde el punto de vista de la medicación reconstitu-
yente, que en aquellas circunstancias en que la urea 
y los fosfatos aumentan en proporción igual, no por 
eso está menos bien caracterizada la desasimilación. 

En los estudios sobz-e la fosfaturia se ha pensado 
poco en la naturaleza de los fosfatos eliminados. Lo 
único que se ha hecho es dosificar el ácido fosfórico. 
Probable es, sin embargo, que la naturaleza de los 
fosfatos varíe según los varios casos morbosos. Esta 
cuestión se halla tan imperfectamente dilucidada to-
davía, que Schetelig ha podido sostener reciente-
mente que el aumento patológico de la eliminación 
calcárea, en las enfermedades crónicas, no sólo no 
está demostrada, sino que ni aun es probable. Según 
este observador, el papel del ácido fosfórico, en el or-
ganismo, y la eliminación de este cuerpo por la ori-
na, se hallan tan sólo bajo la dependencia de los fe-
nómenos digestivos y notablemente de la absorción 
intestinal. 

Sea lo que quiera de estas lamentables incerti-
ba.es "tórr̂ s. dumbres, debemos abordar ahora las cuestiones de 

práctica terapéutica y examinar, en primer lugar, si 

E f e c t o s 

la administración de las sales de cal es seguida ó no 
de una absorción notable de ellas. 

No obstante los numerosos experimentos hechos 
en el hombre y en los animales, no está esclarecida 
todavía esta cuestión en todos sus pormenores. 

Se ha reconocido que las sales de cal se absorben 
y asimilan con dificultad, yendo seguida su inges-
tión de aumento proporcional de ellas en las heces 
fecales y la orina, quedando en el organismo una 
cantidad poco notable. 

Las bases térreas contenidas en los alimentos son 
las formas que mejor se prestan á la absorción. De 
aquí la importancia que se debe conceder al empleo 
de los alimentos ricos en fosfatos, como las habas y 
el salvado. En este concepto, los campesinos están 
mejor alimentados que las gentes de la ciudad. 

Esto no obstante, y según Schetelig, el carbonato 
de cal ingerido en el estómago en débil cantidad, con 
una fuerte proporción de agua, se absorbe casi siem-
pre con rapidez. Así es que recomienda como medi-
camento el agua de cal muy atenuada. 

¿Podrá, tal vez, haber ventaja en prescribir á la 
vez fosfatos alcalinos, cuando se quiere obtener la 
fijación del fosfato de cal en la economía ? 



LECCIÓN DÉCIMAOCTAYA 

MEDICACIÓN RECONSTITUYENTE (CONTINUACIÓN Y F IN) 

Agentes medicamentosos (continuación): bases té r reas (fin); 
f ó s f o r o ; h ipofos f i tos . 

S E Ñ O R E S : 

Prosiguiendo el estudio de las bases térreas, nos Foriuas 
, . , , , . . . . fa rmacéut icas 

vemos conducidos á describir sumariamente las tor- de 
. . las bases t é r reas 

mas farmacéuticas bajo las que se prescribe. 
Las principales sales calcáreas empleadas en tera-

péutica son los fosfatos, el cloruro de calcio y los 
carbonatos de cal. 

Los fosfatos son en número de tres: el tribásico ó 
tricálcico, el neutro ó dicálcico y el fosfato ácido. Los 
dos primeros son insolubles, pero solubilizables pol-
los ácidos; el tercero es soluble. 

En otro tiempo se utilizaba el asta de ciervo ras-
pada, compuesta casi enteramente de fosfato de cal. 
Sabéis que entra en la fórmula del cocimiento blan-
co de Sydenliam. Actualmente se usa sobre todo el 
fosfato ácido. Una de las formas prescritas más á 
menudo en Francia es el lactofosfato, mezcla del fos-
fato ácido y del lactato de cal (solución láctica de 
fosfato de cal). La solución clorhídrica del fosfato de 
cal (mezcla del fosfato ácido de cal y del cloruro de 
calcio) se emplea de igual manera. Sambuc ha pro-



puesto, para disolver el fosfato, que se haga uso del 
ácido gúmmico, que proporciona una mezcla de fos-
fato ácido y gomato de cal. 

Estos diferentes cuerpos se prescriben á la dosis 
de 0,50 á 1 gramo. 

Se conocen dos carbonates de cal: el neutro y el 
bicarbonato. El primero, insoluble, se halla en el es-
pato de Islandia, la aragonita, la creta, las cenizas 
de los huesos, las conchas de los moluscos, los ojos 
de cangrejo, ó sean las concreciones formadas en el 
desdoblamiento de la pared interna del estómago de 
los crustáceos decápodos (cangrejos, cabrajos, etc.). 
El bicarbonato, soluble, existe normalmente en la 
sangre. La orina de los herbívoros contiene cierta 
cantidad de él, que se descompone dando un preci-
pitado de carbonato neutro. 

A veces se emplea también el polvo de ojos de 
cangrejo, si bien son preferibles la creta lavada y 
preparada ó el carbonato obtenido vertiendo una so-
lución de carbonato de sosa en el cloruro de calcio. 
Estas preparaciones, insolubles bajo la forma pulve-
rulenta, se prescriben á la dosis de 0,50 á 2 gramos. 

El agua de cal (hidrato de cal dilatado) se obtie-
ne haciendo actuar 30 gramos de agua sobre 5 cen-
tigramos de cal viva, y se administra á la dosis de 50 
á 100 gramos al día, en leche, tisanas ó cualquier otro 
líquido. 

El cloruro de calcio es anhidro ó hidratado, utili-
zándose tan solamente el último. Tiene por fórmula 
C a C l + 4 H 2 0 y se presenta en forma de prismas 
exagonales, apuntados por pirámides decaédricas. 

Cáustico y muy delicuescente, tiene sabor salado 
amargo. Se emplea rara vez y no más que en poción, 
á la dosis de 0,50 á 1 gramo. 

Y, por último, os indicaré el sacarato de cal, que 
Beral obtiene haciendo absorber la cal por el azúcar. 

A estas formas farmacéuticas conviene añadir las m¡n
A|^a
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aguas minerales bicarbonatadas cálcicfis, en las que «>«*»• 
se encuentra la cal en estado de bicarbonato, man-
tenido en él—y por consecuencia en disolución—á 
favor de un exceso de ácido carbónico. Estas aguas 
contienen al propio tiempo bicarbonato de magne-
sia, de sosa y, á veces, de potasa, además de sulfato 
de cal. 

Las principales son: 

Bicarbonato Tempera-
por 1000. tura. 

F o n c a u d e (Hérau l t ) l g r , 88 25°, 5 

Cler inont ( P u y - d e - D ô m e ) . . 1 ,63 25° 

Condil lac (Drôme) 1 ,35 F r í a . 
1 ,33 — 

Sain t -Galmier (Loire) . . . . 1 ,03 — 

Ghâte ldon (Puy-de -Dôme) . 0 ,95 — 

Contrexévi l le (Vosges) . . . 1 ,00 — 

Seltz o Se l te r s (Nassau). . . » - C 1 ) 

Estudiemos el modo de conducirse en el organismo 
estos agentes. 

Ya hemos dicho que por lo general se absorben 
con dificultad por el tubo digestivo. Entremos ahora 
en algunos pormenores. 

El fosfato de cal puede transformarse parcialmen-
te, dentro del estómago, en cloruro de calcio y ácido 
fosfórico libre, que resulta de los fosfatos. Por con-
secuencia de esto, se encuentra la mayor parte de él 
en las heces fecales. 

I1) E n España descuel lan las de Nanclares , Alha ina de Almería (va-
r iedad f e r rug inosa f o s f a t a d a , á 46° c. de t empera tu ra ) , Albania de 
Granada (46° c . ) , Insa lus (variedad fer ruginosa^ , Solán de Cabras y 
Alzóla. (E. T.) 



Sin embargo, por virtud de experimentos hechos 
en el hombre, ha observado Neubauer el aumento de 
la riqueza fosfàtica de la orina después de la inges-
tión del fosfato càlcico. 

El carbonato de cal, precipitado y reducido á pol-
vo fino, se disuelve en el tubo digestivo, á lo menos 
parcialmente, formando cloruro càlcico. Pero la ma-
yor parte llega á los intestinos, produciendo con las 
materias grasas un unto protector, que es la razón 
de su utilidad en ciertas formas de diarrea. 

El bicarbonato de las aguas minerales se absorbe 
con mayor facilidad, de lo que resulta un efecto diu-
rético y disminución en la excreción de fosfatos y 
sedimentos úricos. Al cabo de cierto tiempo del uso de 
estas aguas, se ponen comúnmente alcalinas las ori-
nas; resultado debido, según Caulet, á la saturación 
de los ácidos estomacales. Bence Jones y Roberts 
han intentado, efectivamente, demostrar que sustra-
yendo parte del ácido del jugo gástrico durante la 
digestión, se disminuye perceptiblemente la acidez 
de la orina. 

Las tierras, tales como la cal y la magnesia, son, 
pues, agentes alcalinizantes al modo del bicarbonato 
sódico, aunque menos prontos y seguros en sus 
efectos. 

El hecho es cierto, mas no está demostrado que es-
tos agentes lleguen á producir la alcalinización me-
diante el procedimiento invocado por los autores 
precedentes. Todas las aguas alcalinas, y particular-
mente las bicarbonatadas, convienen á los dispépsi-
cos; buen número de los cuales segregan menos áci-
do clorhídrico que en estado normal. Si tuviesen por 
principal efecto neutralizar esta cantidad de ácido, 
ya harto débil, deberían, por el contrario, agravar la 

dispepsia. Esta disminución de los ácidos—cuya uti-
lidad hacen resaltar los autores precedentes para el 
tratamiento de la gota y del mal de piedra—la tengo 
más bien por consecutiva á la alcalinización de la san-
gre en virtud de la absorción de las sales alcalinas. 

Las pequeñas dosis de cloruro cálcico son absorbi-
das y toleradas; mas en pasando d e l gramo produ-
cen náuseas, vómitos, diarrea y aun fenómenos ge-
nerales tóxicos. 

El cloruro cálcico, según y conforme se absorbe, 
forma fosfato de cal en presencia de los fosfatos al-
calinos. 

En virtud de las consideraciones fisiológicas que 
hemos expuesto, se han fundado grandes e s p e r a n z a s las bases tórreas. 

en el empleo terapéutico de las bases térreas. 
Por desgracia, tales miras teóricas han resultado 

desmentidas en gran parte por los hechos. Los ensa-
yos terapéuticos hechos en gran número de casos, 
así de fracturas como de raquitismo y osteomalacia, 
no han dado en realidad sino dudosos resultados. 

Esto no debe admiraros, porque tales medicamen-
tos son de difícil absorción. 

Cuando se trata de cubrir un déficit, vale más con-
tar con una alimentación rica en fosfatos y calcá-
reos que no con los productos farmacéuticos. Se re-
comendarán á los adultos el pan con salvado, las ha-
bas y las judías, y cuando los niños de pecho parecen 
sufrir por falta de fosfatos en la leche que maman, 
puede tratarse de mejorar las cualidades de ésta ha-
ciendo tomar á la madre ó nodriza cierta cantidad 
de fosfato de sosa. 

Las nodrizas del campo, que están á régimen casi 
exclusivamente vegetal, suelen ser mejores, por esto 
solo, que las de la ciudad. 

y 

Empleo 
terapéutico 

de 



En el linfatismo y las escrófulas los resultados 
obtenidos han sido poco terminantes. En los tísicos 
y en la fosfaturia se ha ensayado con mucha frecuen-
cia el fosfato de cal, pero apenas si se ha logrado con 
él otra ventaja que la de combatir la diarrea y los 
sudores. Este medicamento no vale como reconsti-
tuyente lo que el régimen fortificante y el aceite de 
hígado de bacalao. 

En la gota y el mal de piedra las aguas bicarbo-
natadas disminuyen la acidez de los humores sin 
cansar á los enfermos tanto como el bicarbonato de 
sosa. Estas aguas deben preferirse en los casos cró-
nicos, cuando hay anemia y deterioro notable de la 
nutrición general. 

Creo útil completar este estudio de los agentes 
reconstituyentes del organismo con el estudio del 
fósforo, cuerpo eminentemente tóxico, que ha sido 
mirado por unos como peligroso é inútil y por otros 
como dotado de efectos muy notables. Ello es que 
merece ser conocido; y su papel en la formación de 
los fosfatos y grasas fosforadas nos conduce á unir 
su historia á la de la medicación reconstituyente. 

Fósforo. El fósforo, descubierto por Brandt en 1669, es un 
cuerpo simple, metaloide, sólido, pero blando, inco-
loro, de olor aliáceo y esparciendo en la oscuridad 
resplandores llamados fosforescentes. Es casi insolu-
ble en el agua fría, soluble en el éter, los ácidos, el 
sulfuro de carbono y los cuerpos grasos. La luz so-
lar, en el vacío ó debajo del agua, le transforma en 
fósforo rojo ó amorfo, que se puede obtener también 
calentándole hasta 230 á 250°. 

En la práctica se prescribe el fósforo nativo, di-
solviéndole en aceite, ó bien el fosfuro de zinc. 

Este último se presenta bajo el aspecto de una sus-

tancia gris, de fractura vitrea y metálica, que espar-
ce olor fosforado cuando se reduce á polvo. Su com-
posición está mal definida; pero se sabe que, en con-
tacto con los líquidos animales, desprende el fósforo. 

Se creyó, al principio, que el fósforo no era absor-
bido por el tubo digestivo, atribuyéndose sus efec-
tos á su transformación en hidrógeno fosforado y 
ácido fosfórico. Hoy se sabe que el agua da indicios 
de poder disolver algo de fósforo, ó sea 0,000227 
por 100; que las grasas intestinales son disolventes 
bastante activos de él y que, por último, la bilis di-
suelve 0,010 á 0,026 por 100. 

El fósforo introducido en bruto en el tubo diges-
tivo, sobre todo cuando se hace en finas partículas, 
puede ser, pues, absorbido parcialmente; cosa que se 
facilita muchísimo cuando se le mezcla con cuerpos 
grasos. 

Dybkowsky le ha encontrado en la sangre, después 
de introducido en el estómago, y Hermann ha pro-
ducido la intoxicación haciéndole penetrar directa-
mente en ella. 

El fósforo, por consiguiente, es tóxico por sí mis-
mo; no obstante lo cual, es muy probable que dé 
origen á cierta cantidad de hidrógeno fosforado en 
los intestinos. La suerte que corre en la sangre se 
ignora todavía, no encontrándosele en la orina, ni en 
forma de fósforo ni de ácido fosfórico. 

Las primeras observaciones referentes á la acción 
del fósforo en el hombre fueron hechas en 1748 por 
Mentz (de Witteberg). Entre los autores modernos 
que han estudiado debidamente sus efectos, citaré en 
particular á Ashburton Thompson. 

Después de ser ingerido,- produce el fósforo calor 
bastante pronunciado en el estómago, aumento de 
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apetito y aceleramiento de la circulación, acompa-
ñado de aumento de la temperatura y de sudor. Tam-
bién se ha notado irritación cutánea, diuresis y sedi-
mento de la orina, excitación cerebral, aumento de 
la fuerza muscular con sensación de bienestar, exci-
tación nerviosa productora de vacilación en la mar-
cha, temblor y á veces ligeras convulsiones clónicas, 
ardor venéreo y, con mayor rareza, exaltación de la 
sensibilidad táctil. 

Estos fenómenos, llamados fisiológicos, son los 
producidos por dosis mínimas terapéuticas; preludio 
de los más graves, tóxicos, que pueden resultar del 
empleo de cantidades mayores, aunque todavía pe-
queñísimas. 

Cuando se prescribe el fósforo diluido en aceite, 
desde que se llega á los 2 miligramos puede verse 
sobrevenir una ictericia capaz de durar dos semanas; 
dosis que puede también provocar hematuria y albu-
minuria. Sin embargo, S. Ringer, que ha usado mu-
cho el fósforo', no ha visto nunca, sin embargo, estos 
malos efectos. 

Es de saber, igualmente, que el empleo medicinal 
del fósforo no engendra habituación, sino que más 
bien propende á causar efectos acumulativos. 

No pasando de pequeñas dosis, únicas que deben 
ser prescritas, el estómago le tolera, hasta por mu-
cho tiempo; mas una cantidad algún tanto fuerte 
provoca gastritis tóxica, mayor ó menor, que en breve 
se hace crónica. Por último, fuerza es admitir que, 
aun á pequeñas dosis, tiende el fósforo á producir en 
los parénquimas viscerales la degeneración grasosa. 

Los efectos del fósforo en la nutrición son, con 
efecto, pronunciadísimos. Operando Bauer y Yoit en 
perros famélicos, han obtenido considerable aumento 

del ázoe excretado, habiendo sido confirmados sus 
experimentos por los de Lebert, Wyss y Panum. 
Como á la voz rebaja la excreción de ácido carbó-
nico y la absorción de oxígeno, hay que deducir que 
lo único que el fósforo aumenta de modo notabilí-
simo es la combustión de las materias albuminoideas; 
pero esta combustión queda incompleta, y se forma, 
por consiguiente, grasa en los tejidos; apareciendo, 
según lo ha demostrado Bauer, la leucina y la tiro-
sina en el hígado y la sangre. 

Schultzen y Riess creen también que la combus-
tión de las materias albuminoideas es imperfecta. En 
los casos de envenenamiento, han hallado en la orina 
productos azoados intermediarios, dando ázoe y pu-
diendo hacer creer en el aumento de la urea. 

El estudio del fósforo entra principalmente en 
nuestro plan, á causa de la influencia que se atribuye 
á este cuerpo en la nutrición del tejido óseo. 

G. Wegner ha emprendido sobre este asunto inte-
resantes observaciones en conejos, perros y gallinas, 
á los cuales ha hecho tomar dosis lo bastante débiles 
para no producir lesiones del estómago ó del hígado. 

Los resultados que ha conseguido se pueden re-
sumir del modo siguiente: 

En los animales jóvenes se observan dos hechos 
principales. El primero de ellos es la transformación 
en tejido compacto del esponjoide que, desde el prin-
cipio del experimento, se forma en el cartílago uni-
tivo. Las células cartilaginosas, en vez de producir 
células medulares, como en la osificación normal, dan 
directamente osteoplastos, que no tardan en segregar 
sustancia ósea en su derredor. A la larga, este pro-
ceso acaba por la transformación del hueso entero 
en tejido compacto, produciéndose más adelante una 



rarefacción central por formación del tejido es-
ponjoso. 

El segundo fenómeno debido al uso del fósforo 
está caracterizado por el estrechamiento de los con-
ductos subperiósticos de Havers. 

Al propio tiempo los animales se desarrollan con 
energía y presentan vigorosa musculatura. 

En los animales adultos se da lugar al engrosa-
miento de la sustancia esponjosa. Haciéndoles tomar 
el fósforo de modo intermitente, aparecen en los hue-
sos capas alternas de tejido compacto y esponjoso. 

Esta cuestión ha sido resucitada, poco hace, por 
Kassowitz (de Yiena), para cuyo médico el fósforo 
actúa sobre la nutrición ósea de un modo que varía 
con la dosis. 

A dosis débiles, detiene la reabsorción normal de 
las sales calizas en los cartílagos calcificados y en las 
capas óseas de nueva formación, resultado consecu-
tivo á la anemia de estas regiones, debida á una 
simple contracción vascular ó á una detención del 
desarrollo de los vasos. 

A dosis más crecida, el fósforo produce, al con-
trario, exagerado desarrollo de los vasos y, por con-
siguiente, aumento en la reabsorción de las sales cal-O ' 

cáreas de cartílagos y huesos. 
Apoyándose Kassowitz en la naturaleza de las le-

siones halladas en el raquitismo, deduce, de sus expe-
rimentos, que el fósforo es el medicamento indicado 
especialmente para combatir esta afección. 

La falta de calcificación, comprobada en el raqúi-
tismo, tiene que ser debida á la hipervascularización 
de los tejidos osteógenos. El fósforo, según lo indi-
can los experimentos precedentes, tiene la propiedad 
de modificar tal estado. 

Hemos dicho que el fósforo se prescribe en sus-
tancia bajo la forma de disolución oleosa. 

La preparación más esparcida en Francia es el 
aceite de Mehu, que está dispuesto al 1 por 500, de 
modo que cada gramo contiene 2 miligramos de fós-
foro. Se cuida de encapsularle. 

A. Thompson recomienda la siguiente fórmula: 

Aceite fos forado 6 gramos. 
Goma arábiga en polvo 12 — 
Espíritu de menta 1 — 
Agua 200 — 

Kassowitz emplea las fórmulas que siguen: 

Aceite de hígado de bacalao 100,00 gramos. 
Fósforo 0,01 — 

Dosis para los niños: de una á dos cucharadas de 
las de café. 

Aceite de almendras dulces 70,00 gramos. 
Fósforo 0,10 — 
Azúcar blanca en polvo 30,00 — 
Esencia de f resa 20 gotas. 

Igual dosis. 
Los fosfuros producen los mismos efectos, pero 

hay que administrarlos á mayores dosis. 
En Francia se emplea con predilección el fosfuro 

de zinc de Yigier. Ocho miligramos de este medi-
camento corresponden á un miligramo de fósforo 
puro. 

Yan Ilolsbeck ha propuesto el fosfuro de cobre. 
Las dosis de fósforo puro varían de 1 á 2 miligra-

mos, y según Lemaire, no deben pasar nunca de 8 
á 10 miligramos por día. Sin embargo, los médicos 



ingleses prescriben hasta 2 y 3 centigramos de fós-
foro en veinticuatro horas. Stadeking tiene por pe-
ligroso el ir más allá de los 5 centigramos en di-
cho plazo. 

También los médicos ingleses utilizan el fósforo 
particularmente en las enfermedades del sistema ner-
vioso, práctica que puede parecer racional por la ri-
queza de grasa fosforada que caracteriza á los tejidos 
nerviosos. Mas no está bien demostrado que el fósfo-
ro actúe en estos casos como reconstituyente. De to-
dos modos, hay que tener en cuenta las propiedades 
excitantes que os acabo de indicar. 

Broadbent, W. Fox, y con ellos otros médicos, han 
logrado algunas ventajas con el fósforo contra la leu-
cocitemia. 

Cuando Wegner dió á conocer las investigaciones 
experimentales cuyo resumen os he dado, las aplicó-
Friese al tratamiento del raquitismo. Creo que debie-
ron quedar aislados los ensayos deteste médico hasta 
que Kassowitz, apoyándose en los hechos que cono-
céis, presentó el fósforo, en 1884, como el remedio 
racional de este padecimiento. Su trabajo clínico 
abarca 560 casos, en los cuales no pasó dé medio mi-
ligramo diario la dosis de fósforo administrada. Los 
resultados conseguidos fueron satisfactorios, y pusie-
ron en relieve los felices efectos de la medicación fos-
forada sobre el desarrollo de los niños. 

Puede, sin embargo, decirse que esta cuestión está 
por resolver, y que el fósforo cuenta en la actualidad 
casi con tantos opositores como partidarios. 

En todo caso, el trabajo de Kassowitz parece dejar 
sentado que no es peligroso emplear el aceite fosfo-
rado á pequeñas dosis. 

Para completar estos datos sobre el aprovecha-

miento del fósforo en la terapéutica, debo añadir que 
se han citado algunos casos de osteomalacia curados 
ó mejorados por este medicamento. W. Busch (de 
Bonn) ha publicado recientemente dos observacio-
nes prácticas sobre ello. 

Entre los compuestos fosforados, se han recomen-
dado también, á título de reconstituyentes, los hipo-
fosñtos y los pirofosfatos. 

Los hipofosfitos de sosa, cal y magnesia han sido Hipofosiuo». 
preconizados sobre todo por Churchill. 

Han sido poco estudiados bajo el punto de vista 
fisiológico, lo que constituye un lamentable vacío; 
pero ofrecen efectivamente cierto interés las observa-
ciones harto sumarias de Rabuteau. 

Admítese que los hipofosfitos son absorbidos rá-
pidamente, pero quedando en el organismo una par-
te para transformarse allí en fosfatos. Jolly y Paque-
lin no participan de esta opinión, creyendo, por 
el contrario, que se les encuentra íntegros en las 
orinas. 

Rabuteau ha notado que dosis de 3 gramos han 
producido aceleramiento del pulso, aumento de un 
20 por 100 en la urea, elevación de la temperatura y 
síntomas de plétora con desarrollo del apetito; es de-
cir, una especie de excitación general con exagera-
ción del movimiento desasimilador de las materias 
albuminoides. 

Las mayores ó muy prolongadas dosis producen 
cansancio, vértigos y tendencia á las hemorragias, 
según el mismo experimentador. 

Los buenos efectos que para Churchill se obtienen 
con los hipofosfitos en el tratamiento de la tisis no 
han podido ser confirmados por Vigía. Mas no hay 
para qué deducir de esto que tales medicamentos se 



hallen exentos de valor y no sean de ninguna utili-
dad en concepto de modificadores de la nutrición. 
La cuestión está pendiente. 

En cuanto á los pirofosfatos, los señores Jolly y 
Paquelin creen que son eliminados en sustancia y 
carecen de toda acción. 

LECCIÓN D M M A N O V E N A 
MEDICACIÓN DE LA ANEMIA 

Estudio del elemento ANEMIA : variaciones patológicas de la masa s a n -
g u í n e a ; ag lobu l ia ; caracteres genera les de la sangre en las anemias 
crónicas; grados de anemia . Proceso de la anemia: condiciones e c o -
lógicas genera les . 

S E Ñ O R E S : 

La medicación reconstituyente está destinada, en 
cierto número de casos, á facilitar la reparación déla 
sangre. En virtud de la importancia de este objeto, 
igualmente que de la especial naturaleza de los me-
dios utilizables en semejantes casos, creemos deber 
separar de la medicación reconstituyente general la 
medicación de la anemia ó antianémica. 

Me sería imposible, sin apartarme de la terapéuti-
ca propiamente dicha, estudiar con vosotros detalla-
damente el elemento morboso anemia, correlativo 
á esta medicación. Con todo, entiendo deberos pre-
sentar, en forma reducidísima, las nociones que hoy 
poseemos acerca de este asunto; el cual, como sabéis, 
ha sido por mi parte objeto de bastante numerosos 
escritos. 

La anemia es un elemento morboso de los más co-
munes, que suele tomar parte en un conjunto pato-

. lógico más ó menos complejo; pero que puede tam-
bién, como sucede en la clorosis, constituir por sí 
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solo el fenómeno más importante de la enfermedad; 
al extremo de que, dirigiéndose á él directamente á 
favor de los medios apropiados, desaparece el resto 
de las manifestaciones morbosas. 

Los datos que debo proporcionaros, para que per-
cibáis las indicaciones, se refieren por una parte á la 
lesión, por otra al proceso. 

La voz anemia significa insuficiencia de la sangre, 
y se aplica, por lo mismo, á dos especies de lesio-
nes: 1.°, á la anemia propiamente dicha, ó disminu-
ción de la masa sanguínea; 2.°, á la aglobulia, que 
significa disminución de la masa globular, ó mejor 
aún de la proporción de hemoglobina circulante. 

En numerosos casos existen estas dos especies de 
lesiones. 

Disminución La masa de la sangre está por lev normal en rela-
nmsa sanguínea, ción especial aproximadamente constante con el peso 

del cuerpo; relación variable en cierta medida según 
las diversas edades, y quizá también según los indi-
viduos. 

Así los obesos, en fuerza del excesivo desarrollo 
del tejido adiposo, tienen una masa de sangre infe-
rior á la de las personas delgadas y musculosas. Pero 
las variaciones fisiológicas de la relación de que se 
trata, sobre las que por lo demás no poseemos no-
ciones precisas, son indudablemente de poca am-
plitud. 

En el estado patológico, la disminución de la masa 
sanguínea parece ser frecuente, encontrándosela en 
dos circunstancias principales: 

1.a En los casos de falta de desarrollo del sistema 
circulatorio; en los que el cuerpo adquiere sus pro-
porciones normales, quedando restringidas las del 
área vascular, que es la particularidad que se obser-

va en la clorosis constitucional aortis chlorotica. La 
masa de la sangre resulta entonces relativamente 
disminuida; 2.a, en otros casos, la masa de la sangre 
está disminuida, con todo de ser normal el área vas-
cular; circunstancia frecuente, que implica ciertos 
casos de disminución relativa y otros de absoluta. La 
primera se observa sobre todo en los casos agudos 
y la segunda en los crónicos. 

a) El tipo de la disminución relativa, es decir, 
de la anemia ad vacuwn, lo realizan las hemo-
rragias abundantes, repetidas en corto espacio de 
tiempo. 

Durante estas pérdidas sanguíneas, el área vascu-
lar se estrecha y el rebajamiento de la presión san-
guínea deja de ser proporcional á la masa de sangre 
evacuada. Después se llenan de nuevo los vasos, pero 
la reconstitución de la masa sanguínea es menos 
pronta délo que ciertos autores han dicho. Así es 
que cuando se hace una gran sangría á un animal, al 
punto de que se desmaye, pero sin que muera, si se 
repite la operación al cabo de un mes ó mes y me-
dio, sobreviene el síncope más de prisa que la pri-
mera vez, lo cual quiere decir que se presenta éste 
después de la evacuación de una cantidad de sangre 
notablemente menor. Bórranse, pues, con lentitud las 
consecuencias de las grandes hemorragias. 

La anemia ad vacuum, es decir, la disminución 
relativa de la masa sanguínea, ¿puede existir fuera 
de los casos de anemia post-hemorrágica ? No lo creo 
dudoso. 

En ciertos casos de anemia considerable, sobre 
todo en los llamados de anemia perniciosa ¡Drogresi-
va, están literalmente exangües los cadáveres, pre-
sentando una cantidad de sangre más pequeña, en 



verdad, de lo que corresponde á la disminución del 
peso del cuerpo. 

b) La disminución absoluta de la masa sanguínea, 
es decir, la que está en proporción con el peso del 
cuerpo, representa el estado que se realiza por lo co-
mún en las anemias crónicas. 

Supónese que, aun cuando á veces disminuya en 
esos casos de atrofia general la cantidad de la san-
gre, y lo haga en proporciones considerables, perma-
nece visiblemente en relación con el peso del cuer-
po, que por su parte está igualmente rebajadísimo. 
Sin embargo, no se halla demostrado que así suceda 
en rigor; siendo posible, á lo menos en ciertos casos 
(cáncer estomacal, tisis con inanición ó diarrea), que 
la masa de la sangre sufra un desgaste mayor que el 
de las partes blandas. 

Agiobuiia. La forma de anemia mejor conocida, la más estu-
diada, es la agiobuiia, estado al que se alude cuando 
se habla por lo común de anemia. Por mucho tiem-
po, la agiobuiia no ha podido ser caracterizada sino 
mediante procedimientos químicos, y se la conside-
raba como una disminución del peso de los glóbulos. 
Luego, cuando se llegó á los procedimientos nume-
rativos de la sangre, se vio que esta disminución del 
peso correspondía á la depresión del número de los 
elementos sanguíneos coloreados. Pero esta noción 
era imperfecta. 

En la actualidad se sabe que la cuestión de cali-
dad de los glóbulos rojos desempeña uno de los más 
importantes papeles; es decir, que hay falta de pro-
porcionalidad entre la dosis de hemoglobina y el nú-
mero de los glóbulos. 

Al traspasar cierto grado, este carácter esencial de 
las anemias crónicas ha sido puesto en evidencia 

por mis propias investigaciones, numéricas y cromo-
métricas á la vez. • 

Cítase con frecuencia á J . Duncan como autor del 
principio, sentado en 1867, de que la lesión de la clo-
rosis consistía en la disminución de la hemoglobina 
y no de los glóbulos rojos. Sus observaciones fue-
ron hechas en tres cloróticas, cuya sangre se extrajo 
por medio de sanguijuelas, y se comparó con la de 
otras tantas mujeres sanas, obtenida por igual proce-
dimiento. Con tal manera de operar, es evidente que 
no se podían obtener resultados capaces de inspirar 
convencimiento. Por lo demás, no es privilegio de la 
clorosis la alteración cualitativa de los glóbulos rojos. 

He demostrado que esta es la regla en todas las 
anemias crónicas, y que, en ciertos casos, la dosis de 
hemoglobina no sólo no es inferior al número de he-
mátides, sino que, por el contrario, es relativamente 
exagerado. 

Para adquirir exacto conocimiento de la lesión, 
hay que tener en cuenta los factores siguientes: 

1.° Estado anatómico de los elementos, dimensio-
nes, forma y color. 2.° Número de los elementos, in-
clusos los hematoblastos. 3.° Cantidad de hemoglo-
bina contenida en la unidad de volumen de la san-
gre, y por término medio en cada glóbulo. Gracias 
á la técnica de que me valgo, y que tantas veces os 
he descrito, bastan unas cuantas gotas de sangre, ex-
traída por la picadura de una lanceta, para obtener 
todos estos datos. 

Con estos elementos de juicio á la vista, y consi-
derando la lesión en sí misma, me veo obligado á ad-
mitir cuatro grados de anemia. 

Debéis comprender el grande interés que el tera-
peuta ha de conceder al conocimiento del grado de 



Grados 
a n e m i a . 

anemia á que han llegado sus enfermos, y aun al he-
cho de poder percibir las modificaciones de la san-
gre suscitadas por los agentes medicinales de que 
hace uso, nociones fáciles de adquirir cuando se está 
familiarizado con los procedimientos clínicos de exa-
men de la sangre. 

Permitidme, pues, os recuerde el cuadro de los 
grados de anemia que resume mis observaciones. 

Estos grados de anemia representan, sobre todo, 
un dato anatómico, y se deducen del valor respecti-
vo de los factores anteriormente enumerados. 

Para facilitar el enunciado, llamo N al número de 
los glóbulos rojos, revelado por la enumeración de 
los elementos, y R á la riqueza globular. 

Se dosifica la hemoglobina, ó más bien el poder 
colorante de la sangre, á favor de un procedimiento 
cromométrico. Con el fin de conseguir cifras de fácil 
interpretación, este poder colorante se expresa por 
el número de los glóbulos sanos. La sangre normal 
es la que sirve de patrón para medir los valores pa-
tológicos; de suerte, que la riqueza globular no es 
otra cosa que la cantidad de hemoglobina contenida 
en determinado número de glóbulos sanos. 

Como, por otra parte, se conoce la cifra verdadera 
de los glóbulos de la sangre patológica, se tienen dos 
cantidades comparables. Tomando la relación de 

R 
ellas ^ se obtiene un tercer valor, que representa la 

N 
media proporcional del contenido hemoglóbico de 
cada glóbulo, cuyo valor le designo con la letra G. 

Pongamos un sencillo ejemplo: Una persona ané-
mica posee 4 millones de glóbulos rojos por mi-
límetro cúbico de sangre; pero estos elementos tie-
nen un poder colorante que sólo equivale á 2 mi-
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llones de glóbulos sanos. Cada glóbulo no valdría, 
pues, por término medio, sino 0,50, puesto que 1 re-
presenta el término medio normal. Los resultados 
cifrados del examen de la sangre podrán, por tanto, 
expresarse al tenor siguiente: 

N = 4 millones — R = 2 millones — = 0,50 

Es frecuentísima la obtención de cifras parecidas. 
Esto sentado, y sin entrar en otros pormenores, que 
podréis hallar en otras partes, he aquí el sucinto 
cuadro de los cuatro grados de aglobulia: 

Primer grado ó aglobulia ligera. — Alteraciones 
globulares nulas ó débiles, variando R de 4 millo-
nes á 3 próximamente y Gr de 1 ó 0,90 á 0,65. 

Segundo grado ó aglobulia de mediana intensidad. 
—Por lo común, alteraciones globulares pronuncia-
dísimas, con visible disminución de las dimensiones 
de los glúbulos. Este tipo es el más común; varian-
do R de 3 á 2 millones; N es alto relativamente, 
pues oscila entre 5 y 3 millones, y G de 0,80 á 0,30; 
valor, este último, que se aproxima por lo común á 
0,50, siendo raro el mínimum 0,30. 

Tercer grado ó aglobulia intensa. — Alteraciones 
globulares pronunciadísimas, y á veces presentación 
en la sangre de elementos de gran talla, que permi-
ten permanezca elevado el valor globular. R, varía 
de 2 millones á 800.000; N de 4 millones á 1 millón, 
y G de 1 á 0,40. En raros casos puede G exceder de 
la unidad. 

Cuarto grado ó aglobulia extrema. — En este últi-
mo grado, la aglobulia puede acarrear por sí misma 
la muerte de los enfermos. Los glóbulos rojos son 
muy desiguales, y por lo regular contiene la sangre 
algunos glóbulos gigantescos, que pueden alcanzar 

N • 



hasta 16 (j. de diámetro, pero que generalmente no 
miden sino de 11 á 13 De aquí resulta que las di-
mensiones medias de los glóbulos exceden á veces 
perceptiblemente de la normal. En este mismo grado 
extremo de anemia, es cuando suelen verse aparecer 
algunos raros glóbulos rojos con núcleo. R = varía 
de 800.000 á 300.000; N de 1 millón á 300.000, y G 
de 1,70 á 0,88. 

Condiciones Debemos contentarnos aquí con estos sucintos 
'gcne'raíes? datos de la anatomía patológica de la anemia; pero 

el estudio de la lesión no consiente, por sí solo, esta-
blecer indicaciones terapéuticas. Hay también que 
procurarse la determinación del proceso que preside 
á la producción de las modificaciones sanguíneas. 
Este difícil asunto se refiere estrechamente al de la 
formación y renovación de la sangre, sobre lo cual 
tampoco puedo hacer otra cosa que enunciaros su-
marias y generales consideraciones, en las que en-
trará, sobre todo, la renovación de la sangre en el 
adulto, ó por lo menos después de efectuado el naci-
miento. 

En razón al papel particularísimo y de primera 
importancia que desempeña en la nutrición general, 
la sangre está en incesante evolución, constituyen-
do la parte más activa y transformable del organismo. 
He aquí un primer hecho, que nunca debe perderse 
de vista. 

Cierto número de elementos de la sangre se des-
truyen incesantemente, siendo reemplazados por 
otros nuevos, que sin duda encuentran en el organis-
mo los materiales necesarios para su completo des-
arrollo. La sangre más normal presenta particulari-
dades anatómicas que no dejan dudar de esta perpe-
tua mutación, y las indagaciones que he llevado á 

cabo me" han permitido demostrar que se opera por 
intermedio de los corpusculillos.á que yo he dado, 
por este motivo, el nombre de hematoblastos. En los 
ovíparos, cuyos glóbulos rojos son nucleados, son 
también células nucleadas los hematoblastos, y he 
podido afirmar—con pruebas sacadas de la anato-
mía y la fisiología comparadas de los elementos san-
guíneos—que hay similitud entre los hematoblastos 
corpusculares de los animales superiores y los nu-
cleados de los animales de glóbulos rojos nucleados. 

La riqueza de la sangre humana en hematoblas-
tos, ó sea en elementos de renovación, es relativa-
mente considerable. En el hombre adulto se cuentan 
unos 5 millones de hemátides—y algo menos en la 
mujer—por cada 250.000 hematoblastos; de suerte 

N 
que la relación g = 20, lo cual quiere decir que nor-
malmente hay un hematoblasto por cada 20 glóbulos 
rojos ó hemátides. 

El reemplazo de los hemátides destruidos se opera 
mediante el desarrollo y transformación de los he-
matoblastos; cuya opinión, defendida por mí desde 
hace mucho tiempo, sólo la han aceptado hasta hoy 
muy pocos autores. Pero tiende á vulgarizarse, sin 
embargo. Opónesela una teoría, sostenida por Neu-
mann, JBizzozero y muchos otros observadores, refe-
rente á la formación de la sangre por la médula de 
los huesos y el bazo; órganos que efectivamente pue-
den producir células de contenido hemoglóbico, sien-
do activísimos en el embrión y estando secundados 
entonces por el hígado. Mas, aun admitiendo que an-
tes del nacimiento, en la especie humana, dejen de 
ejercer su función hematopoyética el hígado y aun el 
bazo, se supone que esta función continúa ejercién-
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dose en la médula de los huesos durante todo el res-
to de la vida. 

Según mis propios estudios, la función hematopo-
yética de la médula ósea es temporal, como la del 
bazo y del hígado, pero susceptible de recuperar 
cierta actividad en determinadas condiciones pato-
lógicas. Al hacerlo, la presencia de células hemo-
glóbicas nucleadas en la sangre va unida á las habi-
tuales lesiones de la anemia. En ciertos casos puede 
también participar del proceso el bazo, notablemen-
te en la leucocitemia. 

En las anemias independientes de esta última en-
fermedad, los glóbulos rojos nucleados de la sangre 
son de procedencia medular, pero siempre muy cor-
tos en número. 

Puede verse la aparición de algunos en la anemia 
aguda post-hemorrágica, cuando han sido considera-
bles las pérdidas sanguíneas. Pero en la aglobulia 
crónica no se encuentran, sino en los casos en que la 
anemia llega al cuarto grado. Indican un esfuerzo 
supremo de reparación, una especie de lucha contra 
uno de los más graves estados. 

El proceso normal de renovación sanguínea és el 
hematoblástico. Este es el que se excita, en grado tan 
considerable, por una simple sangría, como lo habéis 
podido ver y juzgar por los documentos reunidos en 
mis lecciones de 1881. Sin embargo, está influido 
también por otro gran número de circustancias, cuyo 
rápido examen nos permitirá adquirir el conocimiento 
de las condiciones etiológicas generales de la anemia. 

El movimiento nutritivo de la sangre, constituido, 
de un lado por una destrucción, y de otro por una 
renovación de elementos, es más ó menos vivo en 
los varios períodos de la existencia; particularidad 

que, por sí sola, pone ya de manifiesto el por qué las 
anemias aparecen de preferencia en ciertas épocas de 
la vida. 

Al nacer, la sangre humana es riquísima, y á juz-
gar por las diferentes formas anatómicas en ella con-
tenidas, está en activa evolución. A los pocos días 
se empobrece, pareciendo poco favorable la alimenta-
ción láctea del niño para el sostenimiento de una 
alta cifra de glóbulos rojos. Los materiales de esta 
alimentación sirven, por lo demás, para el rápido 
crecimiento de los órganos; de modo que, en los re-
cién nacidos y aun en los niños que están en la pri-
mera infancia, el sistema linfático predomina so-
bre el sanguíneo. Así es que los niños son muy sen-
sibles á las hemorragias y suelen tener pobreza de 
sangre. 

Tal estado de relativa inferioridad, se atenúa ge-
neralmente en la segunda infancia, á no sobrevenir 
algún cambio en la salud. En esta época, el niño está 
expuesto sobre todo á las enfermedades eruptivas y 
á varias causas de debilitación, que hemos ya seña-
lado á propósito de la medicación reconstituyente 
general. Es raro, sin embargo, que la anemia, tan 
frecuente en estas circunstancias, traspase los lími-
tes de una moderada intensidad. 

Llegamos luego á la edad, especialmente crítica, de 
la pubertad, en que la predisposición á las anemias 
llamadas espontáneas es tan evidente. Esta predis-
posición nace del empleo de los materiales nutriti-
vos en el desarrollo del cuerpo y establecimiento de 
nuevas funciones; teniendo también á veces por subs-
trátum anatómico un retraso en el desarrollo del sis-
tema vascular, tras de lo cual va la disminución re-
lativa de la masa sanguínea. 
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En estas particulares condiciones sobreviene la 
clorosis, que es el tipo nosológico mejor conocido de 
las anemias protopáticas. 

La clorosis no es privativa de las muchachas, sino 
que también es frecuente en los mozos; si bien la ane-
mia no alcanza en éstos, por lo común, el alto grado 
que en aquéllas. 

Acabado el desarrollo corporal, son menores los 
dispendios de materiales nutritivos; pareciendo for-
marse y sostenerse fácilmente la sangre, la cual se 
mantiene en una especie de equilibrio, que apenas 
puede trastornarse sino por varias enfermedades, y 
muestra notable poder reparador en los casos de he-
morragia. 

Así es que la edad adulta es casi exclusiv'a-
• mente la de las anemias sintomáticas. En algunas 
circunstancias, que rara vez hemos visto realizadas, 
nace, sin embargo, la más grave de las anemias, que 
es la designada con los calificativos de perniciosa 
y progresiva. 

En la declinación de la vida de la mujer, puede la 
edad crítica de la menospausia causar cierta pertur-
bación en la renovación sanguínea, suscitando un es-
tado anémico, especie de clorosis tardía de la menos-
pausia. 

Finalmente, á la vejez, las funciones se retardan 
y es menos activa la formación de la sangre; pero sin 
que, por lo demás, haya destrucción ni dispendios 
exagerados. Así es que la resistencia á las pérdidas 
sanguíneas se halla mermadísima, mientras que los 
casos de anemia espontánea son de grandísima rare-
za. Es también la época de las anemias sintomáticas, 
especialmente aquellas que se unen al desarrollo de 
los neoplasmas. 
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Tales son las condiciones generales que predispo-
nen á la anemia y á sus diferentes formas, según las 
diversas fases de la evolución del organismo. 

Réstanos ahora únicamente examinar las causas 
próximas de la lesión de la sangre. 



LECCIÓN VIGESIMA 
M E D I C A C I Ó N D E L A A N E M I A ( C O N T I N U A C I Ó N ) 

Proceso de la anemia (Jin): causas propias de la anemia; destrucción 
exagerada de los glóbulos rojos; insuficiente desarrollo de los ele-
mentos formados; retraso ó detención en la producción de los he-
mátides. 

S E Ñ O R E S : 

Para que permanezca normal el estado anatómico cansas próxima« 
de la sangre, se necesita el sostenimiento del equili-
brio entre la formación y la destrucción de los ele-
mentos. 

De aquí resulta que la aglobulia puede ser debida: 
1.°, á una exagerada destrucción de los glóbulos ro-
jos, y 2.°, á la detención, ó por lo menos al retraso, 
en la formación de los elementos. En esta segunda 
sección, es decir, en el proceso por parada en la for-
mación de la sangre, hay que comprender la insufi-
ciencia en la producción délos elementos menciona-
dos, pues basta esta última circunstancia para que se. 
constituya la anemia, en la cual se encuentra cons-
tante y forzosamente uno ú otro de estos procesos, 
si no ambos. 

La experiencia me ha demostrado que, desde el 
punto de vista práctico, es de la mayor importancia 
distinguir los casos en que el proceso de formación 
de los hematoblastos sigue con actividad de aque-
llos otros en que está más ó menos aniquilado. 

l a anemia . 



Admitiremos desde luego una primera categoría 
de fenómenos, caracterizados por un proceso de san-
guincación activa, y aun sobrexcitada á veces en al-
gunos momentos. 

La aglobulia es aquí consecutiva á un exagerado 
gasto de elementos ó á un imperfecto desarrollo de 
los glóbulos formados, pudiendo coexistir ambas con-
diciones. 

La exageración en el gasto de glóbulos rojos existe 
de un modo indudable en algunas circunstancias; no 
siendo en otras sino probable, por ser difícil en oca-
siones asegurarse de ello. 

El caso más sencillo é innegable es el debido á las 
hemorragias, puesto que la pérdida de glóbulos ro-
jos se hace de manera tangible, mediante la salida de 
la sangre fuera de los vasos. 

El estudio de las sangrías (curso de 1881) pone 
de manifiesto el poder del organismo para reparar 
las pérdidas de sangre; poder considerable, sobre todo 
en los individuos adultos y robustos. Pero la reno-
vación sanguínea, por más rápida que sea, exige 
cierto espacio de tiempo para ser completa; tiempo 
que varía con arreglo á la abundancia de la pérdida. 

En las mujeres normalmente regladas se hace com-
pletamente la renovación después de cada menstruo. 

La anemia ligera, provocada por el flujo mens-
trual, se acompaña de un brote de liematoblastos, no 
tardando en perfeccionarse los nuevos elementos y 
en cubrir el déficit. 

Aunque sobrevenga una menorragia ó hemorra-
gia cualquiera bastante abundante, la masa líquida 
de la sangre se reconstituirá antes que la globular, y 
estará constituida la anemia, que será desde luego 
una anemia aguda, caracterizada por la disminución 

en el número de las hemátides, sin notables lesiones 
globulares. Esta anemia se curará fácil y espontá-
neamente, á no repetirse las pérdidas, gracias al apor-
te de los principios elaborados en' el tubo digestivo 
y á la presencia en el organismo de materiales de 
constitución sanguínea acumulados en ciertos órga-
nos, tales como el bazo y la médula de los huesos; en 
donde se hallan, entre otros elementos, especie de 
reservas de hemoglobina. 

Pero si se produce otra hemorragia antes de aca-
bada la reparación de la sangre, entramos en el do-
minio de la anemia crónica, que se acentuará progre-
sivamente á cada nueva pérdida; caracterizándose, á 
la vez, por una disminución de la cifra de hemátides 
y por lesiones individuales de los glóbulos, cada vez 
más manifiestas. 

En estas circunstancias, cuando los individuos son 
robustos, cuando están bien constituidos, está más 
bien exaltada que empequeñecida la sanguificación, 
en un principio. El organismo lucha contra las pér-
didas globulares, produciendo numerosos elementos 
nuevos; los cuales quedan, sin embargo, en un esta-
do imperfecto de desarrollo. 

Es tal, no obstante, el poder sanguificador del or-
ganismo, que en los casos en que las hemorragias 
no han sido sobrado abundantes ni repetidas, se ma-
nifiesta espontánea tendencia hacia la curación tan 
pronto como se detienen las pérdidas sanguíneas. En-
tonces se reforma la sangre por completo, sin necesi-
dad de intervención médica. 

Fuera de los casos de hemorragias, la exageración 
en el dispendio de los glóbulos rojos se observa en 
gran número de circunstancias patológicas. 

He demostrado que toda enfermedad aguda hace 



eco en la sangre, al modo de una sangría más ó me-
nos abundante. En tanto que dura la autofagia re-
sultante de estas enfermedades, la sangre, compara-
ble aquí á un tejido, es quizá el más fácil de com-
bustionar de todos ellos. 

Sea como quiera, este desgaste de la sangre es 
tanto más perceptible cuanto que no resulta compen-
sado en poco ni en mucho por un esfuerzo de recons-
titución. No tardaremos, con efecto, en ver que, du-
rante las enfermedades agudas, se detiene al propio 
tiempo la formación de los glóbulos rojos. 

Pero desde que cesa el estado agudo febril, en el 
mismo instante de la defervescencia, se produce un 
fenómeno análogo al que sigue á una pérdida de 
sangre, consistente en un recomienzo brusco y vivo 
de la sanguificación, que he designado con el nom-
bre de crisis hemática ó hematoblástica. 

Tanto es lo que puede contarse con la renovación 
sanguínea postpirética, que, en los casos comunes, 
lo mismo que la anemia posthemorrágica, la de los 
convalecientes se cura por completo, sin necesidad 
de recurrir á una medicación activa. 

Uno de mis discípulos, el Sr. Cadet, ha consig-
nado que las grandes fatigas son también causa de 
desglobulización, y que el reposo relativo acarrea, al 
cabo de cierto tiempo, la composición normal de la 
sangre por sobreactividad de la formación hemato-
blástica. 

Las intoxicaciones por venenos hemáticos, ó toxe-
mias, son igualmente causas de anemia por destruc-
ción exagerada de los glóbulos rojos. Os citaré, en-
tre estos venenos, el óxido de carbono, el plomo, el 
fósforo, los n^rcuriales á altas dosis y la mayor 
parte de sustancias que transforman la hemoglobina 

en metamoglobina: nitritos alcalinos, cloruros, ácido 
piroagálico, etc. 

En general, estas materias tóxicas no alteran el 
poder de sanguificación, y en cuanto son apartadas 
del organismo, no tarda en efectuarse la reparación 
sanguínea. 

Algunos patólogos han admitido una disolución 
en masa de los, glóbulos en la singular enfermedad 
descrita bajo el nombre de hemoglobinuria paroxís-
mica; que es como decir que la hemoglobina puesta 
bruscamente en libertad, en el seno del plasma, se 
excreta por la orina durante el curso de los accesos. 
Por mi parte, he hallado en este caso una alteración 
de la sangre y una vulnerabilidad anormal de los he-
mátides; pero no creo en la disolución de los glóbu-
los en el líquido sanguíneo general. 

Es muy probable que en cierto número de enfer-
medades crónicas anemiantes se produzcan destruc-
ciones globulares exageradas, si no durante todo el 
curso de la enfermedad, á lo menos en ciertos mo-
mentos. En este concepto, se puede citar el impalu-
dismo. En mi trabajo sobre las fluctuaciones de los 
elementos de la sangre en la fiebre intermitente, he 
hecho ver que cada acceso va acompañado de una 
destrucción de glóbulos rojos y seguido de un es-
fuerzo reparador de la sangre. Cuando, después de 
cierto número de accesos, se contiene á la enferme-
dad, se ve sobrevenir una crisis hematoblástica pare-
cida á la de la defervescencia de las enfermedades 
agudas. En tanto que el mal no ha producido un 
verdadero estado caquéctico, el poder sanguificador 
permanece con el brío bastante para que se efectúe 
la reparación sanguínea desde que cesan los accesos 
de calentura. 
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Ilay, con toda verosimilitud, otras circunstancias 
patológicas que acarrean excesiva destrucción de los 
hemátides; pero no contamos todavía, en este punto, 
con datos rigurosos, porque carecemos del medio se-
guro de conocer la destrucción de los glóbulos rojos, 
cuando 110 es muy activa. 

Se ha dicho que la urobilina procede directamente 
de la destrucción de los glóbulos rojos. Su aparición 
en las orinas, es decir, laurobilinuria, indicará, pues, 
una exagerada desasimilacióñ de los glóbulos rojos. 
De mis investigaciones sobre este punto, resulta que 
la urobilina es el pigmento debido á la insuficiencia 
funcional del hígado, que está producida por un hí-
gado alterado; pero también puede resultar de una 
elaboración imperfecta de los pigmentos biliares, 
cuando el hígado se encuentra en presencia de una 
sobrado grande cantidad de hemoglobina que des-
truir. La urobilinuria puede, por tanto, coincidir con 
una excesiva desasimilación de los glóbulos rojos; 
pero sobreviene con frecuencia, y hasta puede ser 
muy pronunciada, en circunstancias en que es impo-
sible hacer intervenir en ello una exagerada destruc-
ción de los hemátides. 

El solo guía de criterio para afirmar esta destruc-
ción lo proporciona la numeración de los elementos 
de la sangre, pudiendo asegurar su existencia cuan-
do se comprueba un rápido descenso en la cifra de los 
glóbulos rojos. Esta particularidad se encuentra al 
comenzar la clorosis; observándose casos, á las veces, 
en que la anemia parece hasta súbita. Pidoux y 
Botkine han publicado ejemplos de ella. Pero lo más 
común es que se desarrolle progresivamente, aunque 
á menudo lo haga con bastante rapidez. Y como en 
todos estos casos no hay pérdidas de sangre, es for-
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zoso que haya exagerada destrucción de hemátides, 
tanto más cuanto que es fácil comprobar que el pro-
ceso de la sanguificación no se halla retardado. 

Es probable que suceda lo propio, aunque en me-
nor escala, en aquellos padecimientos en que se ve 
á los enfermos presentar en pocos días una manifiesta 
palidez de la piel y las mucosas. Estos estados 
anémicos, de marcha relativamente rápida, han sido 
observados al principio de la tuberculización, del 
cáncer, de la enfermedad de Addison y en el bocio 
exoftálmico. 

Desde el punto de vista práctico, hay un carácter 
importante, que distingue á las anemias que tienen 
por origen único la destrucción globular temporal; y 
es, que la pura cesación de la causa basta, cuando el 
organismo no está profundamente aniquilado, para 
que la anemia se cure espontáneamente, ó sea por los 
solos esfuerzos de la naturaleza. 

La indicación que hay que llenar, consiste, por 
consiguiente, en colocar sencillamente en tales casos 
á los enfermos en buenas condiciones higiénicas. 

Examinemos ahora las circunstancias en las que Desarrollo 
los elementos conformados se desarrollan imperfec- ''íTmTude 
tamente. 

Posible es que el poder de sacguificación, ó sea el 
de poder formar glóbulos rojos, permanezca intacto 
y aun exaltado, y que la anemia se constituya no 
obstante eso. Basta, para ello, que los nuevos ele-
mentos conformados no hallen en el organismo los 
materiales necesarios para su normal evolución. 

Tomemos también á seguida el ejemplo de las 
hemorragias. 

Cuando se reproducen á cortos intervalos abun-
dantes pérdidas sanguíneas, se ven pronunciarse ya 



desde la segunda ó la tercera las alteraciones globu-
lares. La sangre se llena de elementitos como abor-
tados, y si las hemorragias siguen repitiendo, el ex-
cesivo gasto de hierro y demás materiales de consti-
tución globular agota las reservas del organismo, y 
llega un momento en que la suspensión deja tras sí 
una anemia persistente y tenaz, caracterizada no so-
lamente por el descenso de la cifra globular, sino 
también, sobre todo algunas veces, por el imperfecto 
desarrollo de los hemátides. El poder sanguificador 
no está todavía aniquilado, y aun quizá sea activísi-
mo, pero los elementos producidos no pueden cum-
plir su evolución fisiológica. 

Así es como yo he podido producir experimental-
mente, en los perros, el tipo de la aglobulia crónica, 
sometiendo los animales á sangrías muy copiosas 
renovadas á bastante cortos intervalos. 

Este tipo toma nacimiento espontáneamente en la 
mujer, constituyendo la clorosis; en la cual el proce-
so es complejo, pues resulta de dos hechos: gasto 
exagerado de los glóbulos rojos, por lo menos al 
principio, é insuficiencia de materiales de reparación. 
La clorosis es el tipo de la anemia por glóbulos abor-
tados. 

En todos los casos de dispendio exagerado de los 
glóbulos rojos, que hemos citado anteriormente, se 
observa, desde que persisten algún tanto las cau-
sas de tales estados, la misma falta de evolución de 
los hemátides; por manera que la anemia crónica con 
glóbulos empequeñecidos, imperfectos é insuficiente-
mente Coloreados, es con mucho la más común. 

Se ha dicho, y aun se repite no poco todavía, que 
los pequeños glóbulos rojos son elementos caducos, 
gastados y á punto de desaparecer. Precisamente es 

lo contrario, y de ello creo haberos suministrado 
pruebas convincentes. Cuantas veces está la sangre 
en vía de renovación, y el número de glóbulos rojos 
aumenta perceptiblemente, se deprime el valor glo-
bular. 

Debería observarse la inversa si los pequeños gló-
bulos no fuesen de reciente formación. 

Igual tipo de anemia se manifiesta en todos los 
casos en que al gasto, más ó menos exagerado, de 
elementos se añade la debilitación del organismo y 
la merma del poder de renovación celular. Las prin-
cipales circunstancias patológicas productoras de 
estas condiciones son las convalecencias enredadas 
por complicaciones, las enfermedades graves y largas 
de la nutrición, los padecimientos serios del tubo 
digestivo, y en particular los intestinales, las enfer-
medades del hígado y de los riñones, las neurosis 
graves, algunas afecciones del corazón, la tuberculo-
sis crónica, los neoplasmas, y en especial el cáncer 
del estómago, etc. 

Las repetidas infracciones de las leyes higiénicas 
actúan del propio modo, y con particularidad la in-
suficiencia de alimento, la falta de aire ó luz, la in-
toxicación crónica por el óxido de carbono, el acuar-
telamiento, las prisiones, el trabajo en las minas y la 
permanencia en los países intertropicales. 

En todos estos casos, la indicación terapéutica es 
de las más terminantes; no bastando el recurrir á 
una higiene mejor, sino que hay que proporcionar al 
organismo los principios que la sangre utiliza para 
su renovación. 

Para concluir esta revista de las causas próximas 
de la anemia, sólo nos falta darnos cuenta de los 
efectos del aniquilamiento del proceso renovador de 
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la sangre; es decir, de la detención ó retraso en la 
producción de los hematoblastos. 

Aquí es donde vamos á encontrar el origen de las 
formas profundas y graves de la anemia, que alcan-
zan el cuarto grado de ella y originan un verdadero 
estado exangüe; habiendo que distinguir la detención 
temporal de la producción hematoblástica, de aque-
llas otras situaciones, mucho más graves, en que se 
observa un retraso progresivo y cada vez más acen-
tuado del proceso. 

En las enfermedades agudas, febriles, se suspende, 
por decirlo así, la evolución de los glóbulos rojos de 
la sangre. En tanto que el número de estos elemen-
tos disminuye progresivamente por exceso de la des-
asimilación, los hematoblastos se hacen asimismo 
menos abundantes; resultando una parada, más ó 
menos completa, en la formación de la sangre. Ta-
mañas particularidades se hacen principalmente sen-
sibles en la fiebre tifoidea, por causa de la larga du-
ración de la enfermedad. 

Pero desde que sobreviene la defervescencia, reco-
bra su curso normal el movimiento evolutivo de los 
elementos de la sangre, y sin duda recordaréis que 
esta recuperación se anuncia por la crisis hemato-
blástica. 

Estos casos se hallan exentos, pues, de gravedad. 
No acontece lo propio con las anemias espontáneas 

ó sintomáticas de marcha progresiva, acompañadas 
de perdurable depresión de la cifra de los hemato-
blastos. He observado este último hecho, importante 
por demás, en las principales circunstancias si-
guientes: 

1.® En los casos de hemorragias abundantes en 
individuos ya enfermos. El poder sanguificador, ha-

bitualmente excitado en las hemorragias, puede con-
cluir por agotarse, sobre todo cuando el organismo 
se halla debilitado profundamente por la misma 
afección que es causa determinante de la hemorragia. 
Citaré aquí las hemorragias por cáncer del útero y 
las puerperales de las mujeres cuyo embarazo ha sido 
trastornado por cualquiera grave enfermedad, y la 
púrpura hemorrágica. 

2.° En la clorosis profunda con anemia de cuarto 
grado. 

3.° En ciertos casos de cloro-anemia complejos ó 
de anemia sintomática, tales como la cloro-anemia 
tuberculosa y la anemia extrema del cáncer del es-
tómago. 

4.° Finalmente, en la enfermedad descrita con el 
nombre de anemia perniciosa progresiva, cuya afec-
ción, más frecuente en Alemania, Suecia, Noruega 
y Suiza que entre nosotros, ataca sobre todo á los 
individuos mal nutridos, miserables. Sin embargo, 
en muchos casos es oscurísima su etiología. Su mar-
cha es progresiva, y la anemia alcanza en ella un 
grado tan alto, que basta por sí sola para causar la 
muerte. 

En el extranjero se ha creído poderla caracterizar 
con sólo apoyarse en el estudio de los glóbulos rojos. 
Así es que unos han hablado de anemia con glóbu-
los pequeños y otros con glóbulos hipertrofiados. La 
verdad es que las dimensiones globulares son muy 
varias, pues al lado de glóbulos enanos, detenidos en 
su desarrollo, se ven muchos grandes elementos, 
siendo á menudo la proporción de estos últimos lo 
bastante elevada para que el término medio de las 
dimensiones globulares sea superior al normal. 

Pero el carácter esencial de la lesión de la sangre 
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estriba en el retraso que experimenta la formación 
de los bematoblastos, en el aniquilamiento del pro-
ceso normal de renovación sanguínea. 

La disminución duradera del número de los hema-
toblastos, en los casos crónicos, lleva consigo, pues, 
uno de los pronósticos más graves. Se ve, no obs-
tante, aparecer en tales circunstancias cierto número 
de glóbulos rojos de núcleo. La gravedad de los ca-
sos en que circulan en la sangre estos elementos pa-
tentiza que las células rojas nucleaclas, que se forman 
en los órganos hematopoyéticos, son incapaces de 
concurrir eficazmente á la renovación sanguínea. 

En todos estos casos de acabamiento del normal 
proceso formador de la sangre, se añade á las indica-
ciones anteriormente formuladas la de excitar ó des-
pertar este proceso, ósea la producción de los bema-
toblastos. Veamos cuáles son los mejores medios 
para alcanzar este propósito. 

LECCIÓN YIGÉSIMAPRIMERA 

MEDICACIÓN DE LA ANEMIA ( CONTINUACIÓN ) 

MEDIOS DE LA MEDICACIÓN.—Modificadores higiénicos: régimen, des-
canso, cambio de a i res .—Agentes medicamentosos: h ier ro . 

S E Ñ O R E S : 

Al comenzar hoy el estudio 'de los medios propios 
para combatir la anemia, hemos de examinar prime-
ramente los recursos que son capaces de ofrecer los 
modificadores higiénicos; los cuales deben, por lo 
demás, intervenir en todos los casos; pero ya veréis 
que su papel, aunque importante, es bastante limi-
tado. 

La primera cuestión que se presenta es la del ré-
gimen. 

En todo tiempo se ha considerado como favorable 
á los anémicos el régimen azoado, si no exclusivo, al 
menos muy preponderante, muy animalizado, ha-
biendo sido corroborada la experiencia clínica por las 
investigaciones de los fisiólogos. 

Efectivamente, diversos trabajos han hecho ver 
que el régimen azoado tiende á aumentar el peso de 
los glóbulos rojos. Es, pues, de ley el prescribir á 
los anémicos carnes mu}- hechas, huevos y vino, ó 
sea un régimen llamado con razón fortificante. 

En principio, esta práctica es inatacable; pero, al 
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aplicarla, se tropieza con dificultades particulares. 
Por otro lado, el beneficio que se obtiene, en muchos 
casos, es poco visible. 

Entremos en algunos pormenores sobre este punto. 
En las anemias por causa temporal y poco profun-

das, que han dejado intactas las vías digestivas, igual-
mente que el poder sanguificador, la reparación san-
guínea se efectúa espontáneamente por el simple 
alejamiento ó la natural cesación de la causa. Enton-
ces el régimen formará por sí solo toda la medica-
ción y será perfectamente aceptado casi siempre. 

Esto es lo que ordinariamente vemos en las ane-
mias de la convalecencia y en las post-hemorrágicas, 
cuando las pérdidas sanguíneas, por abundantes que 
hayan sido, no se han repetido demasiado. 

He asistido recientemente á una mujer, de sesenta 
años, que en pocas horas perdió, por epistaxis, cerca 
de dos litros de sangre. La reparación sanguínea se 
hizo espontáneamente y con gran facilidad, sin que 
interviniera medicamento alguno. 

Nuestros convalecientes de enfermedades agudas, 
aun los que han padecido una fiebre tifoidea de larga 
duración, salen de los asilos de convalecencia con su 
sangre perfectamente reparada, después de haber 
vivido en ellos tranquilamente respirando el aire li-
bre y alimentándose bien. 

Pero en numerosos casos, los anémicos padecen 
dispepsia más ó menos acentuada. 

Si, por desconocer esta dispepsia, se atraca de ali- . 
mentos sólidos y vino á los pacientes y se les admi-
nistran medicamentos, tales como el arsénico ó el 
hierro, bajo formas que agravan la dispepsia irritando 
el tubo digestivo, la anemia aumentará en vez de 
disminuir. Este error, no. solamente le he visto co-

meter en la anemia, ligera por lo común, sintomática 
de la dispepsia, sino en la clorosis misma; enferme-
dad que, como sabéis, y por sencilla que sea, va acom-
pañada de trastornos digestivos, tales como anore-
xia, repugnancia hacia las carnes, gastralgia y aun á 
las veces vómitos. Se va por mal camino cuando, en 
semejantes casos, se hace que coman mucho los en-
fermos. Convencidos engañadamente algunos médi-
cos deque el hierro que se contiene en los alimentos 
basta con amplitud para la reconstitución de la san-
gre en esta enfermedad, se empeñan en usar la carne 
cruda y la acompañan de preparados de pepsina; 
acostumbrando añadir también los alcohólicos, como 
el vino puro, vino de quina y elixires diversos. Tales 
prácticas no hacen más que agravar la situación, y 
si á veces pueden parecer útiles, sólo gozan de una 
eficacia temporal é ilusoria. 

Pronto veremos que, en la clorosis, hay que ad-
ministrar de cierta manera el hierro, y que es preci-
so combatir al propio tiempo los trastornos digesti-
vos y ordenar una alimentación proporcionada á la 
facultad peptonizante del estómago, por lo común 
muy restringida. 

Las anemias de la miseria, debidas al influjo de 
una alimentación insuficiente, son las que más im-
periosamente reclaman un régimen muy azoado. 

Lo que acabo de decir de la alimentación se apli-
ca al ejercicio, que se prescribe con frecuencia á los 
enfermos inconsideradamente. El correteo al aire li-
bre y la gimnasia convienen mucho á los anémicos 
cuya afección tenga natural tendencia á curarse; á 
aquellos cuya anemia, ligera por lo demás, se debe 
principalmente á la mala higiene y en particular al 
sedentarismo. 



Pero cuando la anemia es pronunciada y se acom-
paña de languidez de todas las funciones, el ejercicio 
rinde y se hace causa de desglobulización, capaz de 
agravar el caso. Hay, por el contrario, que prescribir 
el reposo y esperar á que la intervención medica-
mentosa haya producido muy notable mejoría para, 
aconsejar la gimnasia y las marchas un tanto fati-
gosas. 

La permanencia en hospitales se halla lejos de ser 
higiénica. Pero, esto no obstante, siempre he visto 
que las cloróticas de las clases pobres, que trabajan 
hasta el agotamiento de las fuerzas, se alivian rápi-
damente en los primeros días de hospitalización, an-
tes de comenzar el tratamiento; cuya mejoría la atri-
buyo sencillamente á que dejan de trabajar, á que 
descansan de cuerpo y de espíritu. 

En los casos de anemia de tercer grado, no vacilo 
en prescribir la permanencia en cama. 

Los anémicos que llegan al entristecimiento y al 
desaliento, necesitan distracciones; pero no dejaréis 
de ver muchachas cloróticas correr de baile en bafle 
y de teatro en teatro; así como agotar otras sus fuer-
zas, preparándose para esos famosos exámenes tan 
poco probatorios. El descanso, la tranquilidad de es-
píritu y la regularidad en las horas de acostarse y 
levantarse son condiciones indispensables al buen 
éxito del tratamiento. 

iml)i0 En este concepto, la vida del campo es preferible 
di clima, á la de la ciudad, pero no es curativa; sobre todo 

tratándose de la anemia clorótica. Hay padres que se 
imponen la permanencia en el campo durante largos 
meses y regresan á su hogar, descorazonados, por no 
haber conseguido mejorar el estado de su hija clo-
rótica. Y es que en caso tal, el aire libre es una con 

dición accesoria y coadyuvante, no más, del trata-
miento. 

Ya que hablamos de la clorosis, añadiré que la 
medicación marina, tan frecuentemente prescrita 
contra esta enfermedad, rara vez es útil. Puede no 
ser dañosa cuando los enfermos van sencillamente á 
descansar á orillas del mar, pero agrava la anemia 
cuando se hacen intervenir los baños de éste. 

También es frecuente que se recomiende á los ané-
micos el cambio de clima; práctica que no reza con-
tra la anemia en general, aunque sí contra ciertos 
casos especiales, en que la estancia en un clima mal 
sano es la causa misma del estado morboso. 

Así es que, en la anemia intertropical, deben ser 
repatriados los enfermos lo más pronto posible. 
Cuando tardan sobrado tiempo en abandonar el país 
que peca de cálido, puede hacerse profunda y hasta 
incurable la anemia. 

Comprenderéis igualmente cuál puede ser la im-
portancia de un cambio de región, más bien que de 
clima, para los habitantes de las comarcas palustres. 

En todos los demás casos, el cambio de clima tie-
ne un valor muy secundario; aunque cabe decir que 
el clima de montaña suele ser favorable á los anémi-
cos, cuando se ciñen á escoger una altura media, que 
no pase de 1.000 metros. Por lo demás, Jourdanet 
ha hecho ver que las planicies elevadas producen una 
especial variedad de anemia. Saint-Moritz (Al taEn-
gadina), que está á 1.855 metros, es una estación 
muy reputada para enfermos anémicos, más bien á 
causa de su altitud que de sus aguas. 

No creo, sin embargo, que la permanencia en 
Saint-Moritz sea recomendable en los casos de ane-
mia espontánea algo acentuada; pareciéndome más 
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propia para el tratamiento de la cloro-anemia dis-
pépsica, cuando la dispepsia y la neurastenia son los 
elementos predominantes de la enfermedad. 

Desde que la anemia entra de lleno en su segundo 
grado, se hace indispensable la intervención medica-
mentosa. 

Empezaremos el estudio de los medios del método 
interno (medicamentoso) por el del hierro. 

Ved aquí también uno de los principios constitu-
tivos del organismo y de los más importantes. Con 
efecto, desempeña un papel fisiológico muy conside-
rable, á consecuencia de la constitución ferruginosa 
de la materia albuminoide activa de los glóbulos 
rojos. 

C. Schmidt ha demostrado que el hierro no se fija 
sino en esos elementos, y que el suero sólo le contie-
ne cuando lleva disuelta cierta proporción de glóbu-
los rojos. 

La cantidad de hierro contenida en el organismo 
es dependiente de la masa total de la sangre y de la 
riqueza de ésta en glóbulos rojos; pero cuando se la 
calcula con arreglo á estos datos, sólo se logra un 
resultado aproximado, pues hay otros órganos que 
también retienen cierta cantidad de hierro. 

La médula roja de los huesos y el bazo son las 
partes en que se encuentra más, y aun, según Picard, 
todavía abunda más en este último órgano que en 
la sangre. 

Preyer estima que la sangre humana contiene 
0,057 por 100 de hierro; lo que, para un hombre de 
65 kilos, haría unos 3 gramos, y según Gorup-Besa-
nez, 3,10 gramos para un hombre de 70 kilos. 

Bajo el punto de vista fisiológico, la historia del 
hierro se identifica por completo con la de la hemo-

globina: materia albuminoide compleja, cuya fórmu-
la es todavía objeto de discusión. 

Los elementos que entran en su constitución, son: 
C.H.N.S.Fe y O, á los cuales hay que añadir tam-
bién probablemente el fósforo. Los glóbulos rojos 
contienen con efecto la lecitina, que es fosforada, y 
quizá también un fosfato. 

Se ignora todavía bajo qué forma química se halla 
el hierro en la hemoglobina. 

¿Trátase de carbonato ferroso, de subóxido de 
hierro, de una sal férrica (Hoppe-Seyler), de fosfato 
básico ó, como creen los Sres. Paquelin y Jolly, de 
fosfato trimetálico? No parece que los químicos se 
hallan de acuerdo todavía en este punto interesante. 
Ello es que la constitución de la hemoglobina varía 
en cierta medida, según las especies animales. Quizá 
esté influida en una misma especie por las diversas 
circunstancias patológicas. 

Hoppe-Se3*ler y Schmidt han hallado en la hemo-
globina del perro 0,43 por 100 de hierro, cuya apre-
ciación no ha sido hecha, que yo sepa, respecto á la 
hemoglobina humana. La fijación del oxígeno por la 
hemoglobina ha de hacerse por intermedio del hierro. 
Para Hoppe-Seyler y Preyer un átomo de hierro fija 
dos de oxígeno. La función hematósica de la hemo-
globina se'hará mediante el paso de un subóxido de 
hierro al de óxido y recíprocamente. 

El hierro hace parte de nuestra alimentación, pues 
todos los alimentos le contienen, aunque en propor-
ción variable, como es natural. Boussaingault ha tra-
zado un cuadro de la riqueza ferruginosa de nuestros 
principales alimentos. La avena, las judías, las lente-
jas, los huevos y la carne, son particularmente ricos 
de él. También sabemos, por las indagaciones de Mo-



leschott, que le contienen todas las bebidas. Otro tra-
bajo interesante, igualmente debido á Boussaingault, 
fija, del siguiente modo, las proporciones de liierro 
que entran en las varias raciones de alimento: 

Raciones. Contenido de hierro. 

Marino francés 0 g ' ,0661 
Soldado ídem 0 >0 ? 8 0 

Obrero irlandés 0 » 0 & 1 2 

Minero ídem 0 > 0 5 7 1 

Estos cálculos son algo antiguos; pero de ellos se 
deduce, sin embargo, que una ración normal debe 
contener de 7 á 8 centigramos de hierro. 

Pero en tanto que el organismo recibe diariamen-
te notable cantidad de este principio, le elimina tam-
bién de una manera continua. 

Se le encuentra en todas las secreciones. El sudor 
y la saliva son pobres de él, pero el jugo gástrico 
contiene una proporción bastante fuerte, así como el 
jugo pancreático y la bilis. Algunos fisiólogos creen 
que esta última vía de eliminación es la principal. 
Así es que Paganuzzi estima en unos 0,0428 gra-
mos diarios el hierro excretado por la bilis. Sabéis, 
no obstante, que los pigmentos biliares procedentes 
de la destrucción de la hemoglobina por el hígado 
no son ferruginosos. La orina sólo presenta trazas 
de hierro, que no se perciben-sino en ciertos momen-
tos; á pesar de lo cual se ha. encontrado hierro en 
algunos cálculos urinarios y en los sedimentos, ha-
llándolo asimismo en las lágrimas, la leche y las se-
rosidades. 

El hierro introducido en el tubo digestivo y no 
absorbido, lo propio que el procedente de los líqui-
dos digestivos, aparece en las heces fecales; que son, 
por tanto, la gran vía dé su eliminación. 

En el hombre, la proporción de hierro contenida 
en las conizas de dichas heces no sube á menos 
de 2,50 por 100. Mas la cantidad de hierro que pue-
de dosificarse en las excreciones, varía necesaria-
mente con la alimentación, en una medida bastante 
amplia. 

Admítese que, en el estado de equilibrio nutritivo, 
la cantidad de hierro eliminado es igual á la introdu-
cida por los alimentos y bebidas. Esto no quiere de-
cir que no haya gasto incesante de hierro; pérdida 
de hierro eliminado, que no puede menos de proceder 
del organismo. Ha> que deducir sencillamente que 
la desasimilación del hierro viene á ser igual á la pro-
porción del absorbido y fijado. 

No sucede otro tanto cuando el organismo nece-
sita hierro, bien sea para su desarrollo, bien para re-
poner cierta cantidad de sangre perdida. 

Yon Hosslin ha calculado que, en los niños de pe-
cho, la proporción de hierro utilizado por el organis-
mo representa como la mitad del introducido por la 
leche. Por otra parte, Schmiedeberg calcula que, con 
una alimentación normal, puede efectuarse sin inter-
vención medicamentosa la reparación sanguínea con-
secutiva á las grandes hemorragias. El hecho es cier-
to, pero sería interesante averiguar qué se hace, en 
tal caso, la eliminación ferruginosa. 

Las investigaciones hechas en esta dirección to-
davía no son suficientes, y conocemos mal las fluc-
tuaciones que puede presentar el movimiento asimi-
lador y desasimilador del hierro, así en el estado nor-
mal como en el patológico. 

Las mejores pruebas químicas de la renovación 
incesante de la sangre han sido proporcionadas has-
ta hoy por medio de un rodeo, ó sea á favor de los 
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estudios emprendidos sobre los efectos de la alimen-

Tue llevaba, eliminó 89,5 miligramos durante ese 
tiempo, y cuando, pasados cuatro d í a s recibió 116 
* m o s de hierro, eliminé 115 j m f » 

Más recientemente, Hósslin ha dado de 4 i 6 mi 
J a m o X i o s de hierro ¿perros cachorros de n » 
poderosas, y ha visto que bastaban para a egurar el 

desarrollo de los órganos, pero no para 
d,d total de la hemoglobina aumentase en la misma 
proporción. Así es ¿ e los animales en cuestión se 

ponían cloróticos a r i a m e n t e ; es 
La economía gasta, pues me 
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y fisiológicas. 

LECCIÓN VIGrESIMASEGUNDA 

MEDICACIÓN I)E LA ANEMIA (CONTINUACIÓN) 

Agentes medicamentosos (continuación). Fa rmaco log ía de las prepara-
ciones f e r rug inosas ; e fec tos fisiológicos y te rapéut icos del hierro. 

1 V" 

S E Ñ O R E S . -

Las preparaciones ferruginosas son numerosísimas; , c7rTá¡ nosâ  
pero sólo hablaremos de las principales, que se divi-
den habitualmente en solubles é insolubles en el 
agua. 

Las insolubles son las limaduras, el hierro reduci-
do por el hidrógeno, el carbonato hidratado (el del 
agua de hierro), la mezcla de sexquióxido desecado 
y carbonato, llamado subearbonato ó azafrán de 
Marte aperitivo, el sexquióxido anhidro ó azafrán de 
Marte astringente y el etíope marcial ú óxido negro, 
obtenido tratando el hierro por el agua por mucho 
tiempo á la temperatura de 25 á 30°, cuyo compues-
to es análogo al óxido de hierro magnético. 

A esta lista hay que añadir las sales de hierro in-
solubles, entre las que citaré el oxalato de protóxi-
do de hierro y el fosfato tribásico de protóxido. 

Los ferruginosos solubles son los cloruros (proto 
y per), el ioduro de protóxido, el lactato y el citra-
to de protóxido, el citrato amoniacal ó citro-amonia-
cal, el malato, el tartrato férrico-potásico (bolos de 
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Nancy), el bromuro y sulfato y el pirofosfato disuel-
to en pirofosfato de sosa. 

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

También se prescribe el hierro en forma de aguas 
minerales que, transportadas á domicilio, represen-
tan medicamentos ferruginosos. Estas aguas están 
comúnmente divididas en bicarbonatadas, crenata-
das y sulfatadas, por más que esta clasificación no 
está enteramente conforme con los análisis hechos 
en estos últimos años. 

Sea de esto lo que quiera, voy á recordaros l,a 
composición ferruginosa de las principales aguas mi-
nerales, entre las reputadas contra la anemia: 

Riqneza en h i e r ro 
por 1000. 

Bicarbona tadas / 

I 
Crenatadas • • • | 

Sulfatadas. . . .! 

Spa (provincia de Lieja, Bélgica). . . 0,04 á 0,07 
P y r m o n t (Alemania) 0,057 
Schwalbach (Nassau) 0,057 
Saint-Moritz (Grisones, Suiza). . . . 0,032 
Orezza (Córcega) 0,128 
Bussang (Vosgos). 0,017 
Forges-les-Eaux (Sena Infer ior) . . 0,098 
Saint-Christau (Bajos Pirineos). . . 0,0342 
Auteui l -Passy 0,715 

E f e c t o s 
fisiológicos del 

h i e r r o . 

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

Tras este preámbulo, referente á la fisiología y 
materia médica del hierro, podemos abordar ya su 
estudio farmaco-dinàmico. 

(!) En España abundan las aguas ferruginosas, como todas las mi-
nerales naturales, sobresaliendo las de Lanjarón ( f u e n t e Capuchina), 
con 0gr,617 de carbonato ferroso; Hervideros de Fuensanta , 0,400, 
Fuencal iente , 0,358; Villaharta, 0 ,063; Graena, 0,051; Puertollano, 
0,050, etcétera. ( E . T.) 

La primera cuestión que hay que plantear, es la 
de la absorción del hierro por el tubo digestivo; cues-
tión menos sencilla de lo que á primera vista parece, 
y todavía no resuelta hoy de modo indiscutible. 

Sabéis que Claudio Bernard, Trousseau y Pidoux 
han puesto en duda la absorción del hierro medica-
mentoso, á cuya opinión ha venido á unirse recien-
temente Bunge. Según éste, el hierro se halla en los 
alimentos bajo la forma de una combinación orgá-
nica, el hematógeno, única absorbible. El hierro me-
dicamentoso no ejerce más función que la de impe-
dir el desdoblamiento del hematógeno en el tubo di-
gestivo, manteniéndole en actitud de ser absorbido. 

Según otros farmacólogos, el medicamento es ab-
sorbido por el tubo digestivo; pero, conducido al hí- -
gado, no pasa de allí. 

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

Las investigaciones de Becquerel, -Tehringy Ham-
burger habían hecho creer que el hierro de la orina 
permanece sin aumentar durante la administración 
de los ferruginosos; pero Kolliker y Miiller han vis-
to que las orinas eliminan algo de hierro en las pri-
meras horas de su administración, siendo más 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 á probar la absorción gene-
ral de él. 



Dando lactato de hierro á los perros, ha podido 
aumentar H. Nasse la riqueza ferruginosa de la san-
gre ; viendo, además, presentarse granulaciones fe-
rruginosas en la médula de los huesos. Análogas 
observaciones han sido hechas por Hosslin. Los ex-
perimentos de ambos autores tienden á sentar que 
la cantidad de hierro retenida por el organismo no 
aumenta sensiblemente sino cuando se tiene el cui-
dado ele administrar dosis relativamente elevadas, ó 
sea, para el hombre, de 0,40 á 0,50 gramos al día. 

En todo caso, llamo vuestra atención sobre el pun-
to siguiente: si bien es posible todavía dudar, en al-
gún modo, de la absorción del hierro en el estado 
fisiológico, 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 nutrición se halla equilibra-
da, la cantidad de hierro eliminada es visiblemente 
igual á la absorbida, siendo difícil sobresaturar al 
organismo por las vías digestivas. Pero no es lo mis-
mo cuando hay déficit de hierro, pues entonces re-
tiene el organismo una notable proporción del medi-
camento para aprovecharla en la reconstitución san-
guínea. 

¿ En qué forma es absorbido el hierro ? Esta es 
otra cuestión muy debatida. Mitscherlich admite que 
las preparaciones solubles en el agua, y por consi-
guiente la saliva, empiezan ya á ser absorbidas en la 
misma cavidad bucal. 

Pueden abrigarse dudas en este punto, pero im-
porta vivir prevenidos sobre el hecho de que tales 
preparaciones dan un color negruzco á los dientes y 
ensucian las encías, cosa que es bueno evitar. Para 

Mayer, el compuesto negruzco, origen de este fenó-
meno, es el albuminato de hierro; pero Buchheim y 
Schroff creen que es sulfuro, y Barruel, tanato. 

Bajo el punto de vista de la absorción estomaco-
intestinal. nos hallamos frente á frente de dos hipó-
tesis principales. 

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

La segunda hipótesis supone que la formación del 
albuminato se opera en el estómago y en los intes-
tinos antes de la absorción. 

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

Tomemos por caso una preparación insoluble, y 
veamos Jo que pasa con el hierro metálico, por 
ejemplo. 

Habrá desde luego oxidación del hierro, y después 
combinación soluble con el ácido clorhídrico del jugo 
gástrico; en suma, formación de cloruro ferroso, tal 
y como lo admiten Rabuteau y Scherpf. 

Durante el período de oxidación, el hidrógeno que 
se desprende ocasiona eructos; que, en concepto de 
Buchheim, se evitan empleando el hierro ya oxi-
dado. 

¿Qué se hace del cloruro ferroso? 
Puede ser absorbido, y, según 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 ó peptonato de hierro en el estó-
mago é intestinos; productos que, en presencia de los 
álcalis del tubo digestivo ó de la sangre, pasan al es-
tado de albuminato ó peptonato de hierro y de álca-
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li; es decir, de sales dobles que, conforme á los traba-
jos de Mitscherlich, Buchheim, Dietl y Scherpf, son 
inofensivos para la sangre y de fácil asimilación. 

Como es probable que todos los compuestos inso-
lubles se comporten de idéntica manera, se lia veni-
do á 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 líquidos albuminosos, forman de 
golpe albuminatos, en tanto que las sales férricas 
forman precipitados. 

Pero, según Buchheim y Meyer, estos precipitados 
pueden redisolverse en el jugo gástrico. 

Sucede, pues, que hay más preparados á base de 
albuminato de hierro, solubles, de lo que se cree pol-
lo común. 

Después de estas consideraciones generales sobre 
la transformación de los preparados ferruginosos, 
tengo por inútil haceros la historia de cada uno de 
ellos. Me ceñiré á recordaros sumariamente algunas 
nociones clásicas sobre los principales tipos. ^ 

Acabamos de ver que las limaduras de hierro se 
disuelven en el estómago, al contacto del jugo gás-
trico ácido, con desprendimiento de hidrógeno. ^ 

Como es difícil separar con todo rigor este hierro 
de las trazas de azufre que lleva, se forma una pe-
queña cantidad de ácido sulfhídrico (H2S) muy des-
agradable. 

Con el hierro reducido no hay este inconveniente, 
pues se trata de un polvo puro, tenuísimo, fácil de 
solubilizar y que es considerado por muchos médicos 
como una de las mejores preparaciones insolubles. 

El carbonato ferroso (FeCO3) se disuelve con fa-
cilidad en el ácido clorhídrico para formar pro to-
cloruro, á la vez que deja desprender bastante canti-
dad de gas ácido carbónico. En virtud de su altera-
bilidad al aire, se le protege con una cubierta de azú-
car (grajeas de carbonato). 

El protolactato se disuelve lentamente en el agua 
(en la proporción de Vso), y esta disolución es un 
poco ácida. 

El ioduro ferroso F e P es muy alterable al aire y 
suelta, por oxidación, iodo libre, capaz de volver 
cáustica esta preparación á dosis altas; la cual se 
conserva más fácilmente 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 á la vez los efectos 
del iodo y del hierro. 

Según Claudio Bernard, la eliminación del hierro 
por las secreciones es más sensible con esta prepara -
ción que con ninguna otra. 

El percloruro de hierro se presenta en farmacia 
bajo la forma de un líquido pardo amarillento, que 
•contiene 10 por 100 de hierro. Se le debe prescribir 
en solución suficientemente diluida para evitar sus / 
efectos cáusticos. Parece absorberse con facilidad; 
pero se prefiere, con razón, el cloruro ferroso en los 
casos de anemia. 

El oxalato de protóxido de hierro es un polvo 
amarillo, finísimo, insoluble en el agua, pero fácil-
mente solubilizable por el jugo gástrico ácido. 

Y por último, como anotación final sobre los com -
puestos del hierro, añadiré que las sales ferrosas se 



toleran mejor por el estómago que las sales férricasr 

por lo cual deben preferirse á éstas. 
Los efectos farmaco-dinámicos del hierro son poco 

pronunciados, y no nos ocuparán largo tiempo. Sa-
béis que muchas de estas preparaciones tienen sabor 
terreo, astringente, estíptico, á tinta, cuya intensi-
dad es dependiente del grado de oxidación y solubi-
lidad del preparado. A la dosis terapéutica de 0,20 á 
0,40 gramos al día, se observa por lo común au-
mento de apetito. Pero las dosis grandes retardan 
las digestiones y producen sensación de peso, y á las-
veces cardialgia, pirosis y empacho gástrico. 

En suma, y de manera general, el hierro es bas-
tante difícil de digerir, y bajo ciertas formas (prepa-
raciones insolubles y estípticas) irrita perceptible y 
rápidamente el estómago. 

La mayoría de los preparados estriñe, haciéndose 
duros y negruzcos íos excrementos. Rara vez hay 
diarrea. Entre las preparaciones no estreñibles citaré 
el oxalato de protóxido. 

Cuando se continúa por cierto tiempo la admi-
nistración del hierro á pequeñas dosis, se ve aparecer 
un verdadero estado dispépsico. Se embota el ape-
tito, se pone saburrosa la lengua, se distienden el 
estómago y los intestinos y amarillea la piel, sobre-
viniendo también á veces en las personas predispues-
tas algún ataque hemorroidal. 

Meyer y Schroff creen que, en tales condiciones, 
recibe el estómago más hierro del que pueden disol-
ver su ácido y sus albuminoides; resultando por con-
siguiente irritada la mucosa, ó que el largo empleo 
de este metal acaba por alterar la peptonización. 

Ciertamente que estos efectos deben producirse 
con frecuencia y aun simultáneamente, pero variando 

su intensidad en gran medida, según la naturaleza 
de la preparación y el poder digestivo del estómago. 

Las modificaciones que este medicamento es capaz 
de infundir á la sangre normal apenas si han sido 
atendidas sino por los mismos enfermos. Cuanto yo 
puedo decir sobre este punto es que, en mis cloróti-
cas, la continuación del hierro, después de curadas, 
ha solido producir trastornos ligeros, tales como ce-
falalgia, epistaxis y, en una ocasión, redoblamiento 
de la regla. 

Los cambios nutritivos apenas sufren modifica-
ción en las personas sanas. Pokrowsky, que habla de 
elevación 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 excreción de ázoe y aumentar la gor-
dura. 

Las demás funciones no son influidas de modo 
perceptible. 

En resumen, los efectos del hierro sobre el orga- Fmp 
' nismo sano son poco pronunciados. Y, por el con- t0r
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trario, son extremadamente notables en ciertos esta-
dos patológicos. 

El empleo del hierro en las enfermedades se re-
monta á la más remota antigüedad, y su valor sobe-
rano en la clorosis fué reconocido empíricamente por 
Sydenham (1681), aun antes de que esta enferme-
dad fuese bien definida por Fr. Hoffmann ( 1 7 5 3 ) 

como especie nosológica aparte. 
Los efectos terapéuticos del hierro, en la clorosis, 

se manifiestan sobre todo por rápidas modificaciones 
en el estado de la sangre. 

Si queréis examinar debidamente las curvas que 



representan mis observaciones en este punto, reco-
noceréis que en un primer período el medicamento 
excita la formación de los hemátides. El número de 
los elementos coloreados aumenta entonces incesan-
temente, ó por sacudidas ó brotes sucesivos, alcan-
zando y aun traspasando la cifra normal en un mo-
mento en que las alteraciones globulares son también 
pronunciadísimas. Luego, y en tanto que dura una 
segunda fase de reparación de la sangre, las modifi-
caciones recaen particularmente sobre el valor glo-
bular. Los glóbulos alterados, desfigurados y empe-
queñecidos, se hacen cada vez más raros; pero acer-
cándose también progresivamente al tipo normal, asr 
con relación al diámetro como al contenido hemoglo-
bínico. Al fin de este período, los caracteres anató-
micos de la sangre se hacen absolutamente nor-
males. 

Lo mismo se observa en las demás anemias cróni-
cas, á menos que el poder de sanguificación no se 
amengüe ó extinga. Y aun en cualquiera de ambos 
casos, y por más que no pueda el hierro hacer au-
mentar sensiblemente el número de los hemátides, 
el valor globular se eleva por aumento de la carga 
hemoglóbica. 

Como hay otros muchos medios que pueden hacer 
aumentar el número de hemátides, siempre que sigue 
en actividad el proceso de la sanguificación por los 
hematoblastos, resulta que la acción propia del hierro 

' no es otra que la de aumentar el contenido de los 
glóbulos, en punto á la materia colorante. 

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

Sobre este punto, que parece bastante sencillo á 

primera vista, han discrepado mucho las opiniones, 
habiendo también hoy mucha disparidad en las apre-
ciaciones de los diversos autores. Richter admitió 
que el hierro favorece la producción de los hemáti-
des, y Pereira creó el tipo de los hematígenos. Pero 
la opinión de estos farmacólogos, aunque muy lógi-
ca, ha encontrado muchos contradictores, sobre todo 
en la época en que se creyó deber poner en duda la 
absorción del hierro medicamentoso. 

Así es que Claudio Bernard opina que el hierro 
obra simplemente favoreciendo la digestión y la ab-
sorción, por cuanto excita á su paso el estómago y 
los intestinos. 

Trousseau y Pidoux han enunciado una opinión 
análoga; pero como no ponen en duda el paso del 
hierro á través del organismo, representan á este 
agente como un excitante de las funciones vegetati-
vas y de las fuerzas de asimilación y reparación. 

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

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

Hace años se erigió Dujardin-Beaumetz en cam-
peón de una verdadera cruzada contra el hierro; pero 
luego volvió, con entera buena fe, á sus primeras apre-
ciaciones. 

Los numerosos estudios que sobre este asunto he 
emprendido me han llevado á considerar al hierro 
como dotado de propiedades especiales, siendo el 
único medicamento capaz de producir las modifica-
ciones de la sangre que os acabo de describir suma-



ñámente. Y añado, que no se comprendería la rapi-
dez con que, en ciertos casos, acarrea la reconstitución 
de la sangre, si no fuese absorbido y utilizado por 
el organismo. 

Por lo demás, fáciles son de refutar las demás hi-
pótesis emitidas sobre la manera de obrar del hierro. 
Empezaremos por la referente á la excitación del 
apetito. Si consideramos un caso de anemia de se-
gundo grado, caso frecuentísimo en la práctica, ¿sa-
béis cuál será el déficit de hierro, y por consiguiente 
la cantidad de él, cuya fijación en la sangre habrá 
que provocar? Valgámonos de los datos enunciados 
anteriormente. En la anemia de segundo grado está 
reducida como á una mitad la riqueza globular; lo 
cual quiere decir que, en los casos más comunes de 
anemia, no debe ganar menos de 1,50 gramos de hie-
rro la masa de la sangre que suponemos invariable. 
Cuando es más acentuada la lesión, se eleva á 2 gra-
mos, y aun más, 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-
ción del hierro y su aportamiento alimenticio. 

Sin embargo, en las anemias post-hemorrágicas, 
cuando el poder sanguificador está más bien exalta-
do que debilitado, basta cumplidamente el hierro de 
los alimentos para la reconstitución sanguínea. Sería 
interesante indagar, en estos casos, qué se hace la eli-
minación del hierro. 

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

A favor de diferentes medios, de que os hablaré 
muy pronto, he llegado á excitar el apetito y hacer 

que los enfermos consuman gran cantidad de alimen. 
tos, sin conseguir la curación. Aumenta el número 
de los glóbulos rojos, pero quedan éstos pequeños y 
descoloridos. Mas los enfermos caminan rápidamen-
te hacia la curación cuando se les administra un 
buen preparado ferruginoso. En los casos favorables 
adquieren 2 millones de glóbulos nuevos en un mes, 
lo cual representa por lo menos 1,20 gramos de hie-
rro, ó sea 0,04 al día. 

Paréceme, pues, evidente que en las anemias cró-
nicas hay debilitación de la hematopoyesis, y que 
debe intervenir el hierro medicamentoso para nor-
malizar la nutrición y evolución de los glóbulos 
rojos. 

La diferencia que apunto aquí entre la reparación 
de la sangre—á consecuencia de las pérdidas de este 
líquido—y las anemias crónicas, estriba evidente-
mente en que en estos últimos casos, y particular-
mente en la clorosis, hay excesiva desasimilación de 
los glóbulos rojos. 

Cuando una ó varias fuentes hemorrágicas han 
sustraído á la sangre —en un individuo, por lo demás, 
robusto—cierta proporción de hemoglobina, y por 
tanto de hierro, los principios ferruginosos aporta-
dos á la sangre no sirven sino para la reconstitución 
globular, pues no tienen que reparar las pérdidas 
resultantes de la destrucción intraorgánica de los 
glóbulos rojos. Además, en la anemia aguda post-
hemorrágica mantiene todavía el organismo, en cier-
tos órganos (bazo y médula de los huesos), reservas 
de hemoglobina ó hierro, que pueden proporcionar 
materiales para la reconstitución de la sangre. Estas 
reservas están agotadas en la anemia crónica, y el 
hierro fijado por los elementos de la sangre no re-
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presenta sino el exceso de hierro asimilado, sobre el 
puesto en libertad por el movimiento exagerado de 
la desasimilación. 

Así es que al empezar el tratamiento, cuando ve-
mos aumentar la masa del hierro en la sangre 0,04 
diarios, podemos asegurar que esta cantidad no es 
sino una parte de la utilizada realmente por el orga-
nismo. 

La hipótesis que acude á la excitación funcional 
por el paso del hierro á través de la economía, ha 
sido refutada por el trabajo que el Sr. Regnauld y yo 
hemos llevado á cabo, acerca del ferrocianuro de 
potasio. 

Cuando el hierro va combinado con el radical or-
gánico cianògeno, pasa por la sangre sin poderse 
fijar y se le encuentra en las orinas ; por lo cual no 
puede modificarse la anemia crónica por este fe-
rruginoso inerte, siendo así que cura rápidamente 
cuando se la opone un preparado de hierro asimi-
lable. 

Por otra parte, aquellos efectos que, en la clorosis, 
se pueden obtener con el arsénico, el aceite de híga-
do de bacalao y el manganeso, los he comparado con 
los producidos por el hierro, y siempre he visto 
mostrarse éste incontestablemente superior. 

Concluyamos, pues, de todo ello, que el hierro ali-
menticio puede bastar en las anemias agudas ó sub-
agudas, y proporcionar á un organismo — sano pol-
lo demás, y cuyo aparato hematopoyético está ínte-
gro—los materiales de reconstitución sanguínea, y 
que, con mayor razón, puede el hierro hacer que des-
aparezca la leve anemia de los convalecientes; pero 
que cuando está alterada la nutrición de los glóbulos 
rojos, cual acontece en la clorosis, debe intervenir el 

hierro medicamentoso, que posee entonces una ac-
ción rápida y especial. 

En una palabra, el hierro es en cierto modo el es-
pecífico de la clorosis. 

Al propio tiempo que ejerce sus notables efectos 
sobre el proceso de la sanguificación, hace desapare-
cer todos los demás fenómenos del mal. Renace el 
apetito, desaparecen las neuralgias y se calman los 
trastornos digestivos. En los casos sencillos, basta 
con cuatro ó seis semanas para que los enfermos me-

joren notablemente, ya que no para que se curen, 
pues en ese tiempo suele recobrar la sangre su tipo 
fisiológico. 

Durante la cura, los enfermos engruesan, por lo 
general, de una manera visible, y aumenta la excre-
ción de urea, que antes se hallaba disminuida" pro-
duciéndose, por fin, una diuresis más ó menos pro-
nunciada. 

Para asegurar el éxito, hay que elegir una buena 
preparación ferruginosa. 

Entiendo que se debe dar la preferencia á las pro-
tosales solubles ó fáciles de solubilizar por el jugo 
gástrico; habiéndome demostrado la experiencia clí-
nica que, entre estas protosales, se tolera particular-
mente bien y goza de especial actividad el oxalato 
de protóxido. El cloruro ferroso, el lactato y el pro-
toioduro son también excelentes preparaciones. La 
dosis de todos estos medicamentos debe ser de 0,20 á 
0,40 gramos al día. 

Para facilitar las transformaciones de las sales 
marciales es útil, sobre todo en los tan numerosos 
casos en que hay dispepsia, administrar el hierro an-
tes de las comidas y dar media hora después cierta 
cantidad de ácido clorhídrico. 



Prescribo una cucharada grande de la disolución 
siguiente: 

Agua destilada 200 gramos. 
Acido clorhídrico 2 — 

Para tomar en medio cuartillo de agua azucarada. 
La duración del tratamiento ferruginoso varía ne-

cesariamente según los casos, debiendo servir de 
guía, á este respecto, el examen de la sangre, é insis-
tirse en la administración del hierro en tanto que 
persistan las lesiones globulares, volviendo á ella si 
de nuevo reapareciesen. 

LECCION YIGESIMATERCERA 

M E D I C A C I Ó N D E L A A N E M I A ( C O N T I N U A C I Ó N ) 

Agentes medicamentosos (continuación): empleo hipodérmico del hierro. 
Arsénico. 

S E Ñ O R E S : 

Para terminar la historia del empleo terapéutico 
del hierro, no me queda más qtie indicaros los ensa-
y os hechos con él, por la vía hipodérmica, en estos hierr0-
últimos años. 

En razón á la intolerancia gástrica que presentan 
ciertos enfermos, han creído varios médicos que se-
ría realmente ventajoso utilizar el hierro en inyeccio-
nes hipodérmicas. Esperaban que la absorción y asi-
milación de este precioso medicamento fuesen así 
más fáciles. 

H. Quincke y otros han empleado, para estas in-
yecciones, el citrato, pero H. Neuss prefiere el piro-
fosfato citro-sódico. 

Las disoluciones de las sales ferruginosas, introdu-
cidas debajo de la piel, son absorbidas más ó menos 
rápida y completamente; pero introducen el hierro en 
la saDgre bajo una forma que no parece asimilable, 
obrando el agente medicamentoso al modo de un cuer-
po extraño, más ó menos tóxico, que tiende á ser eli-
minado. A su salida de la economía impregna las cé-
lulas epitélicas délos conductos contorneados,y pro-
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voca la nefritis si se le inyecta directamente en la 
sangre. 

Hirschfeld ha reconocido, mediante las investiga -
ciones hechas en mi laboratorio y en algunos indivi-
duos de mi enfermería, que son ineficaces las in-
yecciones hipodérmicas de hierro. A la verdad, son 
más dañosas que útiles, y deben abandonarse. Po r lo 
demás, recordad que jamás he observado un solo 
caso de intolerancia gástrica, cuando se han seguido 
las reglas que os he indicado respecto á la elecció 11 
y administración de los ferruginosos. 

Hace algunos años que se propuso el manganeso 
como succedàneo del hierro, inspirándose probable-
mente -en el hecho de la habitual asociación de este 
metal con el hierro en la naturaleza. Por otra parte, 
parece que el organismo contiene trazas de manga-
neso, siendo varios los químicos que han indicado 
su presencia en algunos humores y secreciones. 

Burin du Buisson y Petrequin le han administra-
do, solo ó asociado al hierro, en la anemia, habiendo 
habido momentos en que este medicamento ha dis-
frutado de verdadero favor en el campo de la medi-
cación antianémica. 

Las investigaciones farmaco-terápicas que he aco-
metido con el cloruro de manganeso, perfectamente 
puro, sobre las cloróticas, no han demostrado que el 
manganeso sea inútil en esta enfermedad. 

Ocupémonos, pues, sin más tardanza de otro me-
dicamento importantísimo, que es el arsénico. 

Este agente es un modificador bastante poderoso 
•y arsenTcaíes. ¿ e ja nutrición; per o ejerce sobre la economía efectos 

complejos, cuyo análisis es delicado. Así es que, á 
pesar de haber originado bastante número de traba-
jos, no se conoce bien todavía su manera de obrar. 

Nos ocuparemos aquí exclusivamente de la parte que 
le cabe en la medicación reconstituyente. 

Después de haber ensayado gran número de com-
puestos arsenicales, apenas si se emplean hoy otros 
que el ácido arsenioso, el arsenito de potasa y el ar-
seniato de sosa. 

El ácido arsenioso As203 es un cuerpo sólido, 
blanco, inodoro é insípido. Se presenta bajo tres for-
mas: en cristales octaédricos regulares, en masa vi-
trea ó amorfa y en masa opaca ó aporcelanada. Poco 
soluble en el agua común, lo es en ella más si se la 
aguza con ácido clorhídrico. Sus sales son los arse-
nitos. 

He aquí la enumeración de sus principales prepa-
raciones. 

Solución arsenical de Boudin: 

Agua 1000 gramos. 
Acido arsenioso 1 — 

Cada gramo (20 gotas) contiene un miligramo de 
ácido. 

Pildoras de Dioscórides (fórmula de Trousseau): 

Acido arsenioso 0,20 gramos. 
Almidón 5,00 — 
Jarabe de goma c. s. 

Para hacer 100 pildoras, ó sean 2 miligramos del 
ácido por cada una. 

También se emplean gránulos de un miligramo, 
tales como los del Códex ó farmacopea francesa. 

Pildoras asiáticas: 
Acido arsenioso. 0^ r ,05 
Pimienta negra en polvo 0 ,50 
Goma arábiga en polvo 0 ,10 
A g u a c. s . 
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Para hacer 10 pildoras; lo que da 5 miligramos-
porcada una. 

El arsenito de potasio K 2 HAsO es soluble en el 
agua y constituye el principio activo del licor de 
Fowler, muy frecuentemente prescrito en Francia. 

Acido arsenioso 5 gramos. 
Carbonato de potasa 5 — 
Agua 500 — 
Alcoholato de melisa compuesto . . . 16 — 

•f 
Cada gramo (20 gotas) representa 0,01 (un cen-

tigramo) de ácido arsenioso. 
Cuando empleo el licor de Fowler en inyecciones 

hipodérmicas, reemplazo en esta fórmula el alcoho-
lato de melisa por el agua de laurel-cerezo. 

El arseniato neutro de sosa (compuesto de ácido 
arsénico, no utilizado en medicina) es igualmente 
una sal soluble en el agua. Es la base del licor de 
Pearson: 

Arseniato de sosa 1 gramo. 
Agua 550 — 

Veinte gotas (un gramo) contienen unos 2 mili-
gramos del compuesto arsenical. 

El arsénico existe en algunas aguas minerales-
cuya composición es bastante compleja, y puede ser 
considerado como el principio mineralizador más 
importante de las tres aguas francesas, de la Bour-
boule, Plombiéres y Mont-Dore. Se encuentra tam-
bién una notable proporción de él en las fuentes de 
Vichy (1). 

(1) Las principales aguas arsenicadas de España, son: las de A lha -
ma de Aragón, Hervideros de Fuensanta , Trillo, Carratraca y Buye-
res de Nava . (E. T.). 
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Arsénico por litro. 

La Bourboule 0 ^ , 0 1 4 
Plombières 0 ,009<i 
Mont-Dore 0 ,005 
Vichy 0 ,003 

Para describir los efectos fisiológicos de los arse-
nicales, tomaremos por tipo los determinados por el 
ácido arsenioso. 

La absorción estomacal de él es fácil y rápida. 
Lo propio sucede con los arsenitos y arseniatos, 

sin embargo de que la absorción de los primeros pa-
rece efectuarse con mayor facilidad que la de los se-
gundos. 

La eliminación tiene lugar por varias vías, parti-
cularmente por las orinas, la bilis y el sudor. Em-
pieza por el primero de estos líquidos, al cabo de al-
gunas horas (¿unas cinco horas?), y dura un tiempo 
variable, según el valor de la dosis y la duración de 
su empleo, que es desde dos ó tres días hasta quince 
ó veinte. 

Esta larga duración de quince á veinte días no ha 
sido dispensada sino en casos de envenenamiento. 

Con las dosis de un miligramo á un centigramo, 
reiteradas diariamente, son poco salientes los fenó-
menos observados. 

Se ha notado una sensación de calor en el esófago 
y en el estómago, con excitación general de sus fun-
ciones y en particular del apetito. 

Al cabo de cierto tiempo, cuando se prolonga la 
administración de una dosis cotidiana de un centi-
gramo, sobreviene una sensación constrictiva en el 
cuello, secura faríngea, sed y á veces también dolor 
de estómago, aunque poco fuerte. Los ojos están, 
al propio tiempo, vivos é inyectados, siendo más raro 

HAYEM. I I . — 2 0 

Efectos 
fisiológicos 

de 
los arsenicale». 

- --A 



que se vea sobrevenir malestar, vómitos, síncope pa-
sajero, algo de fiebre, cefalalgia é insomnio. 

Estos fenómenos desaparecen rápidamente, tan 
pronto como se suspende el uso del arsénico. 

Las dosis superiores á un centigramo, pero sin 
que pasen de 2, determinan habitual mente, al cabo 
de cierto tiempo, desórdenes más acentuados, verda-
deramente tóxicos, que consisten sobre todo en per-
turbaciones digestivas y fenómenos nerviosos. 

Efectos tónicos. La dosis tóxica, para el hombre, no está determi-
nada con precisión; lo cual consiste, sobre todo, en 
que dicha circunstancia depende de la cantidad absor-
bida y no de la ingerida. Numerosos trabajos toxi-
cológicos han hecho ver que el arsénico altera la ma-
yoría de los tejidos, desorganizando la albúmina ce-
lular, á cuya acción no escapan los glóbulos rojos, 
pero sin que sus alteraciones estén bien precisadas 
todavía. 

Por más que no entre en mi plan el haceros la 
historia toxicológica de los medicamentos, tengo que 
daros todavía algunos sumarios pormenores sobre 
los efectos venenosos del arsénico. 

Estos sobrevienen después de la absorción de do-
sis elevadas de 3 á 15 centigramos, y consisten en 
una intensa inflamación del conducto intestinal y en 
una parálisis progresiva de los centros respiratorios 
y circulatorios, quedando generalmente intacta la in-
teligencia hasta el momento de la muerte. Al hacer 
la autopsia, se encuentra una inflamación délas glán-
dulas gastro-intestinales, con degeneración grasosa 
del corazón, del hígado y de las paredes vasculares. 
Esta última lesión ha de ser la causa de los equimo-
sis y de los abscesos foliculares hemorrágicos obser-
vados en muchos casos. 

Inyectando directamente en la sangre los compues -
tos arsenicales solubles, se origina la inflamación 
de las glándulas intestinales. Este daño parece ser, 
pues, consecutivo á la intoxicación de la sangre y no 
á la irritación causada por el paso del arsénico á tra-
vés del tubo digestivo. 

Buchheim admitió, en 1878, que el arsénico ad-
quiere en el organismo mismo la forma bajo la cual 
obra como tóxico. Hay que llegar á los trabajos más 
recientes de II. Schülz y Binz para encontrar una 
teoría química de la manera de obrar los arsenicales . 
Según estos experimentadores, los dos óxidos de ar-
sénico (ácido arsenioso y ácido arsénico) desempe-
ñan el mismo papel químico que los óxidos de ázoe; 
es decir, que servirán, como ellos, de vehículo al oxí-
geno activo y débilmente combinado. Creen que el 
ácido arsenioso se transforma en ácido arsénico, é 
inversamente, en el interior del organismo, y esto en 
un tiempo breve y en presencia del protoplasma ce-
lular. 

Los órganos atacados por el arsénico, durante la 
vida, son los que ceden su oxígeno al ácido arsenio-
so, para transformarle en ácido arsénico. Entre estos 
árganos, corresponde al hígado el primer rango, des-
de el punto de vista del poder oxidante. Los mismos 
observadores han visto que el protoplasma pierde con 
la muerte su poder oxidante, mientras que, por el 
contrario, adquiere una facultad reductora más fuerte 
para el ácido arsénico. 

El efecto venenoso del arsénico será, por tanto, 
consecutivo á la continua oscilación de los átomos de 
oxígeno. En suma, todos los miembros del grupo 
químico del ázoe (N, As, F, An, Bis, Van) presen-
tan gran analogía en su acción tóxica. 



Relativamente á las diferencias entre los compues-
tos arsenicales, apenas tengo que indicaros sino la re-
lativa superioridad de los arsenitos sobre los arsenia-
tos. Los primeros son más rápidamente absorbidos, y 
quizá también más por completo. Además, el higa-
do y los ríñones tienen para ellos una afinidad ente-
ramente especial. 

Los farmacólogos han estudiado detalladamente la 
acción del arsénico sobre la piel y las mucosas, sobre 
el tubo digestivo, el sistema nervioso, el corazón y la 
circulación, la respiración, la sangre y la nutrición 
general. Los resultados obtenidos son, por lo común, 
poco precisos, pues el arsénico carece de acción elec-
tiva propiamente dicha. 

En los animales de sangre caliente, tiene lugar la 
muerte, en estos casos, por parálisis de la respiraciónr 

en tanto que en los animales de sangre fría el pri-
mum moriens es el corazón. En la autopsia se encuen-
tran las arterias, y notablemente las de los órganos 
abdominales, ya estrechadas (Lesser), ya paralizadas 
y dilatadas (Böhm). Unida esta parálisis á la debili-
dad cardíaca, se produce considerable disminución de 
la presión sanguínea. Bajo el punto de vista particu-
lar que nos ocupa, importa adquirir un conocimiento 
más exacto de las particularidades relativas á la san-
gre y á la nutrición general. 

Algunos toxicólogos admiten que, en los envenena-
mientos, se forma en la sangre cierta cantidad de hi-
drógeno arsenicado, capaz de atacar á los glóbulos 
rojos y reducir la hemoglobina. Chapuis, valiéndose 
de la manteca arsenicada (ácido arsenioso incorpora-
do á la manteca), ha visto sobrevenir una disminu-
ción en el número de los glóbulos rojos. Tiende, pues, 
el arsénico á hacer que disminuya el número de estos-

-elementos. Sin embargo, vemos en los experimen-
tos de Binz que la sangre y el ácido arsenioso pue-
den estar en presencia uno de otro sin influirse 
recíprocamente. Pero estos experimentos han sido 
hechos in vitro, y por consiguiente sobre glóbulos 
muertos. 

Ello es, de todos modos, que, á dosis terapéuticas, 
los arsenicales no parecen ser desglobulizantes. Al 
contrario, diferentes médicos han notado en los en-
fermos una mejoría en el estado de la sangre. 

Estudiando G. Cutler y H. Bradford, en 1878, los 
efectos del licor de Fowler en el hombre sano, nota-
ron aumento en el número de los glóbulos rojos y de 
los leucocitos. Más recientemente ha repetido sobre 
sí mismo este estudio el Sr. Delpeuch. Con dosis de 
ácido arsenioso menores de 1 centigramo, los resul-
tados han sido negativos; pero pasada esta dosis, y 
valiéndose, como Chapuis, de manteca arsenicada, 
ha notado disminución en el número de los hemáti-
des, á la vez que aumento del valor globular, per-
maneciendo normal el número de los glóbulos blan-
cos. Tiende, pues, el arsénico á elevar, en el hombre 
sano, la tasa ó cupo de la hemoglobina en los hemá-
tides. 

Mas esta conclusión hay que acogerla, en mi con -
cepto, con reserva; siendo preciso multiplicar las ob-
servaciones, tomando en cuenta las fluctuaciones de 
los hematoblastos. 

El arsénico goza reputación de avivar el apetito, 
rebajar los cambios nutritivos é impulsar hacia el en-
gruesamiento; pero aquí tropezamos con resultados 
contradictorios. 

Conoceréis, sin duda, la historia de los comedores 
de arsénico de la Baja Austria, la Estiria y el Tirol, 



tal como ha sido referida por Taylor, Tschudi, Bi-
bra, etc. 

Trátase de aldeanos montañeses que tienen cos-
tumbre de llevar en la boca un preparado de arsénico,, 
merced á lo cual se ponen más ligeros y frescos, á la. 
vez que más robustos y gruesos. Pero faltan datos 
precisos acerca de esta costumbre, si bien se ha di-
cho que empleaban el sulfuro de arsénico. Si así fuese, 
tal preparación resultaría inofensiva, puesto que no 
es absorbible. 

En oposición á varios observadores, no ha encon-
trado BoBck modificación alguna en la excreción del 
ázoe. 

Para Gaethgens y Kossel, que han repetido el estu-
dio de esta cuestión, empleado el arsénico á la dosis 
terapéutica habitual, ejerce tan solo una acción du-
dosa, ó en todo caso poco sensible, sobre la elimina-
ción del ázoe. Se necesita que las dosis sean bastante-
fuertes, sin ser mortales, para que aumente la elimi-
nación de urea á impulso del aceleramiento en la 
descomposición de la molécula albuminoidea. 

Hay que notar, además, que Salkowski (1865) ha 
reconocido á los arsenicales la propiedad de dismi-
nuir la reserva de glicógeno en el hígado. Binz cree 
que el glicógeno, depositado en las células del hígado-
es el primer principio que se combustiona, tan pron-
to como el arsénico exalta los fenómenos comburen-
tes intraorgánicos. 

La acción del arsénico sóbrela nutrición se halla, 
por tanto, bastante mal precisada todavía; pareciendo, 
por lo demás, ser dependiente déla-dosis. En los in-
dividuos cuyo tubo digestivo se halla en buen esta-
do y comen con buen apetito (como en la cura déla 
psoriasis, por ejemplo), el engruesamiento, que suele 

observarse, parece debido sobre todo á la ingestión 
de mayor cantidad de alimentos. 

Antes de abandonar este asunto, debo indicaros 
también la propiedad que se concede al arsénico de 
acelerar el desarrollo de los tejidos; género de acción 
que aprovechan hoy, como cosa corriente, los veteri-
narios, y cuya realidad se ha intentado demostrar 
con ayuda de estudios seguidos en diferentes anima-
les, tales como conejos, gallinas, etc. Según los ex-
perimentos emprendidos sobre este punto, la acción 
del arsénico recae particularmente, como la del fósfo-
ro, sobre el tejido óseo (T. Gies); traduciéndose, en 
general, por la excitación formativa de los tejidos 
todos. 

Si llegase á quedar bien sentada esta acción, al ar-
sénico es al que habría que referir los efectos tera-
péuticos de que vamos á ocuparnos. 

Hay cierto número de prácticos que consideran 
este medicamento tan útil como el hierro en las ane-
mias; no faltando quienes citen casos en que el ar-
sénico logró el éxito, después de haber fracasa-
do el hierro: Por lo que yo he visto, el arsénico no 
es útil sino en determinadas circunstancias patoló-
gicas. 

Administrado el arsénico en la clorosis, aun por 
mucho tiempo, me ha parecido siempre poco favora-
ble. Por lo demás, es frecuente que se soporte mal, 
aun á pequeñas dosis, por causa de la dispepsia. 
Debo, no obstante, decir que en la clorosis de los mu-
chachos, enfermedad distinta de la de las muchachas, 
bajo ciertos aspectos, y que jamás va acompañada 
de anemia tan intensa como en la de éstas, el arsé-
nico suele ser más útil que el hierro, pareciéndome 
tender á corregir en los jóvenes la influencia del 
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desarrollo esquelético, y en particular de la caja to-
rácica, cosa que desempeña tan importante papel en 
la patogenia de la clorosis de la gente joven. 

En otras formas de anemia, en que el hieri-o es casi 
absolutamente inútil, sé muestra eficaz el arsénico. 
Ya os he dicho que en la anemia perniciosa progre-
siva había paralización, más ó menos completa, de la 
formación de los hemátides, revelada por el rebaja-
miento del número de los hematoblastos. Pues, en 
este padecimiento, apenas obra el hierro sino aumen-
tando el cupo ó carga de hemoglobina en cada gló-
bulo, y cuando la evolución está ya algo avanzada, 
no impide á la desglobulización seguir su curso pro-
gresivo, en tanto que el arsénico se ha mostrado ac-
tivo en casos análogos. 

Cierto número de médicos, entre los que citaré á 
Warfwinge y Willcocks, han citado casos de cura-
ción ó de grande mejoría atribuidos al arsénico, y en 
la actualidad puede considerarse este medicamento 
como mejor indicado que el hierro en esta forma ex-
tremadamente grave de la anemia. En una enferma 
que vi hace algunos años, el único medicamento que 
pudo aumentar, en cierta medida, el número de los 
hematoblastos y hemátides fué el arsénico. La pa-
ciente sucumbió, sin embargo, á pesar de todos mis 
esfuerzos y de haber obtenido cierto beneficio del 
uso del arsénico. 

Es interesante el relacionar estos resultados, con-
seguidos en la anemia perniciosa progresiva, con los 
efectos igualmente felices del arsénico en las enfer-
medades del sistema linfático llamadas linfo-sarcoma, 
leucemia y pseudo-leucemia. 

Czerny, Billroth, A. Tholen, Winiwarter y otros 
médicos juzgan al arsénico, muy generalmente usa-

do en forma de licor de Fowler, como el más efi-
caz de los medicamentos empleados contra el linfo-
ma maligno. J . Israel, Busch, Zesas, etc., han dado 
á conocer más recientemente notables casos de cura-
ción de esta enfermedad, después del empleo del ar-
sénico al interior y en inyecciones intersticiales prac -
ticadas en los tumores mismos. 

De igual manera se han publicado casos de leuce-
mia ó de pseudo-leucemia (adenia), en los que el 
arsénico ha permitido la curación ó, por lo menos, 
grande alivio. 

Warfwinge,al referir algunos casos de este género, 
ha propuesto que se tenga á la anemia perniciosa 
como simple modificación de otras dos enfermeda-
des, lo cual es ir sobrado lejos. Por el momento, nos 
bastará deducir, de estas varias observaciones, que el 
arsénico parece ejercer una especial acción sobre los 
órganos hematopoyéticos, y que, en las anemias, 
responde mejor que ningún otro á la indicación sa-
cada del entorpecimiento en la formación délos gló-
bulos rojos ó de las lesiones de los órganos hemato-
poyéticos. 

El hierro y el arsénico tienen, pues, uno y otro su 
especial acción, y por consiguiente sus indicaciones 
particulares. 



LECCIÓN VIGÉSIMACUARTA 

MEDICACIÓN DE LA ANEMIA (CONTINUACIÓN) 

Agente* medicamentosos (fin)-, empleo d é l a s a g u a s m i n e r a l e s . - / ! g e n -
te» físicos: h idroterapia , aeroterapia, electrización .-Procedimientos 
operatorios-, sangr ía , t r a n s f u s i ó n . 

S E Ñ O R E S : 

Antes de cerrar la lista de los medios medicamen-
tosos, he de haceros algunas breves indicaciones sobre 
el empleo de las aguas minerales en la medicación de 
la anemia. 

Se prescriben frecuentemente á los anémicos las 
aguas minerales ferruginosas, y aun á veces se remi-
ten los enfermos á los manantiales mismos para que 
sigan á su pie la cura. 

¿Puede dar buen resultado á veces esta práctica? 
Incontestablemente, por lo que yo he observado 

con atención, sólo tiene una muy mediana utilidad 
en la clorosis típica acompañada de anemia acentua-
da, y aun me parece tanto menos indicada cuanto 
más pronunciada sea la anemia. 

Múltiples son las razones de la inferioridad de ac-
ción de las aguas ferruginosas sobre la medicación 
farmacéutica. 

Desde luego, estas aguas minerales no siempre 
contienen el hierro en forma favorable á la absorción, 
de modo que están lejos de ser siempre bien digerí-



das. Además, son harto pobres de hierro para llenar 
el doble objeto á que debe aspirarse en la clorosis; es 
decir, para borrar el déficit ferruginoso del organis-
mo, á la vez que combatir la desasimilación exage-
rada de los hemátides. 

Las preparaciones ferruginosas son mucho más 
activas. Yo he curado, con su ayuda, grandísim o nú-
mero de enfermos, que inútilmente habían buscado 
su salud en los establecimientos de aguas ferrugino-
sas; cuyos médicos, por su parte, confiesan que sus 
aguas no curan la clorosis. 

Ciertas aguas ferruginosas pueden, no obstante, 
llenar indicaciones particulares, cuando son á la vez, 
como en Vichy, modificadoras de la dispepsia y re-
constituyentes. 

Por lo demás, la curación obtenida en casa puede 
consolidarse á favor de la permanencia aliado de un 
manantial de estas aguas. 

Pero en tal caso, las prácticas balnearias é hidro-
terápicas, á que se someten los convalecientes de este 
género, me parecen de mayor importancia que el uso 
interno del agua mineral. 

En la lista de las enfermedades curables por el 
ao-ua ferruginosa se cuentan las anemias post-hemo-O O 
rrágicas, consecutivas á los sobrepartos ó ai trauma-
tismo, y las anemias de los convalecientes. Inútil es 
recordaros que, en tales circunstancias, se efectúa es-
pontáneamente la reparación sanguínea; no exigien-
do, para marchar convenientemente, sino buenas 
condiciones higiénicas. 

En esa misma lista se hallan las anemias que van 
unidas á la dispepsia y á las diarreas crónicas ó ató-
nicas. El tratamiento mineral, que cura ó alivia la 
dispepsia, acarrea la curación de la anemia ó conduce 

la enfermedad á un estado más sencillo, en cuyo con-
cepto otros establecimientos hidrológicos pueden ser 
más eficaces que los ferruginosos. 

También debo citar los estados anémicos consecu-
tivos á las afecciones uterinas: metritis liemorrágica,. 
dismenorrea, etc. A veces se tiene por cierto que es-
tos trastornos locales dependen de la anemia, y que 
lo que importa, en el más alto grado, es curar la ane-
mia para hacerlos desaparecer. Mas lo exacto, por lo 
común, es lo contrario, debiendo dirigirse desde 
luego la medicación al estado local. 

Por último, las neurosis, y entre otras la neuras-
tenia, son aliadas frecuentes de la anemia y del re-
sorte de las aguas minerales. Y, en general, podemos 
decir que las anemias sintomáticas son mucho más 
á menudo vencibles por la medicación hidrológica 
que las anemias espontáneas por pura desglobuli-
zación. 

Notemos, para concluir, que tratándose de realizar 
la medicación arsenical, en los casos de anemia sin-
tomática de un padecimiento de los órganos hemato-
poyéticos, será preciso dirigirse muy particularmente 
á la Bourboule. 

Abordemos ahora el estudio de los agentes físicos. 
El frío es el agente que se utiliza con mayor fre-

cuencia, aplicado conforme á los procedimientos de 
la revulsión hidroterápica. 

Los médicos especialistas citan numerosos ejem-
plos de anémicos curados á favor de la hidroterapia. 
Yo no puedo poner en duda sus observaciones, pero 
deploro la poca precisión de la mayoría de estos do-
cumentos. Así es que me debo limitar á deciros lo 
que me ha sido dado comprobar por mí mismo. 

La hidroterapia sirve en los individuos debilitados 



por pérdidas de sangre, porque favorécela repara-
ción sanguínea, que, por lo demás, se podría efectuar 
sin su intervención. También puede prestar servicios 
en ciertos casos de dispepsia con anemia ligera. 
¡ Cuántas veces lie visto á las duchas haciendo des-
aparecer ciertos síntomas de dispepsia que los enfer-
mos, sostenidos en esto por sus médicos, achacaban 
sin razón á la anemia ! 

En la anemia con lesión grave de la sangre, y. en 
la clorosis de las jóvenes, fracasa la hidroterapia; 
siendo más bien capaz de empeorar sensiblemente el 
estado de los pacientes, siempre que la aglobulia pasa 
del segundo grado. No digo, sin embargo, que cier-
tas aplicaciones frías, menos fuertes que la ducha de 
chorro quebrantado ó en lluvia, no puedan tener 
cierta eficacia, por virtud de su acción neurosténica. 
Así es que, en la clorosis febril, he usado las envol-
turas frías en la cama y he prescrito con frecuencia 
diversas aplicaciones frías en las anemias de los 
neurópatas. Pero siempre he visto, hasta el presente, 
que la clorosis franca resiste á las prácticas hidrate -
rápicas, por sí solas. 

Reconozco, no obstante, que en la especial enfer-
medad titulada clorosis de los muchachos, da buenos 
resultados habitual mente la ducha fría, y qus puede 
la hidroterapia prestar servicios en las muchachas, 
cuando el estado de la sangre ha mejorado ya mucho 
mediante, el uso de una buena preparación ferru-
ginosa. 

Las prácticas de la aeroterapia han sido bastante 
preconizadas en los estados anémicos. Por lo común 
se ha recurrido al aire comprimido en la campana 
pneumática, con objeto de producir una especie de 
sobreoxigenación de la sangre. Este medio de acción 

me ha parecido particularmente conveniente para 
los dispépsicos; mas también que en ningún caso 
puede producir los efectos que el hierro, cuando es 
pronunciada la lesión hemática. También puede reco-
mendarse á l a gente joven, de pecho estrecho, la ins-
piración de aire comprimido por medio de los apa-
ratos pneumáticos.llamados transportables. Este pro-
cedimiento de gimnasia respiratoria es capaz, hasta 
cierto punto, de reemplazar las correrías por monta-
ñas, que no pueden usarse sino en determinada épo-
ca del año y que, por otra parte, no son accesibles á 
todos los enfermos. 

Entre los procedimientos de electrización, debo 
indicaros la electrización generalizada, practicada por 
medio de corrientes continuas, ó mejor aún farádi-
cas. Representa un medio de acción reconstituyente; 
pero sus efectos sobre la lesión sanguínea son toda-
vía mal conocidos, si bien puede ciertamente favore-
cer la reconstitución general, sobre todo en los casos 
de neurastenia. El baño electrostático parece tener 
asimismo cierto valor en las anemias, pero está toda-
vía poco estudiado bajo este punto de vista. 

Réstame hablaros de los procedimientos operato-
rios. Os chocará, sin duda, oirme decir que la sangría 
se ha empleado, á las veces, contra la anemia y hasta 
en el tratamiento de la clorosis, limitándose á prac-
ticar una pequeña sangría, repetida á cortos inter-
valos, y yo creo que la reacción post-hemorrágica 
que sigue á las pequeñas pérdidas de sangre era to-
mada sin razón por alivio. 

Cuando no está aniquilado el proceso sanguifica-
dor, cada emisión sanguínea va seguida de un esfuerzo 
reparador, capaz de autorizar la pretensión de que el 
organismo es incitado así á constituir sangre más 



normal. Pero ninguna formal investigación se ha 
emprendido en este punto, siendo muy dudoso que 
baya habido verdadero interés en hacerla. 

La única operación que merece ser estudiada aquí 
es la transfusión de la sangre, á la que reuniré cuan-
tos procedimientos tienden al aumento de la masa 
sanguínea por otras vías que las de los vasos. 

Este asunto de la transfusión, algo olvidado en 
Francia, ha sido objeto en el extranjero, durante es-
tos últimos años, de investigaciones que han dado 
por principal resultado multiplicar los procedimien-
tos operatorios y precisar las indicaciones. 

En el sucinto estudio que vamos á emprender me 
situaré principalmente en el punto de vista práctico, 
evitando volver sobre las cuestiones que he tratado 
experimentalmente en mi curso de 1881. 

Los medios de actuar sobre la masa de la sangre, á 
favor de una operación, comprenden: 

1.° La transfusión vascular, que puede practicarse 
con sangre pura, desfibrinada ó no, con sangre á la 
que se hayan adicionado ciertas sustancias ó con 
sueros artificiales diluentes; 

2.° La transfusión sanguínea peritoneal y hasta 
pleural; 

3.° Las inyecciones subcutáneas de sangre ó lí-
quidos de dilución sanguínea; 

4.° y último. Las inhalaciones de sangre pulveri-
zada, con objeto de que la sangre penetre por la vía 
pulmonar. 

Como veis, han sido puestos á contribución todos 
los medios posibles. 

La transfusión puede practicarse con sangre de la 
misma especie ó de otra diferente; pero no habrá de 
ocuparnos este último género de operación, á causa 

de los peligros que hace correr á los enfermos. Bueno 
será deciros, sin embargo, que como es más cómodo 
procurarse sangre de animales que de personas, cuen-
ta todavía la primera con un pequeño número de 
adeptos. Albertoni ha inyectado en estos últimos 
años sangre de cordero en el peritoneo del hombre, 
y Stiller ha introducido en las venas glóbulos de 
carnero suspendidos en agua salada. La sangre de 
carnero parece ser poco peligrosa, habiéndose te-
nido la prueba de ello desde la primera tentativa de 
transfusión hecha en el hombre por Denis y Em-
merez. Mas es lo cierto que hoy se halla demos-
trada la conveniencia de no valerse sino de sangre 
humana. 

Unas-veces se ha recurrido á la sangre íntegra y 
otras á la desfibrinada, siendo preferida esta última 
por quienes temen la introducción de coagulillos en 
el torrente circulatorio durante la operación; temor 
quimérico, en verdad, pues se tiene todo el tiempo 
necesario para inyectar la cantidad de sangre deseada 
antes de que haya la menor- señal de coagulación; 
y, por otra parte, desde que se efectúa ésta, se hace 
imposible el juego de los instrumentos. 
_ Los operadores.que se valen de sangre íntegra uti-

lizan comúnmente la venosa, aunque á veces han re-
currido también á la arterial. La inyección es lanzada 
casi siempre desde la periferia al centro; es decir, por 
una vena; pero algunos prácticos han elegido sin 
razón valedera la vía centrífuga, introduciendo la 
cánula en una arteria. 

Para ejecutar la transfusión se ha imaginado un 
gran número de instrumentos que me parece inútil 
describir. Os presentaré únicamente tres de los más 
esparcidos en Francia. Los dos primeros son los de 
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Fig. 4. 

transfusor. Dentro de esta cámara hay una bola me-
tálica, de menor densidad que la sangre y que sirve 
de válvula, cerrando el orificio inferior del embudo 
en el momento en que la sangre es impulsada por 
el pistón, y dejando, por el contrario, pasar las bur-
bujas de aire que hayan podido ser aspiradas é intro-
ducidas en el cuerpo de bomba. La parte inferior 
de esta cámara lleva una prolongación metálica, á la 
que se ajusta el tubo de cautchuc armado de la cá-
nula; prolongación que tiene una aberturita lateral, 
á la que se aplica el cautchuc, en el instante mismo 

Collin, y el tercero ha sido ideado por Dieulafoy. 
El más sencillo délos aparatos de Collin (fig. 4) 

se compone de un cuerpo de bomba terminado por 
un recipiente metálico de forma particular. 

En la parte superior de este recipiente ó cámara de 
•distribución se ajusta un embudo en que se recibe 
la sangre procedente de la sangría hecha al individuo 

M E D I C A C I Ó N D E LA A N E M I A 3 2 3 

en que el pistón juega y hace la aspiración. Como el 
cuerpo de bomba tiene una capacidad de 10 centí-
metros cúbicos, se calcula fácilmente la cantidad de 
sangre transfusionada. 

Para introducir la cánula en la vena puede recu-
rrirse á la transfixión sin incindir la piel, procedi-
miento que no siempre es fácil de poner por obra. 
Así es que con gran frecuencia hay que denudar la 
-vena para ejecutar la transfusión. Al efecto se coge 
por encima del vaso un pellizquito de la piel con un a 
pinza de dientes de ratón, y en la base de él se da 
un corte con unas tijeras pequeñas y bien afiladas 
puestas de plano, haciendo otro tanto con cuantas 
•capas de tejidos hay hasta la vena y cuidando de di • 
vidirlas al ras de la pinza. Cuando por fin está desnu -
da la vena, se coge su pared anterior, que es la que 
se ha de incindir igualmente, y, sin soltar el col -
gajo venoso, se introduce la cánula, armada de su 
mandrín ó alma, que se reemplaza con la cánula si-
tuada al fin del tubo de cautchuc, tan pronto como 
el aparato está lleno de sangre y dispuesto á funcio-
nar. Hay operadores que, por temor de que la sangre 
se coagule en el instrumento, precipitan de modo 
inoportuno la transfusión. No hay que precipitarse. 
La coagulación de la sangre venosa así recogida, 
lejos de ser inmediata, exige como un cuarto de hora, 
tiempo más que suficiente para practicar la opera-
ción con todos los miramientos necesarios. Por lo 
demás,si se produjera, se conocería en la resistencia 
que se encontrara al empujar el pistón, pues los 
coágulos se habrían de formar primeramente en la 

cánula, que es la parte más estrecha del instru-
mento. 

Se ponen unos 200 gramos de sangre en el em-



budo; esto es, más de lo que se necesita para la ope-
ración, siendo inútil, por lo menos, el meter previa-
mente en agua caliente el aparato, para poner su 
temperatura en armonía con la de la sangre, pues 
además de que se podría fácilmente ir más allá del 
objeto, el calor tiene, de todos modos, el inconve-
niente de acelerar la coagulación. En teoría, sería 
mejor enfriar el instrumento. 

El segundo aparato de Collin está dispuesto á pro-
pósito para practicar la transfusión de brazo á brazo,, 
mediante la supresión del embudo y el dotar á la cá-

Fig. 5. 

mara de una llave de doble vía, que deja sacar la 
sangre de una vena é impulsarla después á la otra. 
En el brazo del transfusor hay que hacer una liga-
dura y meter un trocar dentro de la "vena, en sentido 
inverso á la corriente sanguínea; es decir, hacia la 
periferia (fig. 5). 

El aparato de Dieulafoy se funda en el misma 
principio. Está destinado á impedir en absoluto la 
entrada del aire en la vena del transfusionado. AI 
efecto (fig. 6), la cámara de distribución está coro-
nada por una campana C, en la cual se hunde el tu-
bo B, que comunica con la cánula del transfusiona-
do. Gracias á esta disposición, si penetra en el apa-
rato una burbuja de aire, se colocará en la parte 

multiplicación de los contactos con la sangre, y por 
lo¿tanto las probabilidades de que se alteren los ele-
mentos anatómicos sanguíneos, particularmente los 
hematoblastos. 

Cuando se prefiere la sangre desfibrinada, hay que 
recoger la sangre venosa en un frasco esterilizado y 
tapado herméticamente con tapón de cautchuc, ar-

F i g . 6. 

superior de la campana, en tanto que la sangre se 
•escapa por la parte inferior de ésta. Puede emplearse 
indiferentemente uno ú otro de estos instrumentos; 
pero no olvidéis que los más sencillos son los mejo-
res, y que la mayoría de los perfeccionamientos no 
.son sino complicaciones inútiles. En el modelo de 
Dieulafoy es también mayor que en los otros la 



mado de paletas de ebonita ó de varillas de cristal r 

que permitan agitar la sangre. 
La desfibrinización completa de la sangre reclama 

de veinte á veinticinco minutos de batido. Concluida 
que sea, hay que colar la sangre sin fibrina por un 
lienzo fino; bien entendido que se han de emplear las 
precauciones antisépticas propias para evitar la in-
fección de la sangre, más difíciles de practicar aquí 
que cuando se trata de la sangre íntegra. Peroren 
cambio, los instrumentos pueden ser más sencillos. 

Un embudo con un tubo de cautchuc, de unos 80 
centímetros de largo, puede ser suficiente. Un tubo 
de vidrio afilado, ó la aguja de la jeringuilla de Anel, 
servirán de cánula, en caso necesario. Y en ciertos 
casos de urgencia, con particularidad en el campo, 
puede en rigor bastar la última para ejecutar la trans-
fusión por completo. 

Se elige un embudo de pico muy corto, y se su-
jeta á éste el tubo inmediatamente por debajo del 
embudo en que se ha de verter la sangre; se deja lle-
nar el tubo, levantando el embudo, y es imposible 
inyectar en tal caso burbujas de aire lo bastante 
grandes para ocasionar el menor desorden circula-
torio. 

Para la desinfección de los instrumentos, se em-
plea la estufa seca ó lavatorios sucesivos con disolu-
ciones de sublimado al centésimo, después al milési-
mo y por fin con agua destilada hervida. Las diso-
luciones de sublimado tienen el inconveniente de no 
poder utilizarse en las piezas metálicas. 

LECCIÓN VIGÉSIMAQUINTA 

MEDICACIÓN DE LA ANEMIA (CONTINUACIÓN) 

Procedimientos operatorios (continuación). Transfus ión (continuación): 
inyecciones de suero artificial; t ransfusión peritoneal; inyecciones 
subcutáneas de sangre ó de disoluciones salinas; inhalaciones de san-
gre . Efec tos fisiológicos de las diversas variedades de t ransfusión. 

S E Ñ O R E S : 

En la lección anterior hemos comenzado el estu- Transfusión 
dio de la transfusión, describiendo los procedimientos 
operatorios, cuya parte del asunto aun no hemos 
agotado. 

Os dije que se emplea comúnmente, como líquido 
de inyección, la sangre íntegra ó la desfibrinada; pero 
que el temor, teórico puramente, de la formación de 
coágulos, había llevado á varios médicos á mezclar 
con la sangre sustancias destinadas á retardar ó im-
pedir la coagulación. 

Haycraft ha descubierto que la sanguijuela ofici-
nal segrega por la boca un principio que tiene la 
propiedad de impedir la coagulación fibrinosa. Se 
hace un extracto alcohólico de la parte anterior del 
animal, que, unido á 0,75 por 100 de una disolución 
salina, proporciona un líquido que, inyectado en las 
venas (del perro ó del conejo), ha mostrado la sin-
gular cualidad de hacer incoagulable la sangre. Di-
luyendo ésta con una disolución salina de tal géne-
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que permitan agitar la sangre. 
La desfibrinización completa de la sangre reclama 

de veinte á veinticinco minutos de batido. Concluida 
que sea, hay que colar la sangre sin fibrina por un 
lienzo fino; bien entendido que se han de emplear las 
precauciones antisépticas propias para evitar la in-
fección de la sangre, más difíciles de practicar aquí 
que cuando se trata de la sangre íntegra. Peroren 
cambio, los instrumentos pueden ser más sencillos. 

Un embudo con un tubo de cautchuc, de unos 80 
centímetros de largo, puede ser suficiente. Un tubo 
de vidrio afilado, ó la aguja de la jeringuilla de Anel, 
servirán de cánula, en caso necesario. Y en ciertos 
casos de urgencia, con particularidad en el campo, 
puede en rigor bastar la última para ejecutar la trans-
fusión por completo. 

Se elige un embudo de pico muy corto, y se su-
jeta á éste el tubo inmediatamente por debajo del 
embudo en que se ha de verter la sangre; se deja lle-
nar el tubo, levantando el embudo, y es imposible 
inyectar en tal caso burbujas de aire lo bastante 
grandes para ocasionar el menor desorden circula-
torio. 

Para la desinfección de los instrumentos, se em-
plea la estufa seca ó lavatorios sucesivos con disolu-
ciones de sublimado al centésimo, después al milési-
mo y por fin con agua destilada hervida. Las diso-
luciones de sublimado tienen el inconveniente de no 
poder utilizarse en las piezas metálicas. 
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MEDICACIÓN DE LA ANEMIA (CONTINUACIÓN) 

Procedimientos operatorios (continuación). Transfusión (continuación): 
inyecciones de suero artificial; transfusión peritoneal; inyecciones 
subcutáneas de sangre ó de disoluciones salinas; inhalaciones de san-
gre . Efectos fisiológicos de las diversas variedades de transfusión. 

S E Ñ O R E S : 

En la lección anterior hemos comenzado el estu- Transfusión 
dio de la transfusión, describiendo los procedimientos 
operatorios, cuya parte del asunto aun no hemos 
agotado. 

Os dije que se emplea comúnmente, como líquido 
de inyección, la sangre íntegra ó la desfibrinada; pero 
que el temor, teórico puramente, de la formación de 
coágulos, había llevado á varios médicos á mezclar 
con la sangre sustancias destinadas á retardar ó im-
pedir la coagulación. 

Haycraft ha descubierto que la sanguijuela ofici-
nal segrega por la boca un principio que tiene la 
propiedad de impedir la coagulación fibrinosa. Se 
hace un extracto alcolíólico de la parte anterior del 
animal, que, unido á 0,75 por 100 de una disolución 
salina, proporciona un líquido que, inyectado en las 
venas (del perro ó del conejo), ha mostrado la sin-
gular cualidad de hacer incoagulable la sangre. Di-
luyendo ésta con una disolución salina de tal géne-

B I B L I O T E C A 
FAC. DE MED. U. A. N. L, 



ro, sería posible prevenir la coagulación sanguí-
nea en los instrumentos que sirven para la transfu-
sión; pero creo, sin embargo, que no se ha utilizado 
este procedimiento. 

Sabéis, sin duda, que las disoluciones salinas de 
peptona poseen la misma propiedad que el extracto 
de sanguijuela. Fundado Afanassiew en esta particu-
laridad, propone recoger al abrigo del aire la sangre 
que ha de servir para la transfusión (pues la reco-
gida directamente, en un vaso, no es influida por la 
peptona), y en una disolución de peptona salada, de 
modo que la mezcla contenga de y8 á '/a P o r 1 0 0 d e 

dicha peptona. Tampoco este procedimiento ha sido 
puesto en práctica, y si os hago estas indicaciones es 
á título de simples datos. 

Los sueros artificiales de dilución, citados á pro-
pósito de la medicación hemostática, ofrecen más 
interés, porque ya veréis que se han utilizado con 
bastante frecuencia. Desde los experimentos prime-
ros hechos en Francia por Jolyet y Laffont, y en 
Alemania por Kronecker y Sander, todos los líqui-
dos propuestos para la transfusión tienen por base el 
cloruro de sodio, del que contienen una proporción 
variable entre 0,6 y 0,75 por 100'. 

He aquí una reseña de las principales fórmulas: 

Disolución de NaCl < 

á 0,6 por 100. 
4 0,73 — (Kronecker, últ imo trabajo). 
4 0,6 — con 4 gotas de disolución cáusti-

ca de sosa ó de potasa (Gaule). 
4 0,6 — con 1 gramo de bicarbonato de 

sosa (Szumann). 
4 0,6 — con un poco de amoniaco ( J e n -

nings). 
4 0 6 — con 3 por 100 de azúcar (Lan -

derer) . 

Para las numerosas inyecciones salinas intravas-
culares que yo he practicado durante la epidemia de 
cólera de 1884, me he servido de la siguiente fór-
mula : 

Agua destilada 1 litro. 
Cloruro de sodio puro 5 gramos. 
Sulfa to de sosa 10 — 

Puede hacerse subir la proporción de sulfato de 
sosa hasta 25 por 1.000, y os puedo asegurar que 
este líquido, aunque se inyecte en dosis muy altas, 
no disuelve ni un sólo glóbulo rojo de la sangre. 

Los instrumentos necesarios para practicar estas 
inyecciones son muy sencillos, pudiendo bastar- en 
rigor un embudo de vidrio provisto de un tubo de 
cautchuc y de una cánula y pudiendo valer también 
un vaso de sifón. Para los coléricos he usado un in-
yector de bomba construido por Galante. Aquí te-
néis á la vista el modelo (figuras 7 y 8). 

Kronecker recomienda en una reciente memoria 
un vaso de Mariotte, que se coloca á cierta altura 
por encima del enfermo, á fin de poder inyectar el 
líquido bajo una presión constante y con una velo-
cidad determinada. 



Cualquiera que sea el instrumento adoptado, de-
berá estar desinfectado y lleno de un líquido que se 
mantenga á la temperatura del cuerpo, poco más ó 
menos, siendo la de 38° la más conveniente. 

Puede intentarse el penetrar en la vena por pun-
ción; pero siempre dará más seguridad la denudación 
de la vena, anteriormente descrita. Biscboff (de Ba-
silea) ha sido el primero en elegir la arteria radial 
para esta especie de transfusión, siendo de lamentar 
que se haya imitado algunas veces este mal ejemplo. 

. \ 

Fig. 8.—Aparato completo dispuesto á funcionar. 

Al lado de la transfusión venosa ha venido á to-
pelfttn'ea!. m a r sitio, hace ya algunos años, la peritoneal. Imagi-. 

nada por Ponfick, en 1879, ha sido luego practica.la 
bastantes veces en Alemania, Austria é Italia, con 
sangre desfibrinada. , , 

El aparato propio para realizar este genero de 
transfusión es de los. más sencillos. Componese de 
un embudo de vidrio, un tubo de cautchuc y una 
cánula con llave, cortada en forma de pluma de es-
c r i b i r Después de haber dividido las partes blandas-
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hasta la línea alba, en un sitio algo debajo del om-
bligo, se perfora el resto de la pared abdominal por 
la misma línea alba, introduciendo á golpe seco la 
canulita. Hay que cuidar de llenar exacta y previa-
mente el instrumento con líquido para la inyección. 
Después de haber hecho muchísimas transfusiones 
peritoneales en animales, no he temido inyectar agua 
de sal en el peritoneo de los coléricos, habiéndome 
parecido fácil y exenta de peligro esta operación. 

Silva ha hecho ver, más recientemente, que tam-
bién la pleura puede admitir inyecciones sanguíneas, 
y Bozzolo ha practicado una operación de este géne-
ro en el hombre. 

Ziemssen ha propuesto, en 1885, reemplazar las 
transfusiones venosas por inyecciones subcutáneas 
de sangre humana desfibrinada. Válese, para ello, de 
una jeringa desinfectada provista de una cánula gro-
seramente agujereada, é inyecta en cada muslo 25 
centigramos de sangre mantenida á la temperatura 
del cuerpo. A favor del masaje ó sobamiento se 
facilita la penetración del líquido en el tejido celu-
lar. Bareggi había hecho ya, en 1883, ensayos análo-
gos, valiéndose de sangre íntegra ó de la desfibrina-
da. A fin de hacer más práctica la operación, Lan-
glet se valió (1885) desangre de conejo. 

Y por último, Pregaldino ha propuesto las inyec-
ciones subcutáneas salinas, experimentándolas en pe-
rros puestos anémicos. Esta especie de inyección ha 
sido puesta en práctica por Cantani, que ha ideado 
el combatir por este medio diversos estados de co-
lapso, y notablemente el del cólera. Cantani ha en-
contrado algunos imitadores; pero no tengo noticia 
de que su práctica haya sido utilizada, hasta el pre-
sente, en el tratamiento de la aneniia. 
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No me queda por indicaros sino las inhalaciones 
de sangre, que se pueden considerar como una de 
las aplicaciones del hecho descubierto por Cl. Ber-
nard, en punto á la rapidez de la absorción de los lí-
quidos introducidos en las vías respiratorias. Fubini, 
que es quien ha propuesto estas inhalaciones, se sir-
ve de un pulverizador común, en el que introduce 
20 por 100 de sangre vacuna desfibrinada, y 80 por 
100 de una disolución clorurado-sódica á 0,75 por 
100. Én cada sesión, que dura un cuarto de hora, 
gasta unos 100 gramos de esta mezcla, repitiéndose 
la inhalación varias veces al día. Tamaña práctica se 
halla más próxima á las lavativas sanguíneas que á 
la transfusión propiamente dicha. 

Os son ahora ya suficientemente conocidos los pro-
cedimientos utilizables, para que podamos abordar el 
estudio de los efectos fisiológicos de las diferentes va-
riedades de la transfusión. Pero permitidme que sea 
breve en este punto interesantísimo de la cuestión, 
puesto que tuve ocasión de extenderme detallada-
mente sobre él en mi curso experimental de 1881. 

Os dije en la lección anterior que las tranfusiones 
sanguíneas debían ejecutarse exclusivamente con 
sangre humana. 

Es muy variable la maldad de la sangre de ani-
males, ó por mejor decir, de toda especie extraña. 
Depende de la especie elegida y de la dosis, porque 
es consecutiva á la intensidad de los desórdenes cau-
sados por la mezcla de ambas sangres diferentes, reac-
cionando reciprocamente una sobre otra. 

Con ayuda de los experimentos he estudiado esta 
acción recíproca y visto que da por resultado, no 
tan sólo uua disolución globular más ó menos pro-
nunciada, sino que también la formación de con-

creciones por precipitación, causa de lesiones hemo-
rrágicas por embolia. Y por último, muy reciente-
mente he observado que la mezcla de sangres de 
ciertas especies de animales (como la sangre de pe-
rro inyectada en conejos) determina concreciones 
sanguíneas macizas que estorban la circulación car-
díaca (1). No puedo extenderme más largamente so-
bre las varias consecuencias de las infecciones de 
sangre de especie extraña; pero he de haceros notar 
que, como cambian de importancia según la especie 
de sangre utilizada, se hace fácil de comprender el 
por qué se han podido hacer en el hombre transfu-
siones de pequeñas dosis de sangre de animales sin 
acarrear desórdenes sensibles. Ya sabéis que la san-
gre de cordero es la que mejor se presta á ser tole-
rada por el hombre; pero como puede haber diferen-
cias individuales, bajo el punto de vista de los resul-
tados de este género de operación,—sobre todo tra-
tándose de enfermos,—creo que se deben rechazar en 
absoluto las transfusiones hechas con sangre de ani-
males. 

Estas operaciones pueden ser peligrosas, pero falta 
demostrar si pueden ser útiles para algo alguna vez. 

Examinemos, pues, únicamente los efectos produ-
cidos por las inyecciones de sangre humana, íntegra 
y desfibrinada. Acerca de este punto me ceñiré á 
presentaros un resumen, bajo la forma de proposi-
ciones, resultantes de mis investigaciones perso-
nales. 

l.° No hay que contar con un patrón ó tipo san-
guíneo, propiamente hablando. La sangre transplan-

( ! ) Es to s úl t imos exper imentos se lian e j e c u t a d o después d e dada 
la pre&enté lección. 



tada de un organismo á otro, por mediación de un 
instrumento cualquiera, está destinada á gastarse y 
destruirse mucho más aprisa que la sangre pro-
pia. Pero cuando la sangre se ha desfibrinado, sus 
elementos han sido, por decirlo así, heridos de muer-
te, y desaparecen prontamente del organismo trans-
fusionado; mientras que cuando no ha_sido despo-
jada de su fibrina, la destrucción globular es á un 
tiempo menos general y completa. Por un plazo evi-
dente, la sangre no desfibrinada hace parte inte-
grante del organismo del transíusionado, y es hasta 
probable que le suministre nuevos elementos (hema-
toblastos) capaces de tomar parte en la regeneración 
sanguínea. 

2.° En los experimentos que he llevado á cabo en 
animales puestos anémicos por las sangrías, las dos 
variedades de transfusiones (con sangre íntegra y 
con la desfibrinada) han provocado una sobreacción 
del proceso renovador de la sangre por los hemato-
blastos; siendo bueno recordaros que la sangría, y en 
general toda operación que. afecta á la masa sanguí-
nea, va seguida de un efecto análogo. Mas la trans-
fusión aventaja, en este concepto, á todas las demás 
intervenciones. 

3.° De la diferencia que os acabo de indicar entre 
las propiedades déla sangre íntegra y la desfibrina-
da, resulta: que, en caso de muerte inminente por 
hemorragia, la sangre íntegra asegura el sobrevivir, 
en tanto que la desfibrinada sólo lleva consigo una 
resurrección temporal. Es más, la última de ambas 
clases de sangre puede hacerse dañosa en estas cir-
cunstancias, si se la inyecta en gran cantidad, por 
causa de la destrucción en masa de los glóbulos. 

4.° En las anemias agudas no inmediatamente 

mortales, la inyección de una pequeña cantidad de 
sangre desfibrinada es perfectamente inofensiva, 
mas no está demostrado que sea útil y menos aún 
indispensable. 

5.° En la anemia crónica, resultante de pérdidas 
sanguíneas abundantes y repetidas, ambas clases de 
sangre excitan casi por igual la regeneración sanguí-
nea, pero la inyección de sangre íntegra produce un 
beneficio más marcado y más rápido que la de san-
gre desfibrinada. 

Finalmente, os recordaré que la transfusión san-
guínea constituye un notable procedimiento de he-
mostasis, por cuanto aumenta la coagulabilidad de 
la sangre estancada. 

Los fenómenos generales subsiguientes á estas 
operaciones, en el hombre, consisten en reacción fe-
bril, cuya intensidad parece relacionarse, sobre todo, 
con la cantidad de sangre inyectada, la cual no debe 
pasar de 200 gramos. En muchos casos han parecido 
suficientes de 100 á 120 para producir el efecto tera-
péutico apetecido. 

Casi inmediatamente después de la ojjeración los 
enfermos son atacados de un leve malestar, acompa-
ñado de aceleramiento del pulso y elevación de la 
temperatura, sobreviniendo luego un período de su-
dor y flojera durante el cual los operados no tardan 
en dormirse. Al despertar, se sienten con gran bienes-
tar y aumento de fuerzas. 

Cuando los riñones están sanos, no se ve aparecer 
albuminuria ni hemoglobinuria. 

La necesidad de que sea humana la sangre trans-
fusionada puede considerarse como el obstáculo prin-
cipal para que la transfusión se vulgarice. Así es 
que se ha tratado de reemplazar la sangre por un 
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simple líquido de dilución que altere lo menos posi-
ble los glóbulos rojos. 

La práctica de estas transfusiones salinas ofrece 
verdaderas ventajas, pues suprimiendo la necesidad 
de recurrir á una persona de buena voluntad, que 
corre cierto riesgo en dar su sangre, simplifica la 
operación y la hace posible en cuantas circunstancias 
está indicado el recurrir á ella. 

Es, pues, muy importante examinar si el agua sa-
lada puede prestar los servicios que la sangre misma; 
cuestión que se ha estudiado experimental mente" 
bajo dos puntos de vista. 

En primer lugar, ha sido preciso preguntarse si 
pueden ser eficaces las inyecciones de agua salada en 
caso de muerte inminente por anemia aguda post-
hemorrágica; en segundo lugar, convenía darse 
cuenta de la utilidad que pudiera reportar el influjo 
de la dilución sanguínea sobre la regeneración de la 
sangre. 

Las primeras investigaciones, emprendidas casi á 
la vez por Jolyet y Laffont, de una parte, y Kro-
necker y Sander de otra, eran insuficientes todavía al 
realizar yo también algunos experimentos sobre este 
asunto. 

Para ello cuidé mucho de colocarme en condicio-
nes bien precisas, y, operando en perros, he podido 
hacer constar que, cuando se sangra á los anima-
les al extremo de caer éstos en estado de muerte in-
minente (aparición de grandes convulsiones), las 
inyecciones clorurado-sódicas sólo sirven para pro-
ducir una resurrección temporal. 

En la muerte por hemorragia hay que contar con 
dos hechos principales: la imposibilidad mecánica de 
la circulación, por rebajamiento de tensión, y la dis-

minución excesiva de la masa sanguínea, que tasa la 
cantidad de sangre de un modo incompatible con el 
sostenimiento de la vida. 

Cuando se sangra déla espalda á los perros, están 
condenados á una muerte segura, tan pronto como 
empiezan las grandes convulsiones, aun apresurán-
dose á detener las pérdidas de sangre. Esta observa-
ción, hecha por P. Bert, es completamente exacta; 
de modo que la aparición de tales convulsiones pue-
de ser tomada como criterio de la inminencia de la 
muerte. 

Estos fenómenos convulsivos son consecuencia de 
la anemia encefálica y bulbar. Llenando los vasos 
con una dilución, aumenta la masa total de la san-
gre y con ella la presión, restableciéndose muy pron-
to las funciones que estaban á punto de extinguirse. 

Cuando hice mis primeros experimentos en estas 
condiciones, vi que la resurrección así obtenida sólo 
era temporal, y logré idénticos resultados, igual-
mente pasajeros, operando con suero sanguíneo sa-
cado de un animal de la misma especie. Reparé 
igualmente en que la disolución de cloruro sódico á 
0,6 por 100, de que yo hacía uso en aquella época, 
disolvía, por lo menos in vitro, algunos glóbulos 
rojos. 

De estos experimentos, hechos en 1881, he sacado 
en limpio que las diluciones sanguíneas pueden per-
mitir á las principales funciones recobrar su juego, 
por el solo hecho de elevar la presión de la sangre; 
pero que son incapaces de asegurarla supervivencia, 
á causa de lo insuficiente que es la cantidad de la 
sangre restante en el organismo, en aquellos mo-
mentos en que se producen las grandes convulsio-
nes post-hemorrágicas. 

H A Y E M . — I I . — 2 2 



3 3 8 LECCIONES DE TERAPÉUTICA 

Después, diversos experimentadores, en cuyo nú-
mero citaré á May di, Pellacani y Schramm, han 
llegado á resultados idénticos. 

Muy recientemente ha reproducido Kronecker este 
estudio, y, apoyándose en nuevos experimentos, ha 
hecho ver que, si bien no vale lo que la sangre en 
masa, el agua salada puede ser, no obstante, lo su-
ficientemente eficaz para hacer vivir definitivamente 
á perros que se hallaban á punto de sucumbir por 
hemorragia. 

Para lograr este resultado cree él que se necesita 
operar de cierta manera, debiendo hacerse la disolu-
ción exclusivamente con cloruro de sodio á la dosis 
de 0,73 por 100. 

La inyección debe practicarse despacio y con un 
líquido á unos 38° de temperatura. Los instrumen-
tos deben todos esterilizarse de antemano. Y por fin, 
es preciso que la cantidad de líquido inyectado sea 
igual por lo menos á la de sangre perdida, y que se 
facilite la mezcla déla sangre existente en los vasos 
con el líquido de dilución, mediante el masaje ó sobo 
de las visceras principales. 

La memoria de Kronecker contiene casos en que 
los animales habían perdido una tal cantidad de san-
gre, que no hubieran podido volver á la vida sin el 
socorro de la transfusión salina, y yo he creído de-
ber repetir algunos de sus experimentos, colocán-
dome exactamente en las condiciones elegidas por 
este observador. 

Dos de ellos los he practicado estos días en mi 
laboratorio. En el primero, la sangría se hizo por la 
arteria crural y se llevó hasta las grandes convul-
siones. En el segundo perro no aparecieron estas, 
pero la pérdida desangre era considerable al comen-
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zar la transfusión. Ambos animales se repusieron 
pronto y siguen bien hoy día. 

Con el objeto de poneros de manifiesto el manual 
operatorio, que es el mismo, en estos casos, que en 
el hombre, vamos á sangrar ante vosotros un perro 
de mediana talla (11 kilos de peso) y practicarle, 
con las precauciones que ya os he indicado, una in-
yección clorurado-sódica á 0,73 por 100. Abierta la 
arteria crural, se recoge la sangre en un vaso gra-
duado. 

El animal lanza algunos aullidos y se agita, ca-
yendo luego progresivamente en una especie de co-
lapso. La pérdida de sangre se detiene, como veis, 
antes de presentarse las grandes convulsiones. Esta 
particularidad, que sólo se observa en perros de no 
grande talla, se debe al calibre, relativamente estre-
cho, de la clural. El brillo lingual ha desaparecido 
casi por completo; el de la córnea no está sino apa-
gado; pero el animal ha perdido tanta sangre, que si 
le abandonásemos sucumbiría, con seguridad, en bre-
ve plazo de tiempo. Decidimos, pues, hacer la inyec-
ción. Las burbujas de aire que pasan á través del 
tubo del vaso de Mariotte os dicen que el líquido 
penetra lentamente. El perro, cuyas visceras se so-
ban cual conviene, va volviendo trabajosamente en 
sí. No observamos tanta rapidez en el restableci-
miento de las varias funciones, como en los experi-
mentos hechos en el laboratorio. El brillo de la cór-
nea y de la lengua no reaparecen sino con lentitud. 

Verdad es que hemos dejado subsistir el colapso 
durante diez buenos minutos, antes de empezar la 
trasfusión; circunstancia pésima, que se debe tomar 
indudablemente en cuenta. 

"Veis que la inyección está terminada. En unos 



veinte minutos hemos hecho pasar á los vasos del pe-
rro una cantidad de agua salada igualé la de sangre 
perdida. Pero el animal queda, no obstante, muy de-
bilitado. 

El brillo de la córnea es vivo y parecen ejecutarse 
convenientemente la respiración y la circulación, 
pero todavía no puede tenerse de pie el animal. Se le 
tapará y mantendrá en calor, y ya os diré, en nuestra 
lección próxima, cuál haya sido el resultado de este 
experimento. 

1 v 

LECCIÓN VIGÉSIMASESTA 

MEDICACIÓN D E L A A N E M I A ( C O N T I N U A C I Ó N ) 

Procedimientos operatorios (continuación): t ransfusión (continuación): 
efectos de las inyecciones salinas; efectos de la t ransfusión peri to-
neal; efectos de las inyecciones subcutáneas desangre . — Aplica-
ción de estos diferentes procedimientos. 

S E Ñ O R E S : 

Hemos practicado tres experimentos de transfu-
sión salina post-hemorrágica, el último de ellos al 
terminar nuestra lección anterior. 

El primer perro, que había perdido una cantidad 
de sangre equivalente á la décimasexta parte de su 
peso total, está completamente repuesto. El segundo, 
en el que la pérdida sanguínea se elevó á la décima-
séptima parte del peso del cuerpo, murió accidental -
mente, por causa de habérsele caído la ligadura de la 
crural, que había sido la arteria abierta. Y por fin, 
el operado á vuestra vista, murió á las pocas horas, 
según lo hacía prever la debilidad en que había que-
dado después de la transfusión. 

Estos experimentos me parecen muy interesantes, 
á pesar de ser poco numerosos. Efectivamente, veis 
que en las gravísimas condiciones preparadas por 
nosotros, las inyecciones salinas han podido reani-
mar á los animales, no ya sólo temporal, sino tam-
bién definitivamente. Mis primeras conclusiones eran, 
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veinte minutos hemos hecho pasar á los vasos del pe-
rro una cantidad de agua salada igualé la de sangre 
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LECCIÓN YIGÉSIMASESTA 

MEDICACIÓN D E L A A N E M I A ( C O N T I N U A C I Ó N ) 

Procedimientos operatorios (continuación): t ransfusión (continuación): 
efectos de las inyecciones salinas; efectos de la t ransfusión peri to-
neal; efectos de las inyecciones subcutáneas desangre . — Aplica-
ción de estos diferentes procedimientos. 
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El primer perro, que había perdido una cantidad 
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peso total, está completamente repuesto. El segundo, 
en el que la pérdida sanguínea se elevó á la décima-
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mente, por causa de habérsele caído la ligadura de la 
crural, que había sido la arteria abierta. Y por fin, 
el operado á vuestra vista, murió á las pocas horas, 
según lo hacía prever la debilidad en que había que-
dado después de la transfusión. 

Estos experimentos me parecen muy interesantes, 
á pesar de ser poco numerosos. Efectivamente, veis 
que en las gravísimas condiciones preparadas por 
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mar á los animales, no ya sólo temporal, sino tam-
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pues, harto prematuras; pareciendo demostrar estos 
nuevos hechos que, en el momento de la muerte por 
hemorragia, queda todavía en el organismo, á lo me-
nos en ciertos casos, sangre bastante para que una 
simple dilución sanguínea pueda asegurar la super-
vivencia. 

Bajo el punto de vista teórico, este hecho nada tie-
ne de sorprendente. Suponiendo que la masa total 
de la sangre es igual á >/13 del total peso del cuerpo, 
ó sea'á 7,7 por 100, cálculo que, por lo demás, está 
probablemente por debajo de la verdad; si reparamos, 
por otra parte, en que una hemorragia que pone los 
perros á la muerte, se eleva, por término medio, á ylg 

del peso del cuerpo, podemos deducir que en el ins-
tante de intervenir la inyección, queda todavía en el 
organismo 2,15 por 100 de sangre. 

Ahora bien, sabemos que la anemia de cuarto gra-
do, compatible con la vida, reduce la masa globular 
á la quinta parte, es decir, á 1,54 por 100, cifra muy 
inferior á 2,15. 

Pues todas estas consideraciones, por más intere-
santes que sean, no tienen con todo un valor abso-
luto, porque la anemia crónica progresiva no puede 
compararse con la súbita post-hemorrágica. 

¿ Se podrá contar con la eficacia de las inyecciones 
salinas en caso de muerte por hemorragia ? Para con-
testar á esta pregunta sería preciso multiplicar los 
experimentos, y todavía no serían aplicables riguro-
samente sino á los perros, si en ellos operábamos, las 
conclusiones á que llegáramos. Con efecto, la resis-
tencia á las pérdidas de sangre varía según las espe-
cies animales. 

Podemos, no obstante, asegurar que las transfu-
siones de agua salada no valen lo que las inyeccio-
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nes de sangre íntegra; las cuales, aun en pequeñas 
dosis, hubieran bastado para asegurar inmediatamen-
te la supervivencia de nuestros tres perros transfusio-
nados. 

Desde el punto de vista de la práctica, los resul-
tados que acabamos de obtener no son, para Krone-
cker, menos grandemente interesantes; por cuanto es 
rarísimo tener que intervenir en condiciones á tal 
punto graves y apremiantes, que sólo las inyecciones 
de sangre íntegra sean las seguramente eficaces. 

Cuando una hemorragia es lo bastante rápida y 
abundante para llevar en pocos minutos á las gran-
des convulsiones, me parece que no se debe pensar 
en la transfusión. En tales circunstancias, si logramos 
el éxito, en los animales, es á puro tenerlo todo pre-
venido por anticipado, de modo que se intervenga 
en el preciso momento en que amenaza extinguirse 
la vida. 

El punto de vista terapéutico no es, por lo tanto, 
el mismo que el de la fisiología pura; razón por la 
cual debemos estudiar los efectos de nuestros me-
dios de acción en las varias circunstancias que se 
aproximan á las proporcionadas por los diferentes 
casos clínicos. 

Cuando hice mis primeras investigaciones sobre la 
transfusión intravascular, noté que, deteniendo la he-
morragia antes de presentarse las grandes convul-
siones, que me servían de criterio para apreciar la 
inminencia de la muerte, todas las formas de trans-
fusión consentían la sobrevivencia de los animales. 
En esto nos hallamos en condiciones análogas á aque-
llas en que podemos tener que intervenir en la prác-
tica. Importa, pues, sepáis que las transfusiones no 
sanguíneas producen sus efectos de supervivencia 



en.animales que han perdido sangre bastante para 
estar condenados á muerte. 

Entremos en algunos pormenores á este respecto. 
Estudiando los efectos de las inyecciones subcu-

táneas de éter, que hace algunos años fueron consi-
deradas capaces de reemplazar á la transfusión, me 
he visto conducido á elegir otro criterio que el de las 
grandes convulsiones, para darme cuenta de la gra-
vedad de la anemia post-hemorrágica. 

Ciertamente que no se puede tener la pretensión 
de salvar á los animales ya agonizantes, inyectándo-
les algunos centímetros cúbicos de éter bajo la piel. 
Para ejecutar experiencias demostrativas de ello, se-
ría preciso ver de fijar la cantidad mínima de sangre 
que un perro necesita perder para morir seguramen-
te. Vais á comprenderlo. 

La proporción de sangre contenida en el cuerpo 
de un animal varía, según ya os he dicho, en indi-
viduos de una misma especie, suponiéndolos sa-
nos. Por este solo hecho, la resistencia á las hemo-
rragias puede presentar, pues, algunas diferencias 
individuales. Con todo, operando siempre en idénti-
cas condiciones sobre perros frescos (esto es, que 110 
hayan sufrido experimento alguno) y eliminando los 
pertenecientes á razas excepciónalmente vigorosas, 
he podido fijar en Vis del peso del cuerpo la cantidad 
de sangre que hay que sustraer á un perro, de una 
sola vez, para hacerle caer en estado de anemia agu-
da fatalmente mortal. 

Después de una sangría de esta importancia, la 
muerte sobreviene, ya rapidísimamente, en pocos mi-
nutos, ya con mayor lentitud, al cabo de algunas 
horas. Una pérdida algo menor, que sólo se eleve ála 
vigésima parte del peso del cuerpo, puede ser también 

/ „ / 

/ 

seguida de muerte; mas, por lo común, consiente el 
sobrevivir. La determinación de que os hablo es, por 
lo mismo, bastante precisa. 

Ahora bien, haciendo que un perro fresco pierda 
una cantidad de sangre que suba, de golpe, á la dé-
cimanona parte del peso total del cuerpo, sucumbe 
el animal, aunque se le inyecte en varias veces cierta 
cantidad de éter bajo la piel. Por el contrario, trans-
fusionándole un líquido de dilución, tal como el sue-
ro sanguíneo ó el agua salada, aun á dosis relativa-
mente débil, se le asegura la supervivencia. 

Podemos afirmar, por lo tanto, que las inyeccio-
nes clorurado-sódicas pueden librar de la muerte á 
varios animales que sucumbirían sin su auxilio. 

Cuando se hace experimentar á los perros pérdi-
das de sangre no tan grandes, de modo que se reali-
cen con mayor exactitud las circunstancias conque 
puede tropezarse en la práctica, no hay ya criterio 
para apreciar el valor de las transfusiones, pues en 
tal caso hay cierto número de animales que, abando-; 
nados á sí mismos, se repondrían perfectamente. Así 
es que, en los casos análogos observados en el hom-
bre, se ve cómo triunfan las más varias interven-
ciones; y entre ellas las inyecciones subcutáneas de 
éter. 

El valor de las inyecciones de agua salada no 
puede ser puesto en duda; pero quedan todavía al-
gunos puntos que resolver, para concretar las indica-
ciones. 

Cuando se practican tales inyecciones inmediata-
mente después de la pérdida sanguínea, las vemos 
triunfar en nuestros experimentos. ¿ Podrá contarse 
con su eficacia en casos de colapso grave y prolon-
gado y de intervención forzosamente tardía? 



En mis experimentos sobre el mecanismo de la 
muerte por hemorragia se han mostrado inútiles esas 
inyecciones en los animales que han sufrido un 
largo colapso, en tanto que ha producido sus habi-
tuales efectos la transfusión de sangre íntegra en las 
mismas circunstancias. Ya habéis visto que el perro 
operado ante vosotros, en condiciones análogas, ha 
sucumbido también. 

Desde el punto de vista práctico, sería igualmente 
interesante el estudio comparativo del valor de las 
diversas clases de transfusión en la anemia grave, 
producida por hemorragias, repetidas una sobre otra 
en variable espacio de tiempo. 

Pero es fácil prever que este género de experi-
mentos no podría conducir á resultados tan rigu-, 
rosos como los ejecutados en perros frescos y después 
de una sola hemorragia, cuyas consecuencias se de-
terminan con claridad. Por último, debiera exami-
narse si en los casos en que las inyecciones salinas 
no parecen deber triunfar por completo, á causa de la 
prolongación del colapso después de la maniobra, 
nos aseguraría la vida una transfusión sanguínea 
complementaria. Podrían ser consideradas entonces, 
estas inyecciones, como un medio de ganar tiempo en 
los casos graves y permitir el disponerse para ejecu-
tar una transfusión sanguínea. 

Los efectos generales consecutivos á las inyeccio-
nes de agua salada son sensiblemente los mismos 
que los acabados de describir á propósito de las 
transfusiones de sangre. Con todo, he notado, en los 
animales, que la energía cardíaca y la actividad de 
las funciones, en general, se despertaban mucho antes 
tras el empleo de la sangre que del agua salada, aun 
usada ésta á grandes dosis. En los experimentos que 

S. Ringer ha hecho también sobre animales ha ob-
servado una cosa digna de consignarse. Ha visto 
que pequeñas cantidades de sales de cal y de potasa 
despiertan la energía del corazón, y así es que ha 
dado el consejo de asociar estas sales, igualmente 
que el bicarbonato de sosa, á los líquidos en disolu-
ción sanguínea. 

Después de las inyecciones salinas, se efectúa la re-
paración de la sangre como sucedería después de una 
fuerte hemorragia. Ott pretende que marcha más rá-
pidamente, desde el punto de vista de la regenera-
ción de los glóbulos rojos, que lo hace en los casos 
de transfusión sanguínea. Mas este hecho merece 
confirmación. Admitiéndole como exacto, es útil 
hacer observar que el retorno á la cifra normal de los 
glóbulos rojos no indica la reconstitución perfecta 
de la masa total de la sangre, pues he observado 
que, después de las sangrías seguidas de transfusión 
sanguínea, se normalizaba el número de los glóbulos 
rojos á un plazo en que la masa total de la sangre 
estaba visiblemente disminuida todavía. Según Gau-
le, la reparación sanguínea será más pronta si se 
añade azúcar de caña al agua salada, según la fór-
mula anteriormente indicada. 

Sea como quiera, y sobre todo en los casos gra-
ves, importa emplear un líquido que, introducido 
por inyección en los vasos, no altere la constitución 
anatómica de la sangre que resta al organismo; no 
estando demostrada todavía, en este concepto, la per-
fección de las fórmulas indicadas. 

La de Kronecker parece convenir para el perro. 
E n cuanto al hombre, no respondo sino de la disolu-
ción de que me he servido gran número de veces en 
el cólera. 



El estudio fisiológico de la transfusión peritoneal 
se ha hecho de modo bastante completo. 

Se sabía, tiempo hacía, que la sangre derramada 
en las grandes serosas era prontamente reabsorbida, 
cuando Ponfick tuvo la idea de utilizar la vía perito-
neal para la transfusión. Sus indagaciones, comple-
tadas por las de Bizzozero y Golgi, Obalinsky, Ni-
kolsky, Albertoni, etc., han confirmado el dato; y 
no sólo esto, sino que han patentizado que la absor-
ción de la sangre, por la serosa, es aún más rápida de 
lo que se pensaba. Apreciando el poder colorante de 
la sangre á favor de un procedimiento cromométrico 
particular, Bizzozero y G-olgi han observado, durante 
esta reabsorción, el aumento del contenido hemo-
glóbico de la sangre, y Obalinsky y Nikolsky han 
notado á su vez lo propio en cuanto al número de 
los glóbulos rojos. Estas observaciones, que yo he 
comprobado, no se pueden considerar como prueba 
de la reabsorción de la sangre en masa, porque 
cuando los animales sobre que se practica la transfu-
sión peritoneal han sido sangrados previamente, en-
tran después de la maniobra en una fase de repara-
ción sanguínea, durante la cual se eleva progresiva-
mente el número de los hemátides, sufriendo la san-
gre un ligero espesamiento, cuando los animales no 
han sido sangrados, á consecuencia de la ligera reac-
ción febril consecutiva y de la abstinencia que la 
acompaña. 

Los investigadores que han perseguido la prueba 
anatómica del paso de los elementos de la sangre á 
los vasos del transíusionado, han creído poder ase-
gurar que los hemátides de la sangre inyectada en el 
peritoneo eran detenidos por los ganglios linfáticos. 
He podido, por el contrario, suministrar la demos-

tración anatómica de la reabsorción de la sangre á 
favor de los experimentos que he realizado en cabri-
tos. La sangre de éstos es rápidamente destruida por 
la de perros, pero no á la inversa. Inyectando sangre 
de perro en el peritoneo de un cabrito, á las pocas 
horas se encuentra en los capilares de éste un nú-
mero bastante crecido de hemátides de perro, fáciles 
de reconocer por su tamaño, mucho mayor que el de 
los glóbulos rojos del cabrito. La transfusión peri-
toneal equivale, pues, á otra directa hecha poco á 
poco. 

La presencia de la sangre en el peritoneo no irrita 
la serosa, pero provoca generalmente un dolor bas-
tante fuerte; yendo seguida la maniobra de una mo-
derada reacción, en cuyo curso ha encontrado Alber-
toni un sensible aumento de la excreción del carbo-
no sin modificarse la del ázoe. 

Todavía no se ha tratado de puntualizar el benefi-
cio que se podría sacar de la transfusión peritoneal 
en la anemia aguda post-hemorrágica, pero es por 
demás probable que esta operación sea poco eficaz en 
los casos de colapso. En Francia ha sido casi absolu-
tamente abandonada esta operación, -no viendo yo 
realmente motivo razonable para anteponerla á la 
transfusión intravascular. 

El estudio de las inyecciones subcutáneas de san- Efectos 
gre ha sido hecho por Bareggi, Ziemssen y Benczur, los inyecc iones 

i j i -i •, •, subcutáneas 

cuyos observadores nan consignado que la reabsor- desangre, 
ción de la sangre dura un tiempo que es dependiente 
de la cantidad inyectada y de la constitución anató-
mica de la región. Ese plazo es por lo común bas-
tante corto, pero tanto menos cuanto más rica en te-
jido adiposo sea la parte. Admítese que la sangre es 
reabsorbida en masa; para demostrar lo cual, ha exa-
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minado Bareggi el contenido del conducto torácico 
durante el curso del movimiento de absorción de la 
sangre inyectada y ha encontrado en él glóbulos ro-
jos. En algunos experimentos del mismo género, eje-
cutados por mí sobre cabritos con sangre de perro, 
no he podido hallar sino muy raros glóbulos de ésta 
en la sangre de aquéllos, desde las cuarenta y ocho á 
las ochenta horas siguientes á la inyección subcu-
tánea. 

Aplicación Tras esta exposición fisiológica debemos tratar de 
las diversas , . 0 

iraasfusiones las aplicaciones prácticas de estos diferentes procedi-
mientos, para lo que distinguiremos dos series de ca-
sos: los de anemia aguda post-hemorrágica y los de 
anemia crónica. 

Para percibir las indicaciones de las variedades de 
transfusión, apenas tenemos otro guía que el estudio 
experimental; pues las observaciones clínicas, sobre 
las que sería dado apoyarse, son todavía insuficien-
tes por el número y harto escasamente comparables 
entre sí. 

En la anemia aguda post-hemorrágica pueden pre-
sentarse varios casos. 

Empecemos por tomar aquellos que se refieren á 
una hemorragia aislada, y supongamos, en primer 
lugar, que la anemia aguda sea lo bastante profunda 
para amenazar inmediatamente la existencia. Admi-
tamos, además, que se trata de sujetos sanos. Estas 
son las condiciones que suelen abundar tras las gran-
des heridas vasculares y las hemorragias puerpera-
les. En estos casos, el procedimiento más eficaz y se-
guro es el de la transfusión de la sangre íntegra. 
Mas desgraciadamente es una operación casi siempre 
impracticable; siendo, por el contrario, más fácil ha-
cer entonces una transfusión de agua salada. Los ci-

rujanos y comadrones debieran tener siempre á la 
mano, y preparados con anticipación, los sencillísi-
mos instrumentos propios para ejecutar esta ma-
niobra. 

¿Qué disolución se deberá emplear? Ya he dicho 
que si, para el perro, parece conveniente la de Kro-
necker (0,73 por 100 deNaCl), respecto al hombre, 
no conozco bien sino los efectos de la que me valgo 
en el cólera. 

Queda la cuestión de cantidad. Los experimentos 
de Kronecker muestran la necesidad de inyectar una 
cantidad igual, por lo menos, á la de sangre perdida. 
Suponiendo, pues, que las cosas pasan en el hombre 
lo mismo que en el perro, la cantidad de líquido que 
se debe inyectar, en los casos urgentes, se ha de ele-
var por lo menos á la décimanovena parte del peso 
del cuerpo; es decir, que para un hombre de 65 kilos, 
por ejemplo, hay que inyectar la cantidad, verdade-
ramente fuerte, de 3 litros 421 centímetros cúbicos. 

No habiendo sido inyectada jamás en el hombre 
semejante cantidad de agua salada, estoy tentado á 
creer que tampoco se ha intervenido nunca en con-
diciones de urgencia tan extrema. Llegado el caso, 
no debería temerse el proceder conforme á las indi-
caciones suministradas por la experimentación. 

Pero también he de recordaros aquí que, emplean-
do sangre íntegra, podríais lograr resultado con sólo 
100 ó 150 gramos, lo que patentiza la gran diferen-
cia que hay entre la transfusión propiamente dicha 
y las inyecciones de suero artificial. 

Llegamos, en segundo lugar, á la anemia consecu-
tiva á una hemorragia no inmediatamente mortal, 
pero con la pérdida de sangre suficiente para que la 
vida se halle en peligro serio, que es la eventualidad 



que se presenta de modo culminante en la práctica. 
En tales circunstancias, el estado de anemia ad 

vacuum se complica bastante á menudo con el cho-
que traumático; es decir, con la depresión del sistema 
nervioso, fenómeno que aumenta los peligros de una 
pérdida de sangre no mortal por sí misma. 

La cantidad de sangre perdida casi nunca podrá 
determinarse, ni aun aproximadamente, y en estos 
momentos se apreciará, sobre todo, el estado de Ios-
pacientes por los fenómenos llamados de colapso: pe-
quenez extremada del pulso, tendencia á las lipoti-
mias, debilidad de la contracción cardíaca. Por esta 
razón se ve triunfar tantas veces á los alcohólicos, á 
las inyecciones subcutáneas de éter, á los diferentes, 
estimulantes locales y generales. 

Pero cuando, después de ensayados estos medios, 
se prolonga el colapso, y aun más si se aumenta pro-
fundamente, hay que pensar en hacer sin tardanza la 
transfusión; cuya indicación se formalizará particu-
larmente, cuando se tema una nueva pérdida de san-
gre, capaz de hacerse mortal en breves minutos. 

En tal caso, daré también la preferencia, por mi 
parte, á la transfusión sanguínea, pero podrá bastar 
la inyección de agua salada. 

Si es que se elige este último procedimiento, no 
será preciso inyectar una cantidad de agua salada 
tan grande como en los casos de la categoría ante-
rior. Esto no obstante, y según mis propios experi-
mentos en perros, calculo que hay que inyectar en el 
hombre de ] .500 á 1.700 centímetros cúbicos de agua 
salada, cuando la pérdida de sangre es lo bastante 
importante para que haya verdadero peligro de muer-
te por anemia. Estos guarismos no carecen de inte-
rés, porque en los pocos ensayos intentados hasta 

í 

el presente, en el hombre, se han inyectado cantida-
des muy inferiores, que tengo por insuficientes. 

La primera operación, hecha en condiciones pare-
cidas, es, según creo, la que Bischoff (de Basilea) 
practicó en 1881 en un caso grave de hemorragia ce-
rebral inyectando por la arteria radial 1.259 gramos 
de solución clorurado-sódica, con adición de algunas 
gotas de solución potásica. La enferma curó. Yo he 
reunido otras diez observaciones análogas, concer-
nientes á sujetos exangües, entre las que se cuentan 
cinco curaciones. Con el caso de Bischoff tenemos, 
pues, seis curaciones en once casos. Las cantidades 
de líquido inyectadas han variado desde 250 á 700 
gramos. En una ocasión en que se inyectó el líquido 
por la vía arterial, sobrevino gangrena en la mano, 
que hizo precisa la amputación por el antebrazo. 

No sé si todas las curaciones deberán ó no atri-
buirse á la inyección salina, porque he visto curarse 
enfermos sumidos en el colapso hemorrágico más 
alarmante sin necesidad de esta operación. De todos 
modos, cuando ésta parezca indicada en lo sucesivo, 
será fácil practicarla en condiciones preferibles á las 
en que se ha hecho hasta el presente. 

En lugar de valerse del cloruro sódico á 0,6 por 
100, se empleará una disolución á 0,73, ó la otra de 
que me he valido en el cólera. Se inyectará una do-
sis bastante fuerte de líquido (de 1.500 á 1.700 cen-
tímetros cúbicos), y se tendrá cuidado de no utilizar 
sino la vía venosa. 

Reuniendo todos los hechos conocidos al presente, 
y sometiéndolos á un riguroso examen crítico, se 
realizará un trabajo útil, capaz de servir de asunto 
para la tesis de doctorado de uno de vosotros. 

H A Y E M . - J I . _ 2 3 
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LECCIÓN VIGESIMASÉPTIMA 
MEDICACIÓN D E LA ANEMIA (CONTINUACIÓN) 

Procedimientos operatorios {fin): t ransfusión (fin). —Aplicaciones 
prácticas do los diversos procedimientos de transfusión {fin).—Re-
sumen. 

MEDICACIÓN DE LA D I A B E T E S SACARINA 

L a DIABETES SACARINA c o n s i d e r a d a c o m o e l e m e n t o m o r b o s o . 

S E Ñ O R E S : 

No hemos terminado todavía el examen de las con-
diciones en que pueden hallarse indicadas las diver-
sas variedades de transfusión. A renglón seguido de 
los casos de hemorragia única, debemos ocuparnos 
de los de anemia consecutiva á las hemorragias múl-
tiples, repetidas á intervalos bastante cortos. 

Lo más comúnmente, antes de pensaren la trans-
fusión, se han ensayado ya diferentes procedimientos 
de hemostasis. Esta, como debéis recordar, obrará 
como medio hemostático; siendo, en mi concepto, 
bajo el que está verdaderamente indicada, cuando hay 
signos de hemofilia post-hemorrágica ó lesión que 
puede hacer temer el renovamiento de las pérdidas 
de sangre. En circunstancias de este género es cuan-
do se han practicado todas las variedades de trans-
fusión. Por mi parte, he conseguido algunos buenos 
éxitos con la transfusión de sangre íntegra. 



La lectura de varias observaciones concernientes á 
las inyecciones salinas ine hace creer que éstas han 
obrado también algunas veces (en hemorragias in-
testinales de la fiebre tifoidea y hematemesis por úl-
cera del estómago) como hemostático y no como-
antianémico propiamente dicho. El agua salada ha 
sido inyectada efectivamente, en los casos de que se 
trata, á una dosis marcadamente insuficiente, si se 
hubiese tratado de una anemia post-hemorrágica que 
había puesto en peligro la vida. 

Por lo demás, resulta de mis experimentos que la 
disolución clorurado-sódica ejerce una acción hemos-
tática. 

Cuando los pacientes se hallan sumidos en un es-
tado de anemia considerable, creo que convendrá dar 
la preferencia á la transfusión sanguínea sobre la in-
yección salina. Se reanimará así más el sujeto y 
se aumentarán las probabilidades de supervivencia. 
De otra parte, se cuenta en estas circunstancias con 
tiempo para disponer la operación. 

En semejantes casos, se han limitado algunos mé-
dicos á practicar una inyección subcutánea de san-
gre; procedimiento que, cuando ha sido seguido de 
buen éxito, permite asegurar que la hemorragia esta-
ba lejos todavía de amenazar la existencia y que la 
operación sólo ha obrado á modo de un estimulante. 
Así es que Paladini (1883) refiere la historia de una 
mujer que estaba exangüe, al decir, y moribunda, 
por causa de profusas menorragias. La inyectó, en el 
tejido celular de la pared abdominal, 180 centímetros 
cúbicos de sangre del marido; cuya colección san-
guínea, del tamaño de un huevo de gallina, desapa-
reció rápidamente, sin dejar más huella que un li-
gero equimosis. La mejoría fué inmediata, retenien-

•do el estómago los alimentos que poco antes de-
volvía . 

En varios casos análogos he visto curaciones es-
pontáneas. Hay, por tanto, que ser muy reservados 
en el modo de apreciar el valor de esta clase de ob-
servaciones. 

Llegamos ahora á los casos de la segunda catego-
ría, á los que se refieren á la anemia crónica; en los 
cuales se ha echado mano, sobre todo, de los proce-
dimientos de transfusión lenta; es decir, á la trans-
fusión peritoneal y á las inyecciones subcutáneas de 
sangre. Y lo cierto es que la indicación de las trans • 
fusiones intravasculares es cosa aquí muy discutible. 

En la clorosis, aun la grave, no he recurrido ja-
más á la transfusión; pues las enfermas poseen una 
energía sanguificadora activísima, y hasta el presen-
te me ha bastado con intervenir medicamentosa-
mente. 

Pero hallaréis en los anales de este padecimiento 
cierto número de casos terminados por la muerte, y 
tendréis motivo, con ello, para preguntar si no se hu-
bieran salvado las enfermas mediante la transfusión. 

En los casos de aglobulia muy pronunciada, la 
verdadera indicación de esta maniobra quirúrgica 
debe sacarse de la disminución de la actividad del 
proceso sanguificador; cuyo fenómeno es uno de los 
caracteres más importantes de la anemia perniciosa 
progresiva, contra la cual ha fracasado, sin embargo, 
casi siempre la tranfusión. 

En una de mis observaciones han sido inútiles dos 
transfusiones. 

No conocemos todavía lo bastante la enfermedad 
descrita baj o este nombre, para darnos exacta cuen-
ta de las causas de este descalabro. Mas se puede, no 



obstante, pensar en lo tardío de la intervención ope-
ratoria. 

Las observaciones de anemia crónica en que se ha 
recurrido á la transfusión peritoneal ó á las inyec-
ciones subcutáneas de sangre, no contienen elemen-
tos suficientemente claros y precisos para hacernos 
formar juicio sobre el valor de estos procedimientos, 
siendo probable que se limiten á producir una exci-
tación general. Efectivamente, vemos que Langlet, 
que se valió de la sangre de conejo para las inyec-
ciones subcutáneas, se alaba de su práctica tanto 
como los médicos que emplearon la sangre humana. 
Y sin embargo, si bien la sangre de conejo puede 
ser reabsorbida en masa, es también cierto que se des-
truye rápidamente en la circulación. Y por otra par-
te, las inyecciones salinas subcutáneas parecen actuar 
tanto como las de sangre. 

Por más que no haya originado ningún accidente 
grave la transfusión peritoneal, tendrá siempre el 
aspecto de una operación seria, y además ofrece la 
desventaja de no llenar indicación alguna determi-
nada, por lo menos hasta el presente. 

Se ha creído que podía aumentar la resistencia 
para las hemorragias, bajo cuya idea se la ha practi-
cado, en sujetos anémicos y debilitados, la víspera de 
una grande operación y como medio de resistencia. 

En la época en que estudiaba yo experim en tal-
mente este género de transfusión, creí notar que los 
animales en que había inyectado uno ó dos días an-
tes cierta cantidad de sangre en el peritoneo, llega-
ban menos pronto que otros al período de las gran-
des convulsiones cuando se los sangraba. Pero la 
cantidad de sangre perdida por los perros sangrados, 
hasta sobrevenir estos fenómenos agónicos, es muy 

variable; por lo cual, serían prematuras las conclu-
siones que se sacaran de estos hechos, todavía poco 
numerosos. 

Hemos concluido el estudio de los agentes de la 
medicación antianémica, y podemos decir que pocas 
medicaciones hay que ofrezcan en la práctica resul-
tados tan satisfactorios como ésta. 

Es fácil resumir en breves palabras las grandes 
indicaciones generales que resultan del conjunto de 
datos que acabamos de adquirir. 

En la anemia ad vacuum, cuando parece estar com-
prometida la vida por el descenso de la presión san-
guínea y la debilitación del trabajo cardíaco, está 
formalmente indicado el obrar—con más ó menos ra-
pidez y directamente, según los casos—sobre la masa 
sanguínea, á favor de los procedimientos que acaba-
mos de describir. 

En la anemia ó aglobulia crónica, habrá que dis-
tinguir de un modo general las veces en que el pro-
ceso de sanguificación es activo de aquellas otras en 
que está comprometido. El hierro, en forma medica-
mentosa, convendrá contra las anemias crónicas de la 
variedad primera, y el arsénico para las derivadas de 
un retardo ó detención en el proceso formativo de la 
sangre. 

Este último medicamento estará igualmente indi-
cado, más bien que el hierro, en caso de alteración 
anatómica de los órganos hemato poyé ticos. Los de-
más agentes de la medicación, tales como las inhala-
ciones de oxígeno, los baños de aire comprimido, la 

-hidroterapia, las curas por aguas minerales, etc., son 
medios coadyuvantes ó complementarios. 



MEDICACIÓN DE LA DIABETES SACARINA 

No sería difícil tomar las enfermedades llamadas 
de nutrición como simples elementos morbosos, y 
demostrar que el pretendido tratamiento de cada una 
de ellas no es realmente sino una medicación, pero 
me limitaré á mirar bajo este punto de vista la dia-
betes y la obesidad. El estudio de las medicaciones 
de estos dos grandes elementos de enfermedad nos 
bastará, en el año actual, para completar la historia 
de las medicaciones correlativas de los elementos 
morbosos dependientes de los desórdenes nutritivos. 

Bajo el nombre de glicosuria se designa la pre-
sencia pasajera de una pequeña cantidad de azúcar 
en la orina. , 

Es un fenómeno transitorio, que puede manifes-
tarse en el curso de gran número de estados morbo-
sos. No tiene bajo su dependencia síntoma alguno 
secundario y sólo se revela cuando se le busca. Así 
es que no implica medicación de por sí. 

No sucede lo propio con la diabetes sacarina, 
constituida por la eliminación más ó menos durable 
<S persistente de azúcar, en proporción siempre no-
table y aun considerable á las veces. Esta excreción 
anormal de azúcar es consecuencia de un acúmulo 
de glicosa en la sangre; á tal punto, que se ve sobre-
venir toda una serie de fenómenos secundarios y 
complicaciones. Por eso, la diabetes sacarina es ha-
bitualmente considerada como una verdadera enfer-
medad. ¿Estamos realmente autorizados para con-
cederla el carácter de una especie nosológica ? 

En el concepto sintomático, la clínica nos presenta 
tipos muy variables de diabéticos. 

Las lesiones halladas en los cadáveres son bas-

tante numerosas, pero también bastante diferentes, 
no habiendo ni una sola que sea constante y caracte-
rística. Además, y este es un hecho de mayor impor-
tancia, las condiciones etiológicas no ofrecen me-
nores variaciones que las lesiones y los síntomas. 
Tampoco puede decirse, que las causas próximas de 
k excreción de azúcar ó, lo que viene á ser igual, de 
su acúmulo en la sangre, sean siempre las mismas, 
no obstante la variabilidad de los hechos clínicos; 
porque estas causas permanecen todavía en la oscu-
ridad y son discutibles, á despecho de todos los es-
fuerzos intentados, desde hace una treintena de años, 
para precisarlas. 

En realidad, hay diabetes en plural, y no una sola 
diabetes. Básteme daros algunas pruebas de ello. 

Elijo, entre los tipos de la clientela de la ciudad, 
un hombre en la declinación de la vida, ancho y 
gordo, comodón y comilón, que empieza á excretar 
azúcar. Su diabetes principia por ser intermitente y 
casi insignificante, pero luego se hace continua y 
más notable. Con algunas precauciones higiénicas 
que tome, podrá vivir muchos años y sostenerse en 
buen estado. Que, por el contrario, descuide todo 
cuidado, y entonces se debilitará su constitución y 
podrá sucumbir repentinamente por la menor causa, 
una bronquitis, por ejemplo, aparentemente poco 
grave. Al hacer la autopsia, si se encuentra alguna 
alteración del hígado ó del sistema nervioso, no ha-
brá razones bastantes para hacer de ella una lesión 
primitiva mejor que una alteración secundaria. 

Esta forma de diabetes, que es la más común, está 
considerada por cierto número de médicos como con-
secutiva de un desorden de la nutrición general, sin 
localización particular. Para otros, cuya autoridad 



no es menos grande, se tratará de una enfermedad 
primitiva del hígado ó consecutiva á tal ó cual lesión 
del sistema nervioso. 

En los ascendientes y descendientes de estos dia-
béticos no es raro hallar, en proporción que varía 
con las estadísticas, otras enfermedades de la nutri-
ción: tales conifi la obesidad, la gota, la litiasis bi-
liar, etc. De aquí procede la opinión, aceptada por 
unos y rechazada por otros, de que esta clase de dia-
betes es una de las manifestaciones de una enferme-
dad diatésica más general (artritismo, padecimientos 
por atraso de la nutrición, diátesis congestiva, etc.), 
pudiendo revelarse de diferentes maneras en los va-
rios individuos de una misma familia. Sea cual-
quiera el nombre que se imponga á la diátesis, se 
está así obligado á reconocer que hay diabetes dia-
tésica. 

Ved ahora otro tipo muy distinto, que es el más 
frecuente en los hospitales. La enfermedad es grave 
desde luego, y desde luego hace enflaquecer. Las 
pérdidas de azúcar y ázoe son elevadísimas y á veces 
considerables. Indagando las enfermedades de fami-
lia, no se encuentra nada, por lo común. La etiología 
es oscura. El enfermo cae pronto en una caquexia 
profunda (lo común es que se ponga tuberculoso), y 
toda la evolución morbosa dura poco tiempo. 

En estas circunstancias, las lesiones observadas en 
la autopsia no son más características que las de la 
diabetes gorda. Sabéis que á veces se ha encontrado 
una lesión del páncreas, en la que se ha fijado par-
ticularmente Lancereaux. ¿Es primitiva ó secunda-
ria la alteración de este órgano ? ¿ Existe quizá una 
diabetes de origen pancreático ? En todo caso, la le-
sión del páncreas no es constante, ni cuando existe 

parece poder imprimir á la enfermedad un carácter 
perceptible durante la vida. 

No cabe duda de que hay oti-os tipos de diabetes 
sacarina. Yo no puedo fijarme en la parte clínica de 
nuestro estudio; pero permitidme, sin embargo, que 
os cite un hecho. En 1883 tuve en mi enfermería un 
hombre con signos manifiestos de cirrosis alcohólica 
y de diabetes sacarina, bastante pronunciada á la 
vez. En la autopsia, vi las huellas de una gastritis 
crónica, complicada con ulceracioncillas múltiples, y 
de una esclerosis del hígado, del bazo y del páncreas. 
Todas estas lesiones eran manifiestamente de origen 
alcohólico; de modo que la diabetes podía mirarse 
como una de tantas consecuencias del alcoholismo 
crónico. 

Los diferentes tipos que acabo de indicaros breve-
mente, sacados del natural, ó sea con observaciones 
clínicas, sólo presentan entre sí un vínculo común: 
la excreción notable de azúcar; hecho importante por 
las consecuencias que acarrea. Sin embargo, ya veis 
que cualquiera que sea su importancia, se presenta 
con todos los caracteres de un simple elemento mor-
boso, común á varias enfermedades. 

No prolonguemos este estudio, que suscita cues-
tiones de nosología que no quiero abordar por el 
momento. Me ciño sólo á convenceros de que, desde 
el punto de vista terapéutico, hay toda clase de inte-
rés en considerar la diabetes sacarina como un ele-
mento morboso. Vais á ver, por lo demás, cómo los 
patólogos, que han hecho de ella una enfermedad, no 
han descrito bajo el título de tratamiento de la dia-
betes más que una medicación antidiabética. 



LECCIÓN VIGÉSIMAOCTAYA 
MEDICACIÓN DE DA DIABETES SACARINA (CONTINUACIÓN") 

Patogenia de la diabetes sacarina.—AGENTES DE LA MEDICACIÓN. 
Modificadores higiénicos: alimentos. 

S E Ñ O R E S : 

Desde que CL. Bernard descubrió la glicogenia be-
pática, pocos asuntos han sido tan estudiados como 
el de la diabetes sacarina, así á favor de experimen-
tos en animales como de observaciones en los en-
fermos; pero presenta tantas dificultades, que toda-
vía no se ha conseguido el objeto que se proponen 
los fisiólogos y los médicos; es decir, el conocimien-
to de la causa próxima del fenómeno. 

Esto es lo que os decía en nuestra lección anterior. 
De nuestra relativa ignorancia en este punto, re-

sulta que la medicación de la diabetes es casi empí-
rica todavía. 

Mas antes de enunciaros los principales recursos 
de esta medicación, creo sin embargo deber presen-
taros un resumen de nuestros conocimientos sobre 
la fisiología y la patogenia de la diabetes sacarina. 

La glicosa, lo propio que la albúmina y la grasa, 
es una sustancia indispensable para la nutrición y 
el ejercicio funcional de los elementos anatómicos, 
existiendo siempre cierta cantidad de ella en la 
sangre. 



Como esta proporción jamás pasa en el estado nor-
mal de 3 por 1.000, según los cálculos de Lehmann 
y de Uhle, es indispensable que este azúcar sea uti-
lizado por el organismo, una vez que la sangre, tan 
pobre de este elemento, está recibiendo incesante-
mente nuevas cantidades de él. ¿ Dónde toma origen 
este azúcar? Los grandes trabajos de Cl. Bernard pa-
recían haber resuelto la cuestión hace unos cuantos 
años; mas hoy día no parece ya fundado sobre bases 
suficientemente sólidas el edificio erigido tan cuida-
dosa y laboriosamente por el eminente fisiólogo. 

Os es bien conocida la teoría de Claudio Bernard 
sobre la glicogenia, que hace proceder el azúcar 
morboso de la transformación del glicógeno hepático. 

Esta materia ó almidón animal existe en el híga-
do, en los músculos, glóbulos blancos y células de 
los tejidos en vía de formación. Puede encontrarse 
hasta un 17 por 100 en el hígado de los animales 
bien alimentados. 

Durante la digestión, la vena porta conduce al hí-
gado los materiales azucarados, que se fijan allí en 
forma de glicógeno. Este, lo mismo que el de los 
músculos, tiene un significado fisiológico análogo al 
de la grasa; siendo, como ella, un alimento de reser-
va. Entre una y otra digestión, el animal acudirá á 
esta- especie de almacén de combustible, representa-
do por el hígado, para satisfacer sus necesidades. 

La transformación del glicógeno en azúcar se ve> 
rificará, según Cl. Bernard, á favor de un fermento 
diastásico. La glicosa, ó en cierto modo el glicógeno 
solubilizado, arrastrada por las venas suprahepáti-
cas, acabará por ser distribuida á todos los órganos, 
para sostener las combustiones respiratorias, y se 
gastará particularmente en los músculos; los cuales 

poseen, según Chauveau, la propiedad de conservar 
en depósito el azúcar no utilizado, que recobra en 
ellos la forma intracelular del glicógeno. 

En cuanto al glicógeno hepático, procederá sobre 
todo de la combustión de los hidro-carburos; pero 
Cl. Bernard ha cuidado de manifestar que los albu-
minoides pueden suministrarlo igualmente, habiendo 
sido confirmadas, en este punto, sus ideas por Nau-
nyn, Finn, Mering y otros experimentadores. 

Los hechos expuestos por Cl. Bernard suscitaron 
desde el principio la controversia, y hoy, tras mu-
chos debates y haber atraído á gran número de fisió-
logos, la teoría de la glicogenia parece muy imper-
fecta, ya que no inexacta. 

Sería cosa fuera de propósito hacer aquí la histo-
ria de las investigaciones, hechas en estos últimos 
años, acerca de esta difícil cuestión. Sólo quiero, para 
daros idea de los puntos principales del debate, 
enunciaros brevemente las conclusiones á que ha lle-
gado uno de los más recientes contradictores de 
Bernard, Seegen, que indaga la fisiología de la dia-
betes desde hace unos diez años. 

Según Seegen, no se debe tratar de un fermento 
diastásico, sino que el azúcar será probablemente un 
producto celular, siendo distinto el azúcar hepático 
del suministrado por el glicógeno sometido á la ac-
ción de los fermentos. En el hígado extraído del 
cuerpo, el azúcar que se forma, en mayor cantidad 
de la que dice Bernard, ó sea en la proporción de 5 
á 30 por 1.000, y aun más allá, toma origen sin la 
participación del glicógeno. 

Sus estudios sobre la formación del azúcar, según 
los varios géneros de alimentación, le han llevado á 
sostener que la producción de aquélla es indepen-

\ 



diente de los alimentos, verificándose á expensas del 
material orgánico y no de los suministrados directa-
mente por el alimento; esto es, realizándose por las 
materias albuminoides (peptonas) y las grasas. 

Veis que estos resultados tienden á volver ente-
ramente del revés todos los datos clásicos sobre la 
glicogenia normal. Si se demostrara su exactitud, 
los efectos del régimen alimenticio deberían inter-
pretarse de distinto modo de lo que hasta hoy ha 
sido moneda corriente en la ciencia. 

Ello es que los datos adquiridos sobre la forma-
ción y destrucción del azúcar en el organismo son 
todavía motivo de discusiones, siendo cosa notable 
ver que médicos de gran valía, tal como Frerichs, 
que han estudiado la diabetes durante toda su vida, 
no se atreven á decidirse todavía sobre su patogenia. 

Todas las teorías emitidas se refieren á dos prin-
cipales conceptos: exceso de producción y defecto de 
destrucción. 

La primera, la más antigua, • tiende en la actuali-
dad á ser abandonada; siendo defendida en Francia, 
entre los contemporáneos, por Lecorché, sobre todo. 
Pero este instruido y experimentado clínico apenas 
si presenta, en sostenimiento de ella, más que argu-
mentos indirectos, pues se limita á refutar la teoría 
contraria. Desde luego, hay que anotar el hecho de 
que el hígado es incapaz de fabricar en el estado nor-
mal todo el azúcar que se encuentra, á veces, en la 
orina de los diabéticos; cantidad que, en un caso ob-
servado por Dickinson, se elevó á 1.500 gramos, y 
en otro de Lecorché, á 1.250. Apoyándose en los 
guarismos proporcionados por Mering, Ewald y 
Cl. Bernard, los autores que admiten defecto en la 
destrucción del azúcar, estiman que la cantidad de 

azúcar fabricado por el hígado, en un solo día, se 
eleva á 2.000 gramos; cálculo que, en concepto de 
Lecorché, es inexacto. Fundándose en las investiga-
ciones de Gra2thgens, Pettenkofer y Külz, demuestra 
que la cantidad de oxfgeno absorbida por el hombre 
no puede quemar más de 1.000 gramos de azúcar 
diarios. Podrá objetarse que el azúcar puede ser 
aprovechado en gran parte por las células sin ne-
cesidad de quemarse, pero sería preciso determinar 
la forma en que habría de ser utilizado por ellas. Es-
tos argumentos hallan apoyo en las recientes inves-
tigaciones de Seegen; según cuyo experimentador, 
el hígado no suministra, en el perro, sino 0,41 gra-
mos por kilógramo y hora. Admitiendo que el híga-
do del hombre funcione de igual modo, el azúcar 
hepático producido diariamente por un hombre de 
65 kilos no pasará de 639 gramos. 

Lecorché encuentra, en segundo lugar, que las 
pruebas clínicas invocadas en apoyo del aflojamien-
to de la nutrición, son todavía menos concluyentes. 

En las enfermedades que, como la gota, están in-
cluidas en la serie apellidada de nutrición retardante, 
se hallan, por el contrario, combustiones exageradas. 
Por lo demás, no hay dejadez nutritiva en la diabe-
tes; siendo lo cierto, que esta afección sobreviene á 
menudo en sujetos muy gruesos, si bien adelgazan 
cuando se ponen diabéticos, y esto casi siempre des-
de el principio, como lo han hecho ver Seegen y 
Hertzka. La experiencia del azúcar va siempre acom-
pañada de aumento, nunca de disminución, de la 
urea. Finalmente, y como último argumento, invoca 
Lecorché la mejoría de los enfermos producida pol-
los alcalinos y el arsénico, agentes que retardan la 
nutrición; de donde viene á concluir que el acúmulo 
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de azúcar en la sangre, causa de la excreción urina-
ria de ese principio orgánico, es consecuencia de la 
hipersecreción glicogénica del hígado. Pero, como 
acabamos de hacer notar, no está demostrada direc-
tamente esta teoría. Las pocas" tentativas que se han 
hecho con objeto de precisar el estado de la función 
hepática en los diabéticos, hasta han hecho ver, por 
el contrario, que esta función va aminorando en el 
curso de la enfermedad. Con efecto, extrayendo Fre-
richs fragmentos del hígado en vivo, y analizando 
el glicógeno y el azúcar, ha visto que, según progre-
sa el mal, disminuye laglicogenia hepática y conclu-
ye por desaparecer. 

Ha de haber, pues, más bien defecto de función 
hepática, en la diabetes, que deje á los principios 
azucarados pasar directamente á la circulación gene-
ral. Cuando un diabético ingiere hidro-carburos, se 
ve aparecer efectivamente un exceso de azúcar en la 
orina, á la.media ó una hora, hecho que se compren-
dería con dificultad si los principios azucarados fue-
sen fijados desde luego en el hígado bajo la forma 
de glicógeno. 

En realidad, estas divergencias de opiniones sólo 
prueban claramente una cosa, y es: que no conoce-
mos todavía lo suficiente ni los procesos que tienen 
por asiento las células hepáticas ni las causas capa-
ces de influir en la función hepática que lleva el epí-
teto de glicogénica. 

La segunda teoría, aquella que, dejando á un 
lado los desórdenes de las funciones del hígado, in-
voca la insuficiencia del consumo de azúcar en el or-
ganismo, ha sido comprendida de diferentes modos. 
Mialhe creía en la falta de oxidación del azúcar, por 
consecuencia de disminuir la proporción de bases 

alcalinas de la sangre. Para Cantani, las transforma-
ciones de la glicosa se verifican en la sangre por 
intermedio de un fermento, que falta en los diabé-
ticos. 

Finalmente, hay otra manera de concebir el caso, 
que difiere mucho de las anteriores. Según ella, las 
células del organismo que necesitan azúcar para su 
nutrimento, son atacadas en la diabetes de un vicio 
nutritivo, que las incapacita para utilizar el azúcar 
de la sangre. Esta es la teoría que Bouchard ha de-
fendido con talento en estos últimos años. Pero más 
recientemente ha querido Ebstein dar la fórmula de 
ese vicio de nutrición de las células, y ha dicho que 
el protoplasma celular, alterado en su constitución, 
sólo produce una débil cantidad de ácido carbónico; 
resultando de aquí una exagerada acción de los fer-
mentos diastásicos, y por consecuencia una trans-
formación excesiva del glicógeno de los diversos ór-
ganos. 

Seegen admite también que las células de la eco-
nomía se alteran y pierden el poder de utilizar el 
azúcar aportado por la sangre; pero no invoca este 
proceso sino para explicar la forma grave, que es 
la diabetes seca. En la forma benigna, ó diabetes 
gorda, las células hepáticas son las únicas que pade-
cen, habiendo perdido su poder glicogénico á conse-
cuencia de una modificación anatómica ó química, 
cuya naturaleza se nos oculta todavía. En tal estado, 
gran parte del azúcar introducido por los alimentos 
dejará de utilizarse y será eliminado por la orina. 

No podemos ser menos exigentes para estas va-
riedades de la teoría de la insuficiente destrucción 
del azúcar que lo hemos sido para, aquella que da por 
exagerada la producción de este principio. 



Fuerza es que aguardemos experimentos decisi-
vos á favor de una de tan numerosas hipótesis; en 
lo cual imitaremos á Frerichs, que, siguiendo el 
ejemplo de Voit y de Beneke, no se pronuncia sobre 
la naturaleza de la diabetes. ((Esta enfermedad, dice, 
sigue siendo un enigma. Librémonos de tomar por 
verdades hipótesis más ó menos plausibles.» 

Los medios higiénicos ocupan el primer lugar en-
tre los que se han opuesto á la diabetes. 

Empecemos por la alimentación. La elección de 
alimentos responde á la indicación de moderar el 
acumulo de azúcar en la sangre, retardando su for-
mación. Rollo (año vi) parece ser que fué el prime-
ro en formular el régimen antidiabético. Hacía del 
estómago el asiento de la enfermedad, y prescribía 
la dieta azoada y el reposo. De esta fórmula sólo se 
ha salvado la primera parte. 

En Francia, hasta época muy reciente, no se ha 
proclamado la importancia del régimen, primero por 
Nicolas y Guedeville, después por Dupuytren y úl-
timamente, y sobre todo, por el llorado Bouchardat. 

Antes de trazar las reglas dietéticas á que deben 
someterse los diabéticos, debemos estudiarla influen-
cia que los diferentes alimentos ejercen sobre la ex-
creción del azúcar. 

Por punto general, la supresión de los feculentos 
mejora el estado de los enfermos, sobre todo cuando 
la diabetes es reciente. Con esta supresión, disminu-
yen la sed y la poliuria, bajando la excreción de azú-
car y aun desapareciendo á las veces. Mas la supre-
sión completa de los feculentos sólo puede soportar-
se pasajeramente, por lo cual se ha tratado de bus-
car alimentos feculentos menos dañosos que los ha-
bitualmente usados en la alimentación. 

Bouchardat propuso reemplazar el pan común por 
el de gluten; alimento poco agradable, que suele 
originar trastornos intestinales y que no deja de 
contener también de 30 á 50 por 100 de hidro-car-
buros. Empleadísimo hace algunos años, hoy no des-
empeña ya papel en el régimen de los diabéticos. 

En el extranjero, sobre todo, se han hecho ensa- • 
y os con la inulina, la manita, la levulosa y la inosi-
ta; cuerpos que se cree puedan ser asimilados por los 
diabéticos, cuando el régimen azoado no haga des-
aparecer el azúcar de la orina. 

Para utilizar uno de ellos ha hecho fabricar Kiilz 
una especie de bizcochos con inulina, leche y hue-
vos, que pueden reemplazar al pan de gluten, si bien 
tienen el inconveniente de ser costosos. Los bizco-
chos de almendras dulces, recomendados por Pavy, 
suelen tolerarse bien, pero también salen caros. Los 
bollos de salvado, prescritos por Prout y Camplin y 
por Beale, son insípidos y de difícil digestión. 

Indicaré asimismo el pan de liquen, que contiene 
la liquenina, el pan de harina tostada (Dannecy) y 
el dé avena (Dahmen). Todos estos alimentos can-
san el estómago, y no pueden reemplazar al pan or-
dinario sino durante cierto tiempo. 

Por todo esto, hace algunos años que se aconseja 
la sustitución del pan por patatas cocidas; las cuales, 
según los análisis de Boussingault, contienen menos 
hidrocarburos que la corteza misma del pan y que 
hasta el pan de gluten. He observado, en algunos 
enfermos, que las patatas podían entrar en su régimen 
alimenticio sin producir aumento en la excreción del 
azúcar. 

Sabéis que el alimento habitual contiene una pro-
porción variable de ciertos azúcares, y en particular 



del de caña, cuya privación absoluta suele ser durí-
sima para los enfermos. Interesa, por lo tanto, cono-
cer los efectos causados en los diabéticos por las di-
ferentes variedades de azúcar. Es moneda corriente 
que el azúcar de caña proporciona poca glicosa, á 
pesar de lo cual el abuso de esta sustancia basta para 
provocar la diabetes; pues, según las observaciones 
de G-riesinger, Romberg, Girard y algunos otros mé-
dicos, este padecimiento es frecuente en los confiteros. 

Hay enfermos que toleran bien el azúcar de uva. 
Lo propio que ella, la lactosa da resultados variables.. 
E l menos dañoso de los azúcares que se conocen es 
la manita. Pero se acaba de descubrir otro producto-
que ba recibido el nombre de sacarina y que, no obs-
tante poseer uno de los sabores azucarados más no-
tables, sólo tiene de azúcar la apariencia. 

La sacarina ó azúcar de brea es un derivado del 
ácido benzoico (sulfinido benzoico). Atraviesa el 
organismo y aparece íntegra en la orina, sin ejercer-
influencia perceptible sobre la digestión y menos 
todavía sobre los cambios nutritivos. 

Posee además cualidades antifermentescibles no-
despreciables, y parece capaz de prestar verdaderos-
servicios á los diabéticos golosos; pero no perdamos, 
de vista que disgusta á cierto número de enfermos. 

LECCIÓN VIGÉSIMANOVENA 
MEDICACIÓN DE LA DIABETES SACARINA (CONTINUACIÓN) 

Modificadores higiénicos (continuación): a l imentos [continuación y fin). 
B e b i d a s — R é g i m e n . — E j e r c i c i o y o t ros recursos higiénicos. 

S E Ñ O R E S : 

Los alimentos azoados deben constituir la mayor Influencia 

parte de la alimentación de los diabéticos. Por des-
los alimentos 

gracia, hay casos en que el régimen exclusivamente 
azoado no cambia de modo perceptible la situación 
de éstos. Tales casos, siempre graves, van acompa-
ñados por lo común de azoturia, no faltando quien 
haya achacado á los alimentos azoados el poder de 
aumentarla. 

Las grasas desempeñan igualmente un papel im-
portante. Rollo prescribía la manteca rancia de cer-
do; práctica desagradable, cuya utilidad ha sido re-
conocida, pues los diabéticos digieren casi siempre 
bien los cuerpos grasos. 

Como los enfermos padezcan de mucha sed, im-
Bebidas. 

porta no dejarles ingerir en gran cantidad una bebida 
que les pudiera ser dañosa. El agua tiene la ventaja 
de calmar la sed, y debe ser considerada como la 
mejor bebida para estos enfermos. Mas el abuso del 
agua aumenta la poliura y la azoturia; por lo cual 
no es inofensivo, y deben los enfermos esforzarse en 
no caer en él. Con este fin, se les recomendará que 



del de caña, cuya privación absoluta suele ser durí-
sima para los enfermos. Interesa, por lo tanto, cono-
cer los efectos causados en los diabéticos por las di-
ferentes variedades de azúcar. Es moneda corriente 
que el azúcar de caña proporciona poca glicosa, á 
pesar de lo cual el abuso de esta sustancia basta para 
provocar la diabetes; pues, según las observaciones 
de Griesinger, Romberg, Girard y algunos otros mé-
dicos, este padecimiento es frecuente en los confiteros. 

Hay enfermos que toleran bien el azúcar de uva. 
Lo propio que ella, la lactosa da resultados variables.. 
E l menos dañoso de los azúcares que se conocen es 
la manita. Pero se acaba de descubrir otro producto-
que ba recibido el nombre de sacarina y que, no obs-
tante poseer uno de los sabores azucarados más no-
tables, sólo tiene de azúcar la apariencia. 

La sacarina ó azúcar de brea es un derivado del 
ácido benzoico (sulfinido benzoico). Atraviesa el 
organismo y aparece íntegra en la orina, sin ejercer-
influencia perceptible sobre la digestión y menos 
todavía sobre los cambios nutritivos. 

Posee además cualidades antifermentescibles no-
despreciables, y parece capaz de prestar verdaderos-
servicios á los diabéticos golosos; pero no perdamos 
de vista que disgusta á cierto número de enfermos. 

LECCIÓN VIGÉSIMANOVENA 
MEDICACIÓN DE LA DIABETES SACARINA (CONTINUACIÓN) 

Modificadores higiénicos (<continuación): a l imentos [continuación y fin). 
Beb idas .—Rég imen .—Eje rc i c io y o t ros recursos higiénicos. 

S E Ñ O R E S : 

Los alimentos azoados deben constituir la mayor Influencia 

parte de la alimentación de los diabéticos. Por des-
los alimentos 

gracia, hay casos en que el régimen exclusivamente 
azoado no cambia de modo perceptible la situación 
de éstos. Tales casos, siempre graves, van acompa-
ñados por lo común de azoturia, no faltando quien 
haya achacado á los alimentos azoados el poder de 
aumentarla. 

Las grasas desempeñan igualmente un papel im-
portante. Rollo prescribía la manteca rancia de cer-
do; práctica desagradable, cuya utilidad ha sido re-
conocida, pues los diabéticos digieren casi siempre 
bien los cuerpos grasos. 

Como los enfermos padezcan de mucha sed, im-
Bebidas. 

porta no dejarles ingerir en gran cantidad una bebida 
que les pudiera ser dañosa. El agua tiene la ventaja 
de calmar la sed, y debe ser considerada como la 
mejor bebida para estos enfermos. Mas el abuso del 
agua aumenta la poliura y la azoturia; por lo cual 
no es inofensivo, y deben los enfermos esforzarse en 
no caer en él. Con este fin, se les recomendará que 



masquen cuidadosamente los alimentos y no beban 
mucho de una vez. 

Bouchardat recomendaba el uso moderado de los 
alcohólicos; pero se está lejos de un acuerdo sobre 
los efectos que éstos pueden ocasionar. Inyectando 
Harley en la vena porta* alcohol, éter ó amoníaco 
líquido, ha producido una glicosuria pasajera; fenó-
meno observado también por Cl. Bernard después de 
introducir alcohol ó éter en los intestinos délgados. 
Estos experimentos, aunque interesantes, son im-
propios para darnos idea del peligro que podría traer 
á los diabéticos el uso de ciertas bebidas fermenta-
das. Las observaciones hechas á este respecto en los 
enfermos tienen otro valor muy distinto. 

Rosenstein ha estudiado los efectos del café, de la 
cerveza, del vino y del ácido tartárico, llegando álos 
siguientes resultados: 

El café aumenta un tanto el cloruro de sodio, el 
azúcar y la urea. 

La cerveza de Baviera produce aumento del clo-
ruro de sodio y del azúcar, aunque de éste muy li-
gero, y disminución déla urea. Los vinos alcohólicos 
acarrean leve aumento del cloruro de sodio, mayor 
del azúcar y disminución de la urea. El aumento del 
azúcar es tanto menos sensible cuanto más rico en 
alcohol es el vino. Y por fin, el ácido tartárico 
hace que aumente el cloruro sódico y el azúcar, pero 
disminuyendo la excreción de urea. Griesinger ha 
visto asimismo que las bebidas alcohólica^ aumentan 
el azúcar, en tanto que Külz y Senator no han ob-
servado agravación en el estado de los pacientes so-
metidos al uso de estas bebidas. En suma, no parece 
haber inconveniente serio en consentir el uso de los 
vinos tintos ricos en tanino. La adición del tartrato 

MEDICACIÓN DE LA DIABETES SACARINA 377 

potásico á estas bebidas, según lo aconseja Bouchar-
dat, es inútil por lo menos. 

Se evitará, por supuesto, el uso de los vinos dul-
ces, tales como el Madera y el Champagne, y se mi-
rarán como poco dañosas las cervezas de buena cali-
dad, no sin recordar que las despachadas en los cafés 
suelen llevar cierta proporción de dextrina, en cuyo 
caso deben rechazarse. 

Las bebidas acídulas, tan del gusto de algunos 
pacientes, pueden favorecer el desarrollo de la esto-
matitis ácida de los diabéticos. 

La tolerancia para la leche varía con los enfermos-
La crema se conduce como las demás mantecas, y la 
lactosa, según ya hemos tenido ocasión de decir, 
puede ser asimilada. 

Hay casos, pues, en que el empleo de la leche no 
acarrea ningún aumento en la excreción de azúcar; 
pero hay excepciones, y bueno es hallarse preve-
nido. 

Las leches fermentadas, es decir, los kumis y el 
lcefir, no han sido estudiadas bajo el punto de vista 
de sus efectos sobre los diabéticos. 

Muchas de las legumbres frescas son inofensivas. 
Harley ha notado en sí mismo que los espárragos 

producen glicosuria pasajera, cuya observación ha 
sido confirmada luego por otros médicos. Hay que 
proscribir, pues, los espárragos. En cuanto á las de-
más verduras y á los frutos, el daño que puedan 
causar dependerá de su respectivo contenido en azú-
car, almidón y dextrina. Bence Jones ha formado 
una buena tabla de consulta sobre este punto. -

Tras estas consideraciones sobre las diferentes va-
riedades de alimentos, podemos ocuparnos del régi-
men, es decir, de la reglamentación de los alimentos 



y bebidas, así en cuanto á la calidad como á la can-
tidad. 

El régimen prescrito á los diabéticos es ó no ex-
clusivo. 

Dieta de carne La dieta de carne y grasa ha sido recomendada 
g ŝa. p 0 r Cantani. Consiste en hacer tomar carnes y sus-

tancias adiposas á todas las comidas, sin aderezo y 
con exclusión de toda otra clase de alimento. Se ex-
cluye la manteca, bajo pretexto de contener trazas de 
lactosa. Entre los cuerpos grasos, Cantani prefiere 
los pancreatinizados, por reconocerles mayor diges-
tividad. El páncreas fresco de ternera ó de cordero, 
de cabra ó de vaca, se pica y se mezcla con manteca 
fresca sin sal, y al cabo de tres horas se hace freir 
esta mezcla, condimentándola con sal, en proporción 
moderada, y reemplazando el vinagre ó el zumo de 
limón con el ácido acético ó el cítrico diluidos. Las 
bebidas que se permiten, son: el agua fclara, la de 
seltz y el alcohol rectificado de las boticas, á dosis 
de 10 á 30 gramos diarios, convenientemente diluí-
dos en agua destilada de hinojo, canela ú otra espe-
cie aromática. En los casos ligeros, se añaden á este 
régimen huevos, hígado y moluscos, y en los casos 
especialmente poco graves, se permiten provisional-
mente el vino de Burdeos y un poco de café sin azú-
car. Rara vez se prescribe el aceite de hígado de ba-
calao. 

Como esta alimentación exclusiva acarrea con fa-
cilidad trastornos gastrointestinales, se esfuerza 
Cantani en hacerla tolerable por medio de coadyu-
vantes; el principal de los cuales es el ácido láctico, 
á dosis de 1 á 2 gramos, disueltos en 130 gramos de 
agua clara y 20 más de la de hinojo. Esta disolución 
debe tomarse en seis dosis, distanciadas de media en 

media hora. Cuando, no obstante el uso del ácido 
láctico, son defectuosas las digestiones, prescribe de 
3 á 9 gramos de pepsina clorhídrica pura ó limo-
nada láctica efervescente. Esta última se adminis-
tra del siguiente modo: cada dos horas, y aun de 
hora en hora, se toman 0,50 gramos de bicarbonato 
de sosa en 100 gramos de limonada láctica hecha 
con 5, 10, 15 ó 20 gramos de ácido láctico por litro 
de agua, mas 20 ó 30 gramos de un agua aromática, 
pudiendo reemplazar el bicarbonato sódico por el 
agua de cal ó el carbonato de este álcali. 

Para los enfermos pobres, la leche puede em-
plearse en sustitución de estos coadyuvantes. 

El objeto del ácido láctico, según Cantani, es el 
de proporcionar al organismo una sustancia capaz de 
suplir el azúcar de la sangre; aunque á nosotros nos 
parece más bien un agente antidispépsico, que favo-
rece la digestión de la carne. Cuando ésta es mal 
soportada, como sucede en algunos casos, el médico 
italiano pone á dieta á los enfermos veinticuatro ho-
ras, ó á lo menos les disminuye grandemente la ra-
ción de carne; porque ante todo quiere, no sin razón, 
que el diabético digiera bien. 

Cuando esta dieta severa ha llegado á conseguir 
que desaparezca el azúcar de la orina, no debe volverse 
á laralimentación normal sino gradualmente. En los 
casos leves se mantiene dos meses este régimen, y se 
deja poco á poco, empezando á usar legumbres ver-
des, quesos fermentados y vino, y pasando luego á 
las almendras y nueces, frutos' ácidos, leche y, por 
último, feculentos. 

El régimen de Cantani ha sido aprobado por al-
gunos otros prácticos, en cuyo número se cuentan 
Blumenthal, Seegen, Frerichs y Hertzka. No falta 
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quienes le juzguen peligroso y capaz de hacer que se 
presente la acetonuria. Lo cierto es, de todos modos, 
que puede servir por lo menos de piedra de to-
que; pues cuando los enfermos son sensibles á la 
dieta de carne, dejando de excretar azúcar al poco 
tiempo, puede ser tenida como de poca gravedad su 
diabetes; y, por el contrario, si son insensibles á este 
régimen ó poco influidos por él, su afección es gra-
ve, incurable y susceptible de seguir una marcha rá-
pida (Seegen). Yo creo que hay exageración en mi-
rar como peligrosa la dieta carneada, pero sí he ha-
llado á veces grandes dificultades para hacerla tole-
rar. Aun ayudándose con el ácido láctico, es fre-
cuente ver sobrevenir, al cabo de algunos días, des-
órdenes gástro-intestinales, y particularmente dia-
rrea. En tales circunstancias, A. Giovanni se alaba 
del empleo de la pepsina y délas peptonas. A mí me 
ha parecido deber dulcificar la severidad del régimen 
de Cantani, permitiendo huevos, pescado y cierta 
cantidad de legumbres verdes. 

La segunda forma de régimen exclusivo está re-
presentada por la dieta láctea, propuesta por Dong-
kin. El enfermo se alimenta con leche desnatada y 
cuajada de leche. Se observará que así se le suminis-
tran sustancias transformables en azúcar y que se le 
priva de manteca. Külz no ha confirmado los buenos 
resultados anunciados por Dongkin, y Bouchardat se 
había ya pronunciado antes contra este género de die-
ta, que debilita á los enfermos y no parece racional. 
Sin embargo, de vez en cuando se publican observa-
ciones que, como lade Porteous (1884),parecen pro-
bar que la dieta láctea puede ser favorable. 

En Francia se prescribe generalmente el régimen 
no exclusivo de Bouchardat, más ó menos modifica -
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do, cuyo conjunto consiste en una alimentación rica 
en alimentos azoados y en grasa, con privación casi 
absoluta de féculas. 

Se consiente el vino tinto (Burdeos ó Borgoña), 
las legumbres verdes más inofensivas y el pan de 
gluten. 

Para facilitar la aplicación de su régimen, ha for-
mado Bouchardat una larga lista de alimentos líci-
tos, luciendo en este trabajo sus cualidades de fino 
perito. Bástenos enumerar brevemente estos alimen-
tos y aquellos otros qué conviene evitar. 

En los lícitos entran todos los alimentos azoados: 
carnes de tablajería, embutidos, caza, pájaros, peces, 
quesos y huevos (sobretodo la clara); luego las en-
saladas y espinacas, y como cuerpos grasos, la man-
teca, el tocino y el aceite de oliva. A esto pueden 
añadirse las nueces, almendras, manita y, condicio-
nalmente, la inulina, levulosa y azúcar de leche. Ya 
os he dicho que los azúcares pueden sustituirse hoy 
por la sacarina. 

Por último, al pan ordinario se sustituye el de 
gluten ú otros parecidos. Bouchardat ha reconocido 
la necesidad de cambiar de tiempo en tiempo la es-
pecie de pan. 

Las bebidas permitidas son .los vinos tintos, la 
cerveza de buena calidad, el té y el café. 

Los alimentos reprobados son: el azúcar de caña, 
el de uva, la miel, las harinas y farináceos, los fru-
tos ácidos, ciertas verduras, en particular los espá-
rragos, y los vinos dulces. 

Las aplicaciones de este régimen se hallan subor-
dinadas á la forma de la diabetes y á su fecha. 

En general, hay que considerar el régimen como 
capaz de poner á los diabéticos en mejores condició"-



nes para curar, pero insuficiente por sí solo para 
asegurar una curación durable. 

El r é g i m e n carneado exclusivo es el más eficaz; 
tanto que, en casos ligeros, puede hacer desaparecer 
totalmente el azúcar en unos cuantos días. Lo cierto 
es que reduce mucho los casos del todo rebeldes al 
régimen; pero son pocos los prácticos que lo prescri-
ben con el rigor que Cantani. Por lo demás, no es 
corto el número de enfermos en que el régimen de 
Bouchardat basta para lograr que cese la excreción 
del azúcar. 

Se debe empezar, pues, por instituir una medica-
ción análoga á la de Bouchardat. Si no produce 
efecto, ó si solamente rebaja de modo poco notable 
la diabetes, será bueno recurrir al régimen exclusivo 
de Cantani, por tiempo de quince días á tres sema-
nas, y repetirle varias veces, sise muestra eficaz; 
teniendo cuidado, en los intervalos, de mantener los 
enfermos bajo el régimen de Bouchardat. 

Cuando la diabetes es ya antigua, ó cuando es 
grave de golpe, los enfermos expulsan mucho azú-
car no obstante la dieta carneada. Entonces, puede 
haber cierto peligro en prolongar un régimen que 
acarrea trastornos digestivos y es capaz de hacer per-
der el apetito. Cuando ha de triunfar este régimen, 
produce al poco tiempo una mejoría notable y aun la 
total desaparición del azúcar. 

El régimen no exclusivo de Bouchardat tiene "la 
gran ventaja de ser tolerado por casi todos los en-
fermos y durante un tiempo indefinido, por decirlo 
así. Pero sólo hace desaparecer el azúcar en los ca-
sos ligeros, aunque al lado de éstos se encuentran 
otros en que reduce la excreción de azúcar á propor-
ciones mínimas. 

No hay que olvidar que, en los enfermos que tie-
nen excesivo apetito, suele ser útil pensar en la can-
tidad de los alimentos, cuya reducción debe tener 
por objeto principal la conservación de las fuerzas 
digestivas. También se obtiene esa reducción, algu-
nas veces, á favor de agentes medicinales que tienen 
influencia sobre la polifagia. 

La duración del régimen no debe someterse á re-
glas inflexibles. Hay que variarla según los casos, 
guiándose principalmente por la intensidad de las 
pérdidas de azúcar y el estado de las fuerzas. 

Deberán evitarse el enflaquecimiento, la desgana 
de comer y la dispepsia. 

En los casos felices, en que el régimen haya ven-
cido y hecho cesar la glicosuria, no se deberá volver 
al alimento normal sino progresiva y lentamente; to-
mando, claro es, por guía el estado de la orina. 

Las verdaderas dificultades sólo se encuentran 
cuando el régimen se limita á disminuir el azúcar. 
Entonces, y pasado cierto tiempo, fuerza será ar-
marse de gran rigor. 

En caso de notable mejoría ó de completa cura-
ción, no deberá abandonarse definitivamente el régi-
men, al que se volverá tres ó cuatro veces al año, 
cada una de ellas durante dos ó tres semanas. 

En la forma crónica reciente, ó poco antigua, es 
donde el régimen tiene su mayor valor. Entonces se 
deberá ser más severo que nunca, por cuanto animan 
la esperanza de lograr la curación ó por lo menos 
una grande mejoría. 

Bouchardat concede casi tanta importancia al ejer- Ejercicio, 
cicio físico como al régimen; cuestión que no es tan 
sencilla como se podría creer á primera vista. 

Teóricamente, el ejercicio tiene por objeto destruir 



por oxidación el azúcar; y con efecto, en algunos 
enfermos disminuye el azúcar de la orina los días de 
trabajo manual y aumenta en los de descanso. Las 
ideas de Bouchardat, en este punto, han sido confir-
madas por las observaciones de GaDthgens, Yoit y 
Zimmer. Pero los resultados dependen del estado 
de los enfermos. En los que son vigorosos, y cuya 
nutrición general no está sensiblemente alterada, 
debe recomendarse el ejercicio. En estas condicio-
nes, Kiilz ha podido ver desaparecer el azúcar á con-
secuencia de grandes marchas. Y por el contrario, 
en los enfermos debilitados por la mucha duración 
del mal, ó por la gravedad de su forma, son muy du-
dosos los resultados del ejercicio, y hasta pueden ser 
desfavorables, por aumentar el gasto de elementos 
azoados. 

Las varias clases de ejercicio (esgrima, equitación, 
marcha, gimnasia) deben reglamentarse cuidado-
samente, no imponiéndolos sino muy moderada-
mente en los casos de azoturia ó de sudores abun-
dantes. 

En general, los músculos parecen hallarse en buen 
estado al principio de la diabetes, y capaces, por con-
siguiente, de quemar el azúcar, al paso que en la dia-
betes antigua se alteran. Y como el ejercicio pueda, 
en estas últimas circunstancias, aumentar las pérdi-
das de azúcar, no se aconsejará en el período avan-
zado del padecimiento. 

Lo que decimos del ejercicio, se aplica de todo 
punto al masaje ó sobamiento más ó menos general. 
Bien soportado y útil en la diabetes crónica reciente, 
puede dar malos resultados en los casos antiguos, 
como en los graves de golpe. 

El cuidado de la piel merece llamar también la 

atención. Los baños, las friegas, las lociones frías y 
la hidroterapia, son medios que no carecen de valor. 
Y por fin, os señalaré también los recursos que nos 
ofrecen algunos procedimientos coadyuvantes, tales 
como la vida al aire libre y la permanencia á orillas 
del mar. 

Un cambio de clima apenas si será útil más que á 
los enfermos que hayan adquirido el mal en un país 
frío y húmedo. 

Para terminar, os recordaré que el empleo de la 
dietética, y de los procedimientos higiénicos bien di-
rigidos, produce las más de las veces un feliz resul-
tado; tanto, que suelen bastar en los casos ligeros y 
recientes, y permiten á menudo obtener una gran 
mejoría, por lo menos, en los que son más graves. 

H A Y E M . — I I . — 2 5 



LECCIÓN TRIGÉSIMA 
MEDICACIÓN DE LA DIABETES SACARINA (CONTINUACIÓN Y FIN) 

Agentes medicamentosos: alcalinos, opio, belladona, arsénico, glicerina, 
ác ido salicílico y saiicilatos, benzoato de sosa, ácido fénico, t in tura 
de iodo, iodoformo, valeriana y valeriánicos, b romuro de potasio, 
quinina, antipir ina, sales amoniacales, cornezuelo de centeno, hierro. 
—Agentes físicos.—Aguas minerales.—Medios de acción contra el 
coma diabético. 

MEDICACIÓN DE I<A OBESIDAD 

Sucinta descripción del ESTADO OBESO. 

S E Ñ O R E S : 

Se ha ensayado contra la diabetes grandísimo nú-
mero de agentes terapéuticos. Por el momento, no es 
posible agruparlos con arreglo á las indicaciones que 
satisfacen, y hemos de contentarnos con pasarles re-
vista, siguiendo el orden de su importancia hasta 
donde cabe. 

Los alcalinos, es decir, los bicarbonatos de sosa y 
de potasa, han sido considerados por los médicos 
franceses como medicamentos excelentes contra este 
mal, si bien Frerichs les niega casi todo valor. Lecor-
ché, que se ha ocupado mucho de la acción del bicar-
bonato de sosa en la diabetes, le considera, en cam-
bio, como el medicamento por excelencia de esta en-
tidad morbosa. 

Da de 4 á 6 gramos diarios de él, por tiempo de 
quince días á un mes; administrándolo lo más á me-



nudo en dosis de 2 gramos, á cada comida, en un vaso 
de agua y vino. Le mira como capaz de disminuir la 
excreción de azúcar y de urea y contener los progre-
sos del enflaquecimiento, siendo sus efectos tanto 
más marcados cuanto menor sea la gravedad del mal. 
Cuando fracasa del todo, hay que pronosticar triste-
mente. 

Algunos médicos han ensayado más recientemen-
te la litina, que se soporta menos bien por lo co-
mún. Martineau pretende haber obtenido considera-
ble beneficio de la asociación de este agente al arsé-
nico; habiendo recomendado el empleo de 0,20 gra-
mos de carbonato de litina y 5 miligramos de arse-
niato de sosa en un litro de agua de Seltz, cuyo 
método le ha proporcionado sesenta y siete curacio-
nes de setenta casos. 

Debemos poner en entredicho el valor de esta úl-
tima estadística; pues en numerosos enfermos se ve, 
con efecto, desaparecer el azúcar con el uso de las 
más diferentes medicinas, sin tratarse de una cura-
ción positiva, sino de una suspensión, generalmente* 
muy pasajera, de la excreción sacarina. 

Por mi parte he observado con bastante frecuen-
cia este efecto suspensivo de los álcalis, y no tarda-
remos en ver que los médicos de Yichy obtienen 
muy á menudo, con sus aguas, resultados terminan-
tes, pero por desgracia pasajeros casi siempre. 

El modo de actuar los alcalinos en la diabetes to-
davía es mal conocido. Pavy, y tras él Bretet y Cor-
nillon, han admitido que los alcalinos constituyen 
un obstáculo á la acción de las diástasas sobre el al-
midón, como parecen probarlo los experimentos he-
chos in vitro con la saliva y el jugo pancreático. 

El opio ha ocupado siempre un lugar importante 

en la medicación de la diabetes; habiendo sido ensa-
yado y alabado por gran número de médicos, entre 
ellos Gregor, Duchek, Pavy, Christison, Ormerod, 
Schutzenberger, Monez y Tomasini, Rossbach, Se-
nator, Dickinson, Fürbringer, Pepper, Cantani, Le-
corché, Caplick y Frerichs. 

Puede administrársele en sustancia ó en forma de 
extracto tebaico. La dosis inicial es de 5 centigra-
mos al día-, en dos dosis; pudiendo aumentarse pro-
gresivamente, tanto que algunos prácticos la han 
llevado hasta 3 gramos diarios. 

El opio rebaja la poliuria, la glicosuria y la azo-
turia; hace que cese la excitación y el insomnio, de-
tiene el enflaquecimiento y hasta favorece la reposi-
ción de carnes. Ha habido casos en que ha hecho 
desaparecer por completo el azúcar de la orina y res-
tablecido la urea en su cifra normal. Se le administra 
durante quince ó veinte días, y después de descansar 
unos cuantos, se le vuelve á dar, si el caso lo re-
clama. 

Esta práctica no causa daño alguno, excepto en los 
enfermos caquécticos. Pero no se olvide el comba-
tir el estreñimiento de vientre que este medicamento 
trae consigo. También se ha ensayado la morfina, que 
Pavy ha prescrito hasta la dosis de 0,15 gramos al 
día y Kratschmer hasta la de 0,25 gramos. 

La codeina ha sido utilizada por algunos médicos, 
y en particular por Cavafy. 

Los opiados disminuyen la secreción urinaria y 
parecen ejercer una acción moderadora sobre la com-
bustión de las materias albuminoideas. Pecholier y 
Lecorché han sentado este hecho mediante experi-
mentos en animales. Estos medicamentos están, pues, 
indicados especialmente en los casos de azoturia. La 



Arsénico. 
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beleño. 

razón por qué moderan así la glicosuria, no es aún 
conocida. 

La belladona y el beleño, ensayados en virtud de 
la analogía de algunos de sus efectos con los del opio, 
han parecido ser inútiles, por lo común. No obstan-
te, Villemin ha conseguido buen éxito en un caso 
grave, asociando la belladona al opio. Con todo, debe 
hacerse notar que el azúcar reaparecía cuando se de-
jaban de usar ambos agentes. 

El arsénico, empleado menos de antiguo que los 
opiados, ha sido alabado por Brendt (de Greifswald), 
por Owen Rees y por Jabez Hogg. Este último ha 
preconizado el sulfuro de arsénico asociado al sulfhi-
drato de amoníaco. Trousseau y Devergie han em-
pleado también con buen éxito los arsenicales, pero 
los resultados obtenidos después han sido variables. 
Así, Fürbringer y Turner han hallado inactivos los 
arsenicales, y de efectos poco sensibles Heubner y 
Cantani, en tanto que Clemens, Gillefort y Lecorché 
los miran como dotados de verdadero valor. Recorda-
réis, además, el aprecio que de ellos hacía Martineau, 
asociándolos á la litina. 

Por lo común, se prescribe el arsénico en forma 
de licor de Fowler; pero se utilizan otras muchas 
formas, entre otras, y muy recientemente, el bromu-
ro de arsénico. El licor de Fowler se prescribe á la 
dosis de 15 á 20 gotas diarias, á las que se añaden 2 
ó 3 gotas negras inglesas ó4 ó 5 de láudano; y se sos-
tiene esta medicación á lo menos por tres semanas, 
reproduciéndola tres ó cuatro veces al año, alterna-
da con los alcalinos. 

La acción del arsénico es tan oscura como la del 
opio, por más que un interesante experimento de 
Saikowsky tienda á probar que recae sobre el híga-
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do. Con efecto, este experimentador ha observado 
que la picadura del cuarto ventrículo no produce ya 
glicosuria en los animales arsenicados. 

Schultzen ha propuesto la glicerina, al objeto de Giiecrina. 

sustituir el azúcar con una materia análoga; medi-
camento que ofrece la ventaja de dar sabor azucara-
do á los líquidos á que se une, á la vez que parece 
poder transformarse en glicógeno, una vez ingerida 
en el seno del organismo, según recientes investiga-
ciones. Se la prescribe á dosis que varían desde 30 á 
300 gramos al día, y se ha notado que atenúa la gli-
cosuria y la azoturia, si bien haciendo orinar más 
y con mayor frecuencia. Por lo común, cuando pue-
de tolerarse á dosis bastante crecidas sin causar dia-
rrea, hace engruesar. 

Después de haber disfrutado de cierto crédito, la 
glicerina, estudiada por Senator, Kiilz y algunos 
otros prácticos, ha sido juzgada como más desfavo-
rable que útil. Sin embargo, en dosis de 3 á 4 cucha-
radas al día, disminuye el estreñimiento y la con-
sunción. Debe considerársela como un agente dieté-
tico más bien que como un medicamento. 

Tengo todavía que citaros bastantes medicamentos 
ensayados con resultados varios. La mayoría de ellos 
son sacados de los antifermentescibles ó de los ner-
vinos. 

El ácido salicílico y los salicilatos, estudiados por Acido saiiciiico. 

Ebstein, Miiller, Ryba, etc., parecen gozar de ver-
dadera importancia. Sabéis que estos agentes son 
eliminadores bastante poderosos del ácido úrico. Así 
es que Lecorché los considera como particularmen-
te indicados en los gotosos. 

Se les da por cierto tiempo á cortas dosis, repi-
tiéndolos pasados algunos días de descanso. Tratán-



Ioilo. 
Iodoiormo. 

dose del ácido salicílico, se prescriben 0,50 á 1 gra-
mo al tiempo de comer y por quince á veinte días. 

Benioato E 1 b e n z o a t o d e ^ ^ ^ g e ^ ^ j , . . ^ 

bringer, Cruppi y Gasthgens, posee una acción me-
nos marcada que los salicilatos. 

Acdo fénico. El ácido fénico ba sido últimamente objeto de en-
sayos bastante numerosos, practicados por Jany, 
Cruppi, Fürbringer, Leber, etc. 

Su acción es muy pronta, porque en dos ó tres 
días, dosis de 0,30 á 1,50 gramos en poción, han re-
bajado á veces muchísimo, y aun suspendido, la gli-
cosuria. Pero este agente altera con rapidez las fun-
ciones estomacales, y sólo actúa temporalmente, 
reapareciendo otra vez el azúcar en la orina tan 
pronto como se le deja de usar. 

La tintura de iodo ha dado algunos buenos resul-
tados en manos de Scharlau y de Ricord. Después ha 
venido Seegen á encontrarla útil en tres casos de su 
práctica, á la vez que Maragliano considera al iodo 
como inútil y hasta peligroso. Mencionaré, no obs-
tante, las recientes tentativas de Moleschott y Posz 
con el iodoformo, prescrito á la dosis de 20 á 40 cen-
tigramos diarios, 

valeriana. Entre los nervinos citaré la valeriana, el bromuro 
potásico, la quinina y la antipirina. La valeriana y 
los valeriánicos ejercen sobre la diabetes una acción 
menos segura que los opiados; pero esto no obstan-
te, se han mostrado algunas veces favorables, dismi-
nuyendo sobre todo la poliuria y la azotaría. 

Las más de las veces se prescriben de 30 á 60 cen-
tigramos de extracto de valeriana al día, durante un 
mes, seis semanas ó dos meses. Pero, á ejemplo de 
Trousseau, se puede llegar á una dosis mucho ma-
yor (3, 4 gramos y más). Los trastornos digestivos 

interrumpen forzosamente el empleo de esta prepa-
ración. 

Begbie ha logrado con el ioduro potásico, adminis- deB
PTu7io. 

trado siete semanas seguidas, la curación de un niño 
de trece años; hecho tanto más interesante, cuanto 
que la diabetes es siempre grave en la infancia. 

Después de esto, muchos han sido los médicos que 
han manejado el bromuro potásico; bastándome citar 
á Millard, Da Costa, Forster, Kretschy, Külz, Für-
bringer, Friedreich, Cantani, Lecorché, Barr y, más 
recientemente, Felizet. 

Debe emplearse á la moderada dosis de 2 á 4 gra-
mos, para que se pueda sostener su empleo por bas-
tante tiempo sin producir depresión de fuerzas. 

La quinina, dada á pequeñas dosis, puede rebajar Q»'nma-
la glicosuria; de lo cual se ha hecho testigo Worms, 
que dice haber obtenido con ella notables ventajas 
en cierto número de enfermos. 

Y por último, un nervino relativamente nuevo, y Antipirina. 
cuyas aplicaciones tienden á multiplicarse, acaba de 
hacer su aparición en el tratamiento de la diabetes. 
Aludo á la antipirina. 

Pero aun he de añadir algunas palabras para com-
pletar esta ya tan larga lista. 

Las sales amoniacales, estudiadas por Guttmann, , carbonato 
' 1 de amoniaco. 

y en particular el carbonato á la dosis de 20 gramos 
diarios, son capaces de reducir hasta unas siete octa-
vas partes la cantidad de azúcar excretada. 

El cornezuelo de centeno, prescrito por Hasse á la C o r n e z u e l o 

dosis de 50 centigramos, no hace más que disminuir centeno, 

la cantidad y peso específico de la orina. Cornillon 
ha indicado los buenos efectos de la ergotinina con-
tra la polidipsia rebelde, y Dehenne cree que este 
agente es curativo. 
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La creosota, la caña común y el agua oxigenada 
merecen también mención. 

Reconstituyentes Cuando el mal es antiguo y los diabéticos tienden 
á debilitarse, hay que recurrir á la medicación re-
constituyente. 

El hierro es útil tan pronto como la glicosuria es 
igual estando en ayunas que haciendo la digestión. 
En concepto de neurasténico, se ha recomendado el 
extracto blando de quina, á la dosis de 2 á 4 gra-
mos, y la estricnina. Dickinson asocia esta última 
al aceite de hígado de bacalao y al hierro. 

Agentes físicos. Para terminar el presente estudio, sólo nos resta 
añadir algunas palabras acerca de los agentes físicos 
y la medicación hidro-mineral. 

A propósito de los recursos higiénicos, hemos in-
dicado ya la hidroterapia. Este poderoso revulsivo y 
neurasténico debe tener, en la medicación de la dia-
betes, un lugar que no ha sido bien precisado todavía. 

Otro tanto diré de los baños y duchas de aire 
comprimido. Una larga permanencia en las monta-
ñas y el ejercicio á pie que se puede hacer por ellas, 
son recursos activísimos, que me parecen particular-
mente convenientes á los diabéticos vigorosos y grue-
sos, en quienes todavía está poco avanzada la enfer-
medad. Pero no creo que la cura por la altitud haya 
sido muy practicada contra la diabetes, pues que no 
hallo sobre ella documento alguno, y sin embargo, 
hay aquí materia para interesantes ensayos terapéu-
ticos. 

Aguas El empleo de las aguas minerales está considerado 
como lo más importante, después de la dietética y 
los modificadores higiénicos. 

Dispútanse la clientela diabética muchos estable-
cimientos, aunque no todos ofrecen la misma utili-

m i n e r a l e s . 
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dad. Pera como, según su respectivo modo de acción, 
se dirigen á las diversas formas y fases del padeci-
miento, se comprende que muchas de estas aguas 
puedan prestar servicios. 

Los principales establecimientos son, en Francia: 
Yichy, Vals, Royat, La Bourboule, Pougues, Con-
trexeville, Vittel, Capvern, Bourbonne-les-Bains, 
Neris y Forges; en Austria: Carlsbad y Marienbad; 
en Alemania: Neunahr, Bilin, Ems y Homburgo; en 
Suiza: Saint-Moritz; en Bélgica: Spa ( ' ) . 

Las aguas alcalinas ocupan el primer rango. 
En Vichy se observa durante la cura una dismi-

nución de la poliuria y la glicosuria, y aun á veces 
la completa desaparición de este fenómeno. Las ori-
nas se hacen menos abundantes, y menos frecuentes, 
por la noche, las micciones. La sed y la sequedad de 
la boca se atenúan y el azúcar desaparece, según 
Durand-Fardel, 14 veces de 71. Al propio tiempo, se 
nota aumento del apetito, mejor sueño y restauración 
del estado general. Obtiénese así, en verdad, una tre-
gua en la marcha de la diabetes; pero desgraciada-
mente los efectos antidiabéricos de Vichy suelen ser 
temporales. De todos modos, la acción bienhechora 
de los alcalinos está bien evidenciada por los resulta-
dos de la cura hecha en este establecimiento; porque 
cuantos efectos acabamos de enumerar, se obtienen 
frecuentemente sin necesidad de que intervenga un 
régimen especial. 

Carlsbad es el establecimiento más frecuentado 
por los extranjeros; habiendo sido diversamente 

(') En España se emplean preferentemente , contra la diabetes, las 
aguas de Mondáriz, Sobrón y Soportilla, Verín, Marmolejo y otras aná-
logas. 

(E. T0 



apreciada la cura, bastante severa, que allí se practica. 
Según Seegen, hace disminuir la glicosuria en un 
80 por 100 de los casos, próximamente. Y por el 
contrario, Kiilz y Riess acusan á Carlsbad de no pro-
ducir mejoría de ningún género en la situación de 
estos enfermos, y aun de producir malos efectos á las 
veces. 

A pesar de esto, Wollner y Hertzka han logrado 
buenos resultados. Habida razón de la parte que co-
rresponde al régimen en la cura, tal y como se prac-
tica en Carlsbad, cualquiera se convence de la infe-
rioridad de estas aguas comparadas con las de Vichy 
y Vals. 

Lecorché opina que para prescribir las aguas alca-
linas, cuyos efectos son más marcados que los del 
bicarbonato de sosa á domicilio, se tome más bien 
por guía la urea que el azúcar. Cuando estas aguas 
son fuertes, como las de Vichy ó Yals, sólo pueden 
convenir, según él, á los azotúricos, aun no debilita-
dos, cuya diabetes es de las «gordas». Pero están 
contraindicadas en los casos de acetonuria. 

Cuando es antigua la diabetes, ó los enfermos son 
de edad avanzada, se debe conceder la preferencia á 
las aguas bicarbonatadas y sulfatadas cálcicas, reser-

•• vando las ferruginosas, clorurado-sódicas y sulfuro-
sas para los enfermos ya caquécticos. 

Medicación No quiero abandonar este asunto sin deciros algu-
coma diabético, ñas palabras sobre la más grave complicación de la 

diabetes, ó sea el coma, del cual ha hecho un buen 
estudio Kussmaul. 

Hasta estos últimos años, la historia del coma dia-
bético ha sido confundida con la de la acetonuria. 
Los últimos trabajos, proseguidos sobre todo por 
Stadelmann y Minkowsky, tienden hoy á hacer que 

DE 
la obesidad. 

se admita un emponzoñamiento ácido de la sangre. 
Pero el proceso de tal intoxicación permanece toda-
vía en la oscuridad. ¿ Es consecuencia de acumularse 
en la sangre ácido ¡3 oxibutírico ú otro compuesto? 
¿La intoxicación es simple ó compleja? De cual-
quier modo, parece demostrado que coincide con una 
fuerte eliminación de amoníaco por la orina; de donde 
se puede deducir, que importa buscar y dosificar el 
amoníaco de la orina en los diabéticos graves. 

Tan nuevas investigaciones han conducido á dar, 
en caso de emponzoñamiento ácido de la sangre—es 
decir, cuando hay somnolencia con amplitud respi-
ratoria—dosis fuertísimas de bicarbonato de sosa 
(Minkowsky). 

Para obrar con más rapidez, Stadelmann ha inyec-
tado en los vasos una cantidad bastante grande de 
disolución salada á 0,6 por 100 de NaCl, con adición 
de 3 por 100 de bicarbonato sódico, práctica que ha 
dado buenos resultados. Pero también debo añadir, 
que ha fallado últimamente en manos de Lepine. 

Tan interesante cuestión está hoy todavía en es-
tudio. 

MEDICACIÓN DE LA OBESIDAD 

Entiendo que la medicación de la obesidad debe 
ser colocada al lado de la de la diabetes, pues la 
grasa desempeña en el organismo un papel análogo 
al del azúcar. Si la grasa sin aprovechar, es decir, no 
oxidada, se eliminase como el azúcar, la semejanza 
entre la diabetes sacarina y la obesidad sería com-
pleta. 

La grasa no utilizada por el organismo se depo-
sita, queda en reserva, y es el excesivo almacena-
miento de este principio lo que constituye la obesi-



dad. Esta presenta todos los caracteres de un ele-
mento morboso, pero con la particularidad de que es 
á veces conciliable, cual lo es por otra parte la dia-
betes, con las apariencias de la salud. Como las va-
rias cuestiones que suscita hayan dado lugar recien-
temente á numerosos trabajos, sobre todo bajo el 
punto de vista terapéutico, podemos decir que, al 
ocuparnos de esta medicación, abordamos un objeto 
de plena actualidad. 

La gordura, en el estado fisiológico, varía con las 
edades, y cuando en ciertas condiciones, particular-
mente en el adulto, adquiere moderado desarrollo, 
suele constituir una prueba de buena salud. La obe-
sidad no es, por tanto, sino la exageración de un he-
cho normal. De aquí que á veces, sobre todo en caso 
de obesidad poco manifiesta, haya cierta dificultad 
para apreciarla. 

Se calcula que la grasa debe representar la vigési-
ma parte del peso del cuerpo, habiendo la natural 
relación entre el peso y la estatura. 

He aquí, en este punto, las cifras de Quetelet res-
pecto al hombre: 

Estatura. Peso. 

l m , 5 0 50 kilóg. 
1 ,60 60 — 
1 ,65 65 — 

O sean tantos kilos como centímetros exceden del 
metro. En igualdad de talla, el peso de la mujer es 
mayor. 

El grosor de un pliegue cutáneo constituye un 
buen dato; mas cuando es pronunciada la obesidad, 
se reconoce fácilmente á primera vista por el aspec-
to general del cuerpo. Hay ocasiones en que se halla 
limitada á ciertas partes, como el abdomen (gastro-
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foria ó fisconia), los pechos, particularmente en la 
mujer, y la región nalgar, como en los bosjemanos. 

Sin embargo, no tiene verdadera significación pa-
tológica sino cuando es general. Entonces toma un 
desarrollo muy variable, ya respetando las propor-
ciones relativas de las diferentes partes del cuerpo, 
ya produciendo una especie de monstruosidad. 

Los depósitos grasosos tienen, no obstante, un 
valor patológico cuando invaden ciertos órganos, 
ahogando las masas musculares, y en particular el 
corazón, ó sobrecargando las visceras abdominales; 
á cuyos hechos anatómicos hay que añadir el engra-
samiento de los vasos, no sólo por acúmulo de la 
grasa á lo largo de la vaina de éstos, sino hasta entre 
los elementos de sus paredes. 

Los principales desórdenes resultantes de la obe-
sidad, son, como debéis comprender, el dificulta-
miento de la circulación general, ó por lo menos de 
ciertas circulaciones locales, la disnea y la hidropesía. 



LECCIÓN TRIGÉSIMAPRIMERA 

M E D I C A C I Ó N D E L A O B E S I D A D ( C O N T I N U A C I Ó N ) 

Patogenia de la obesidad.—Indicaciones que de ella se desprenden.— 
RECORSOS DE LA MEDICACIÓN.—Modificadores higiénicos. Régimen. 
Ejercicio.—Agentes medicamentosos-, alcalinos , iódicos, purgantes 
drásticos. — Agentes físicos: hidroterapia caliente y f r í a ; aereóte-
rapia. 

S E Ñ O R E S : 

Debemos estudiar abreviadamente la fisiología del 
engruesamiento y la patogenia de la obesidad, antes 
de abordar la descripción de los medios propios para 
combatir este estado morboso. 

Ya he tenido ocasión de hablaros del papel de las 
grasas en la nutrición á propósito de la medicación 
reconstituyente. Me bastará, pues, recordaros algu-
nas de las principales nociones adquiridas sobre este 
asunto. 

Sabéis que todos los alimentos pueden dar grasa. 
En el hombre, que está sometido á una alimentación 
mixta, parece resultar la grasa, en el estado normal, 
del simple aumento de la ración alimenticia. 

La parte excedente de los materiales suministra-
dos por el alimento tiende á depositarse en forma 
de grasa, cuya especie de provisión no es atacada 
sino en caso de que la cantidad de alimentos ingeri-
dos no baste para cubrir los gastos del organismo. 

H A Y E M . — I I . — 2 6 



Importa este dato fisiológico, porque nos hace com-
prender la razón de que todo régimen propuesto 
tenga por base la insuficiencia de la alimentación. 

El engruesamiento del hombre sano supone, pues, 
un buen apetito, un excelente poder digestivo y asi-
milador y una vida muelle, fácil, que restrinja los 
dispendios orgánicos. 

Se ha pensado mucho en el papel que pueden ejer-
cer las bebidas en la formación de los depósitos gra-
sosos. Relativamente al alcohol, todo el mundo está 
de acuerdo. El alcohol, á la manera de los feculentos, 
economiza la oxidación de las grasas y de los albu-
minoides, pero ataca al protoplasma de los tejidos y 
provoca la descomposición parcial de la albúmina 
fija. Facilita, por consiguiente, el engordamiento in-
tra y extracelular. 

Sobre el papel de la bebida modelo, es decir, del 
agua, andan divididas las opiniones. El aumento de 
agua produce una diuresis con arrastramiento de 
urea, por lo que parece activar la descomposición 
de los albuminoides. Por otra parte, puede facilitar 
la digestión y la absorción, y favorecer, en consecuen-
cia, el movimiento asimilador. Se ha tratado de sa-
ber si el uso habitual de cierta ración de agua, ya 
insuficiente, ya exagerada, facilita ó dificulta el en-
gordar. 

Los resultados de los experimentos no han con-
cordado entre sí. 

Si de un lado los cebadores han reconocido la ne-
cesidad de racionar á sus animales, para hacerles en-
gordar, de otro los adelgazadores han observado lo 
contrario, pues cuando los discípulos beben tras los 
ejercicios, aumentan de peso. Por lo demás, sabéÍ3 
que no todos los obesos son grandes comedores, pero 

sí casi todos grandes bebedores. Y la ración de be-
bida que impele á engordar es.la tomada á la comida. 
La que se toma fuera de las horas de comer hasta 
puede hacer que se enflaquezca. 

Bajo el punto de vista de la etiología general, se re-
conocen unánimemente dos formas distintas de obe-
sidad: la constitucional y la accidental ó adquirida. 

La primera debe llamarse, según Kisch, heredita-
ria, y es independiente del género de vida, mientras 
que la segunda reconocerá siempre por causa una ali-
mentación viciosa. 

Este modo de pensar es aceptable, con tal de que 
abarque la herencia en su más amplio sentido; es de-
cir, con tal de incluir los casos de herencia indirec-
ta lo mismo que directa. 

La obesidad hereditaria directa, que es por otra 
parte la más rara, suele revestir una forma grave y 
aun atacar á los niños desde el nacimiento (obesidad 
de los niños de pecho). 

Lo más frecuente es que aparezca ya en la infan-
cia y adquiera gran desarrollo á la pubertad. Ya 
acompañada de retraso en el desarrollo de los testí-
culos ú ovarios y de embotamiento genital. 

Es muy raro ver desarrollarse esta clase de obesi-
dad después de la adolescencia. 

La forma constitucional, dependiente de la heren-
cia indirecta, tiene estrechas relaciones con la diabe-
tes, la litiasis biliar y la gota; enfermedades que 
marchan á la par, se suceden en un mismo individuo 
ó se encuentran en los de una misma familia. 

Esta forma de obesidad aparece con mayor rareza 
que la anterior antes de la adolescencia. A veces 
coincide con cierto grado de anemia, pero jamás la 
he visto coexistir con una clorosis bien acentuada. 



Se complica bastante frecuentemente con menorra-
gias, no obstante el débil desarrollo del útero y de 
sus anejos. Lo más á menudo, no se caracteriza basta 
los treinta años de edad, y en ciertos casos á la de la 
menospausia, no faltando algunos en que se alia con 
el histerismo. La preñez parece favorecer su apari-
ción; pues hay mujeres, más bien delgadas que grue-
sas, que de repente engordan considerablemente des-
pués de uno ó dos embarazos. 

La obesidad adquirida, independiente de toda pre-
disposición hereditaria, es la de los comilones. Las 
más veces, los individuos que se entregan á los pla-
ceres de la mesa son flojos y hasta perezosos, entran-
do en la cuenta de las causas de su estado morboso 
la falta de actividad. 

Esta forma de obesidad es la menos grave; siendo 
necesario, para que se modifique favorablemente, 
que los interesados tengan fuerza de voluntad bas-
tante para vencer sus malos hábitos; cosa que, por 
desgracia, es muy excepcional. 

En la práctica se encuentran estos malos hábitos 
en individuos ya predispuestos á la obesidad por sus 
antecedentes; haciéndose difícil, en tales circunstan-
cias, distinguir la parte que corresponde á cada uno 
de los diferentes elementos etiológicos. 

La obesidad puede explicarse teóricamente, lo pro-
pio que la diabetes, ya por un exceso de formación, 
ya por la insuficiencia de destrucción de los princi-
pios acumulados en el organismo. Por lo demás, am-
bos procesos pueden combinarse; pero si bien es fá-
cil de comprender así el desarrollo de la obesidad 
adquirida, el de la constitucional queda realmente 
muy oscuro. 

Según Bouchard, la obesidad hereditaria proviene 

de un defecto congénito de las células, que las hace 
impropias para gastar suficiente cantidad de grasa. 
Análoga opinión adopta Kisch. Esta clase de ideas, 
de la que ya hemos hablado á propósito déla diabe-
tes, tiene el inconveniente de ser puramente abstrac-
ta. ¿Por qué un caso de insuficiencia de las funcio-
nes nutritivas de los elementos anatómicos se revela 
por falta de aprovechamiento del azúcar y otro pol-
la de la grasa? No cabe contestar á esto sino con hi-
pótesis. 

Algunos patólogos han hecho intervenir, por lo 
meno° en" cierta medida, los actos digestivos en la 
patogenia de la obesidad; punto en el cual nos ha-
. llamos también con opiniones contradictorias. Así 
es que Beneke admite que la actividad hepática está 
exaltada en algunos obesos, y que la abundancia de 
bilis-facilita la absorción intestinal de la grasa. Para 
Cohnheim y Bouchard, sucede precisamente lo con-
trario; pues falta la bilis, y esto da lugar á que la 
grasa se absorba mal transformada y resulte inútil 
para el organismo. 

A fin de cortar estas difíciles cuestiones, se deberá 
estudiar, á favor del análisis de las heces fecales, el 
grado de aprovechamiento de los varios alimentos 
por los obesos. 

Sea como quiera, en el estado actual de nuestros 
conocimientos, las únicas indicaciones racionales son 
las dos siguientes: reducir la formación de la grasa 
y facilitar su combustión. 

Es evidentísimo que la dietética debe ocupar el 
primer rango entre los medios de que disponemos; 
verdad que parece hallarse hoy tan bien sentada, que 
la mayoría de médicos contemporáneos niegan tocio 
valor á la intervención medicamentosa. 



Varía mucho el régimen para los obesos, pero 
siempre constituye una verdadera cura por inanición. 
Las variedades de él más conocidas son las referen-
tes al régimen de Voit, Harvey (Banting), (Ertel y 
Ebstein. 

Tomo de Dujardin-Beaumetz un cuadro, que hace 
ver, á la primera ojeada, que esta variedad de régi-
men se funda constantemente en el empleo de una. 
ración insuficiente: 

Mater i a s 
a l b u m i n o s a s 

Ración normal. . . . 124 
— Voit 118 
— H a r v e y . . . . 170 
— (Ertel 155-179 
— Ebste in . . . . 100 

Nos limitaremos á presentar algunas reflexiones 
sobre las clases de régimen más comentadas y dis-
cutidas en estos últimos años. 

d R é g i m e n ^ Ya he tenido ocasión de hablaros del régimen de 
(Ertel, á propósito de la medicación de la hidrope-
sía. Sin duda que no habréis dado al olvido que este 
régimen tiene por principal objeto remediar los tras-
tornos circulatorios producidos mecánicamente por 
la obesidad, con particularidad en los casos de cora-
zón graso, y que descansa, ante todo, sobre el ra-
cionamiento de las bebidas. 

Según el cuadro lo indica, (Ertel reduce especial-
mente los hidrocarburos, que, tomados con exce-
so, facilitan á un tiempo la fijación de la grasa y la 
transformación grasosa de los albuminoides. Pero 
aumenta la ración de materias azoadas, y atiende tan-
to más á restringir el aporte líquido cuanto más pro-
nunciados son los trastornos circulatorios. 

R é g i m e n . 

.Materias H i d r o c a r b u r o s , grasas. 
55 435 
40 150 
10 80 „ 
25-40 70-100 
85 50 

Los enfermos no deben beber sino 800 gramos 
diarios, fuera de las comidas, una hora ú hora y me-
dia después de ingeridos los alimentos sólidos. ^ 

Por otra parte, y con objeto de sustraer cierta 
cantidad de líquido al organismo y aumentar el con-
sumo de materias grasas é hidrocarbonadas, (Ertel 
obliga á los enfermos á que hagan ejercicio, y espe-
cialmente el de ascensiones á pie. 

Los principios generales del método son los si-
guientes: comer poco y á menudo (de cuatro á seis 
veces al día); no beber sino fuera de las comidas 
(800 gramos diarios); régimen azoado no exclusivo, 
y ejercicio, sobre todo, en las montañas. 

Parece que (Ertel ha logrado buenísimos resulta-
dos en los obesos, aun cuando estuviera ya graso el 
corazón, habiendo visto desaparecer la albuminuria 
ocasionada por los trastornos circulatorios. Esto no 
obstante, su método ha sido muy criticado, y recien-
temente lo ha presentado Dujardin-Beaumetz como 
peligroso en los casos de corazón graso. Un obeso de 
corazón graso, dice él, es mejor que se quede así que 
someterse á un régimen que puede abreviar sus días. 

En la práctica hay una verdadera dificultad, por-
que me parece evidentísimo que se confunden casos 
de sobrecarga grasosa del corazón con los de dege-
neración grasosa del miocardio. Los pacientes que 
han sacado partido del régimen de (Ertel, no debían 
tener más que sobrecarga grasienta del corazón, sin 
degeneración ni atrofia perceptible del miocardio; 
estados anatómicos que no es fácil distinguir clíni-
camente. Así es que no tiene nada de extraño que, 
en manos de otros médicos, no haya dado siempre la 
medicación de (Ertel los favorables resultados conse-
guidos por este hábil práctico. 



Rosenfeld ha notado que el régimen riguroso se 
tolera siempre con dificultad, habiendo sido algunas 
veces asaltados por diferentes desórdenes los pacien-
tes; desórdenes procedentes del corazón, del sistema 
nervioso ó de los ríñones. 

Los trastornos cardíacos se han presentado en ca-
sos de degeneración grasosa, de arterio-esclerosis ó 
de lesiones valvulares mal compensadas. Los desór-
denes nerviosos han sido digestivos, con pérdida de 
las sensaciones de hambre y sed, cefalalgia, atolon-
dramiento, mareos, debilidad, afasia ó agorafobia é 
insomnio. Por fin, de veinticuatro enfermos de Ro-
senfeld, ocho se pusieron albuminúricos. 

Parece, pues, harto severo el régimen de (Ertel, y 
aun capaz de hacer daño cuando hay una lesión im-
portante del corazón, tal como degeneración del mio-
cardio, arterio-esclerosis ó lesión valvular. Parece, 
no obstante, que en los obesos todavía vigorosos y 
no caquectizados por un padecimiento cardíaco, pue-
de prestar buenos servicios este régimen. Mas, para 
lograr de él un beneficio suficiente, ¿ habrá que apli-
carlo con la misma severidad que (Ertel? No lo creo. 

Ebgtein ha preconizado un régimen particularísi-
mo. Veis, en el cuadro anterior, que reduce un tanto 
la proporción de los abuminoides, mucho la de los 
hidrocarburos y que aumenta grandemente la ración 
de grasa. 

Las materias grasas, conforme una observación que 
se remonta á Hipócrates, tienen la ventaja de atenuar 
las sensaciones de hambre y sed. Así es que el régi-
men insuficiente de Ebstein parece, por consecuen-
cia, menos duro que el de (Ertel. Pero se le reprocha, 
con razón, el ser ilógico y no hacer adelgazar sino es 
quitando el apetito. 

Cierto es, efectivamente, que el uso délos alimen-
tos grasos facilita la formación de los depósitos gra-
sicntos más todavía que el uso de las féculas. Y aña-
do, que pueden originar un estado dispépsico difícil 
de curar, y que, al perderla gordura, los pacientes se 
exponen á perder asimismo la salud. 

A las varias clases de régimen expuestas, puede 
añadirse todavía el régimen de Engel (análogo al de 
Ebstein), el de Demuth (cifra normal de albumi-
noides, 50 de grasa, y reducción, tan grande cual se 
pueda, de los hidrocarburos), y también los de G. See, 
Dujardin-Beaumetz y Tarnier (dieta láctea). 

No me parece necesario entrar en más pormenores 
sobre este punto. Todo régimen especial pone en 
tortura al paciente y es rarísimo que pueda sostenér-
sele mucho tiempo. Por otra parte, son de utilidad 
muy contestable, y pueden, por el contrario,'hacerse 
dañosos, alterando las funciones digestivas y debili-
tando á los enfermos. 

Sometiéndose á uno cualquiera de estos métodos, 
se corre el verdadero y formal riesgo de ponerse dis-
pépsico. 

La reglamentación cuantitativa de los alimentos 
es, en resumen, la única cosa que parece ser útil. 
Los alimentos deben prescribirse bajo una forma ele 
muy fácil digestión, respetándose todo lo posible los 
gustos y hábitos de los sujetos. 

Por lo demás, se empezará entregándose desde 
luego á la indagación exacta de estos hábitos. En 
esta parte hay que distinguir dos categorías de en-
fermos. 

La primera de estas categorías es la de aquellos 
que comen y beben demasiado (obesidad accidental 
adquirida). Con frecuencia, el abuso de los placeres 



de la mesa es todo lo magno posible, rociándose 
largamente los alimentos sólidos con bebidas fuer-
tes, vinos puros, cerveza, aguardiente y licores. 

Bastará conducir progresivamente estos obesos á 
la ración normal para obtener notable mejoría de su 
estado. Pero no creáis que esto sea cosa fácil, pues 
os hallaréis con serias y tenaces resistencias. 

Para ver si es ó no útil el racionamiento de las be-
bidas, ha propuesto A. Robin guiarse por la cantidad 
de urea eliminada en las veinticuatro horas, ó bien 
por el coeficiente de oxidación, cuando es la media la 
cifra de la urea. Designa con este nombre de coefi-
ciente de oxidación la relación entre los materiales 
sólidos de la orina y la urea. Cuando este coeficiente 
es superior al normal, hay exceso; cuando es más 
débil, hay defecto. 

Quiere A. Robin que los enfermos beban con abun-
dancia, en el primer caso (exceso de oxidación), y 
que, por el contrario, beban poco en el caso opuesto. 
Ignoro la exactitud absoluta de esta ley; pero ello es 
que los enfermos de A. Robin estaban sometidos á 
un régimen alimenticio concerniente á los alimentos 
sólidos y líquidos, por lo que habían de quedar igno-
rados los efectos relativos á la cantidad de las bebidas 
ingeridas. 

Llegamos á la segunda categoría de obesos; es de-
cir, á los que engordan comiendo poco. 

Aquí nos hallamos en peores condiciones, no pu-
diendo consistir la dietética en un régimen insufi-
ciente, que, sin ser útil, iría seguido de una peligrosa 
debilitación. Hay, pues, que conceder en estos casos 
un lugar más amplio todavía á los diferentes medios 
de excitar la combustión de la grasa que al régimen 
dietético. 

Examinemos estos medios, á los que, por lo demás, 
debe recurrirse en todas las variedades de obesidad. 

Hipócrates recomendaba á los" obesos, un alimento 
sustancioso y poco abundante, mucho ejercicio, poco 
abrigo, la permanencia al aire fresco y las lociones y 
baños fríos. A la verdad, nada mejor podríamos de-
cir nosotros, y todos nuestros estudios sólo han po-
dido confirmar estos sabios preceptos. ¿Cuál es su 
significación? 

Que los obesos deben llevar una vida activa, que 
asegure, por una parte, el desgaste de los materiales 
más fáciles de combustionar, y por otra la nutrición 
de los elementos plásticos y albuminoides del orga-
nismo. Los hombres que trabajan, sea de modo ma-
nual ó de cabeza, rara vez son obesos. 

Entre los campesinos y gentes del pueblo, pocas 
veces se los encuentra. Y, por el contrario, abundan 
en las clases acomodadas, entre las gentes que, aun 
teniendo á veces cierta vivacidad intelectual, aman la 
vida regalona, la permanencia larguísima en la me-
sa, la siesta, y que, de carácter flojo y aun egoísta, 
son enemigos de las emociones y del movimiento, 
así como incapaces de todo gran esfuerzo. 

Se debe tratar de sacudir este entorpecimiento 
físico. Los enflaquecedores de animales han com-
prendido muy bien los servicios que son capaces de 
prestar los ejercicios físicos, siempre que se trata de 
achicar los depósitos de grasa al propio tiempo que 
desarrollar las masas musculares. Los médicos que 
se han inspirado en estas prácticas, y han combi-
nado el régimen alimenticio con el ejercicio corpo-
ral, son los que han obtenido mayores triunfos en la 
cura de la obesidad. 

Los ejercicios corporales no sólo tienen aquí por 
b i b l i o t e c a 
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objeto, como parece creer (Ertel, reducir al mínimum 
la cantidad de agua del organismo, á favor de su eli-
minación por la piel, sino que deben sobre todo mo-
dificar la nutrición general y levantar las fuerzas 
aumentando las masas carnosas que, al funcionar, 
combustionan los hidrocarburos y fijan los albumi-
noides. 

El ejercicio muscular debe ser progresivo y en 
proporción á las fuerzas. Las ascensiones á monta-
ñas, cuando es posible hacerlas, son particularmente 
útiles, y en los jóvenes ofrecen la ventaja de favore-
cer el desarrollo de la caja torácica, constituyendo 
en todas las edades una especie de gimnasia pul-
monar. Por lo demás, pueden hallarse contraindica-
das, lo propio que todos los demás ejercicios físicos, 
por el estado del corazón. 

Ya hemos dicho que en la mayoría de obesos, so-
bre todo en los que no pasan de cuarenta años, no 
hay degeneración grasosa de las fibras cardíacas; 
existiendo simplemente una sobrecarga grasienta, 
con tendencia á la atrofia del miocardio, por causa de 
la compresión. Tal estado implica también cumpli-
damente el uso de los ejercicios progresivos. 

Wood ha dicho sabiamente: «Un régimen dieté-
tico sobrio y el trabajo impedirán la obesidad en los 
sujetos predispuestos á ella». Por desgracia, se tro-
pieza en la práctica con obesos sobrios que no quie-
ren hacer ejercicio, y gentes activas que no rehuyen 
el ponerse en cierto movimiento con tal de comer y 
beber á su capricho. 

Los medicamentos empleados contra la obesidad 
son pocos y su utilidad muy reducida, si no negable 
por completo. Apenas si os citaré otros que los alca-
linos y los iódicos. 

En Inglaterra se usa con preferencia el licor de 
potasa y en Francia el bicarbonato de sosa. Eliodu-
ro potásico y todos los demás iódicos tienen un va-
lor mal acreditado. Duchesne-Dupare ha preconizado 
el fucus vesiculo-sus, en razón á su riqueza iódica, y 
Foot ha publicado poco hace, á favor de este medi-
camento, un caso de curación de obesidad en la ado-
lescencia, acompañada de atrofia testicular. 

Para no dejar cosa por decir, indicaré también el rúgame, 
empleo de aquellos medicamentos dirigidos, no á la 
obesidad, sino á los desórdenes que acarrea; es decir, 
á los trastornos mecánicos de la circulación. Em-
pléanse con bastante frecuencia los purgantes drás-
ticos, administrados á pequeñas dosis durante cierto 
tiempo, de manera que se produzca una especie de 
sangría blanca intestinal. Estos medios contribuyen 
á reducir la cantidad de agua contenida en el orga-
nismo, facilitan la circulación abdominal y rebajan 
el timpanismo de los intestinos. 

Por último, algunos médicos'han utilizado el ja- jaboran<u. 
borandi, ó su principio activo la pilocarpina, con ob-
jeto de producir pérdidas acuosas, cuyos remedios 
entran de coadyuvantes en la cura de (Ertel. Se les 
puede tachar de producir efectos inseguros y fugaces, 
además de rendimiento. 

Entre los medios físicos capaces de desempeñar Agentes tísicos, 
cierto papel en la medicación de la obesidad, hay que 
colocar primeramente los recursos térmicos, que lle-
nan diferentes indicaciones, y cuyo principal objeto 
es el de reducir la masa sanguínea, en caso de haber 
trastornos mecánicos de la circulación. 

A este fin, se utilizan señaladamente los baños 
de estufa y sudaciones obtenidas por medio de en-
volturas, y mejor todavía de cajones, procedimien-

t 



tos que figuran asimismo en la cura de (Ertel. 
Las aplicaciones frías llevan otro propósito. Obran 

activando las combustiones y produciendo un efecto 
neurosténico. De todas ellas se utiliza con particula-
ridad la ducha fría, siempre que el estado del corazón 
no la contraindica. En este mismo concepto pueden 
ser prescritos ventajosamente los baños de mar, fríos 
ó calientes, sobre todo en la gente joven. 

Finalmente, Sandahl y Charrier han utilizado la 
cura pneumática para favorecer también las combus-
tiones intraorgánicas, que es á lo que ella tiende. 

LECCIÓN TRIGÉSIM ASEGUNDA 
MEDICACIÓN D E LA O B E S I D A D ( F I N ) 

Empleo de las aguas minerales.—Medicaciones derivadas 
de los síntomas, como elementos morbosos. 

M E D I C A C I Ó N D E L D O L O S 

De los anestésicos: éter y cloroformo.—Descripción de la anestesia 
general. 
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S E Ñ O R E S : 

Para terminar el estudio de la medicación contra 
la obesidad, sólo nos restan algunas palabras sobre 
el empleo de las aguas minerales. Esta forma de me-
dicación, de un poder y valor incontestables, no 
puede, por desgracia, convenir sino á los obesos que 
todavía no presentan trastornos mecánicos circulato-
rios de origen cardíaco. Con todo, no debe conside-
rarse la existencia de desórdenes circulatorios como 
contraindicación absoluta en todos los casos. Cuando 
sólo hay sobrecarga grasosa, sin arterio- esclerosis ni 
lesión valvular, hay manantiales minero-medicinales 
que parecen ser dignos de utilizarse. 

Los obesos van generalmente á las aguas cloru-
rado-sódicas y á las alcalinas. Se cree que esta medi-
cación hidro-mineral fué primeramente establecida 
en Bohemia; así es que los establecimientos de Carls-
bad y de Marienbad gozan hace largo tiempo de 

Aguas 
i i n e r a 1 e s . 

1 
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gran reputación. En Alemania se echa mano de las 
aguas de Ems, Kissingen, Homburgo y Nieder-
bronn; en Francia, de las de Brides, Salies-de-Bearn, 
y desde hace poco Ch&tel-Guyon y Yichy ( 1 ) . 

Las aguas de Ems, Marienbad y Carlsbad son 
respectivamente bicarbonatadas, sulfatadas y cloru-
radas. Las de Brides (Saboya), que son las que más 
se acercan á las dos últimas, son cloruradas sulfa-
tadas (2). 

Todas estas aguas son laxantes y diuréticas; au-
mentan el número de las deposiciones y acaban por 
determinar una irritación gastrointestinal, caracte-
rizada sobre todo por alternativas de estreñimiento 
y evacuaciones biliosas. - Además, producen cierta 
diaíoresis y diuresis. Tienden, pues, á reducir la 
masa sanguínea; pero como los enfermos se hallan 
sometidos á la vez á una dieta severa, á paseos y 
ejercicios diversos y al masaje combinado con suda-
ciones, la medicación resulta en realidad compleja, 
además de cansada, no pudiéndose aplicar sino á los 

(!) E n España ocupan los p r imeros lugares de e s t e t ipo de aguas 
minera les f u n d e n t e s , las cé lebres Burgas de Orense , las Caldas del 
m i smo apel l ido, las de M o n t b u y y de Reyes , las de L a To j a y Loe-
ches , con o t ras m u c h a s de variada impor tanc ia . ( E . T.) 

(2) Las aguas españolas d e Caldas, de Orense, por otro nombre de 
Par tovia , son c lorurado-sódico-sul fa tadas y déb i lmen te su l fh ídr icas , 
á 35° C. Las ce lebér r imas Burgas , de Orense, comparables con las de 
Car lsbad, son c lorurado-sódico-b icarbonatadas y carbónicas, á 68° C. 
Las Caldas de Reyes , clorurado-sódicas, l evemente su l fu rosas , á 55° C. 
Las de La To ja , c lorurado-sódicas y fos forado- ioduradas , á 20° C. un 
manan t i a l y 60° C. otro (alcanzando el c loruro sódico la no tab le p ro -
porción de 23,873 g r amos por litro, no anotada an te r io rmen te ; pero que 
debe serlo, con la debida p re fe renc ia , en la parte que allí cabe á las 
aguas c lorurado-sódicas) . Las Caldas de Mon tbuy , c lorurado-sódicas 
n i t rogenadas , á 70° C. P o r fin, las de Loeches (la «Margari ta» y la 
«Maravilla») son su l fa tado-c lo ruradas (y ni t radas estas úl t imas) , igual-
m e n t e que las de Carabaña. (E. T.) 

• 

obesos vigorosos. Durante esta cura, se obtiene las 
más veces grandísima disminución del peso. Por 
desgracia, los enfermos no tardan en perder los be-
neficios de su estancia en las aguas, al volver á sus 
malos hábitos anteriores. 

Petit notó en Vichy, desde 1854, que los obesos 
adelgazaban durante la cura; á pesar de lo cual, casi 
no se ha utilizado hasta hoy este establecimiento 
en la medicación de la obesidad. Al designar esta 
aplicación, harto abandonada de las aguas de Yichy, 
hace obervar Jardet que la eficacia de ellas se debe 
á la vez al bicarbonato de sosa y al de potasa, el úl-
timo de los cuales no deja de abundar en los manan-
tiales del Hospital y de Lardy. Estas aguas de Vichy 
parecen estar particularmente indicadas en los obe-
sos afectados de plétora abdominal. 

S E Ñ O R E S : 

Hemos concluido, con esto, el estudio de las princi- DO 
, . , • . - , los elementos 

pales medicaciones correlativas a ios elementos mor- morbosos c s i n t o m á t i c o s 
bosos constituidos por el proceso. Sabéis que los de-
más elementos morbosos, más sencillos, sólo son ya 
síntomas importantes. Desde ahora, comenzaremos el 
estudio de las medicaciones derivadas de estos ele-
mentos morbosos sintomáticos; empezando por ele-
gir, entre todos ellos, los fenómenos patológicos que 
se preáfentan en las enfermedades del sistema ner-
vioso. 

La semeiología de este sistema es riquísima; 
pero sólo tenemos por qué ocuparnos de los sín-
tomas que se alzan á la altura del elemento morbo-
so. Y como sean todavía bastante numerosos, consi-
dero necesario dividirlos en dos grupos. 

En el primero colocaremos los fenómenos nervio-
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sos que resultan de una excitabilidad anormal del 
sistema nervioso ó de alguna de sus partes. 

En el segundo, los fenómenos sé refieren á una su-O 1
 m 

presión, más ó menos completa, de las funciones 
nerviosas. 

Los desórdenes comprendidos en el primer grupo 
suscitan la indicación general de calmar ó deprimir 
la acción nerviosa; es decir, de originar una acción 
aneurosténica ó neurasténica. 

Los que forman parte del segundo grupo deben 
combatirse, al contrario, con la excitación del siste-
ma nervioso, ó sea mediante una acción neurosténica. 

Los principales síntomas correspondientes al pri-
mer grupo, son: 
En la esfera de la sensibilidad (sistema estesódico), el dolor. 

— intelectual (psíquico), el insomnio y el delirio. 
_ de la motil idad (kinesódico), las convulsiones, inclusa la 

contracto ra. 

A cada uno de estos fenómenos cardinales, mira-
dos como elementos morbosos, corresponde una me-
dicación. 
Al elemento dolor, la medicación anestésica, analgésica y an t ineu-

rálgica. 
— insomnio, la medicación hipnótica. 
— delirio y manía, la medicación es tupefac iente . 
— convulsiones, la medicación antiespasmódica. 

Tomando como asunto primero el estudio de la 
medicación neurasténica, nos vemos conducidos á 
tratar desde luego de la primera sección de esta me-
dicación, ó sea de la del dolor. 

M E D I C A C I Ó N D E L DOLOR 

Me parece por demás inútil fijarme en la alta im-
portancia de esta medicación. Si, no obstante los es-

fuerzos todos de la ciencia moderna, se encuentra to-
davía harto á menudo el médico incapacitado para 
curar, tiene por lo menos el poder de aliviar, de ate-
nuar los sufrimientos de sus enfermos. Hipócrates 
calificó de divina esta última misión. ¿ Qué hubiera 
dicho de la anestesia quirúrgica, de esta maravillosa 
conquista de la medicina contemporánea, si la hu-
biese conocido? 

La cuestión se presenta hoy, con efecto, bajo un 
doble aspecto. De un lado, podremos evitar el do-
lor, es decir, suprimir por completo la sensibilidad 
consciente en los pacientes que deben soportar una 
operación quirúrgica. De otra parte, poseemos gran 
número de medios de acción contra los dolores naci-
dos de las enfermedades. 

Abarcaré en toda su complejidad esta vasta me-
dicación del dolor, porque no puedo retardar la his-
toria interesantísima de la anestesia, so pretexto de 
que dependa más bien de la terapéutica quirúrgica. 

En el curso del estudio presente veréis que, en 
estos últimos años, hemos hecho adquisiciones pre-
ciosísimas, que elevan, por gran fortuna, la medica-
ción del dolor á un alto grado de perfección. 

Un rápido análisis de los caracteres del dolor debe 
preceder al estudio de nuestros medios de acción. 

El dolor es un fenómeno de percepción, que tiene, 
por lo tanto, su asiento en la capa cortical del cere-
bro. Para producirse, necesita una excitación perifé-
rica, la transmisión de ella por un tronco nervioso y 
el eje medular y, por fin, un acto perceptivo central, 
cortical. La percepción del dolor exige, pues, que se 
pongan en actividad diferentes partes del sistema 
estesódico. 

Posible es que, en ciertos casos patológicos, el 
/ 



A n e s t e s i a 
general. 

centro perceptivo se halle en un estado de excitación 
especial, y que, por consiguiente, el dolor sea de 
origen casi exclusivamente central. Tal es, con toda 
probabilidad, lo que sucede en ciertas neuralgias 
antiguas. 

Sea de esto lo que quiera, la fisiología indica que 
se puede impedir el fenómeno dolor actuando sobre 
uno de los puntos del sistema estesódico, es decir, 
sobre la periferia (extremidades nerviosas), sobre 
los conductores ó sobre el centro perceptivo. 

Hay, pues, una medicación periférica del dolor y 
otra medicación central. La primera atenúa ó supri-
me la excitabilidad de las extremidades del arco sen-
sitivo, y la segunda aniquila las propiedades de las ca-
pas corticales del cerebro. 

Estos diversos efectos pueden obtenerse á favor de 
medios bastante numerosos. Unos poseen la propie-
dad de borrar por completo las funciones nerviosas, 
durante cierto tiempo; otros modifican menos pro-
fundamente los elementos nerviosos, pero actúan su-
ficientemente sobre estos elementos, ó los vecinos á 
ellos, para disminuir y aun apagar el dolor. 

Los primeros se designan con el nombre de anes-
tésicos, y los segundos con el de analgésicos; sien-
do la primera calificación más fisiológica, en el sen-
tido de aplicarse á los agentes que suprimen toda 
sensibilidad, aun en estado de salud; no siendo apli-
cable la segunda sino á los agentes que, en el es-
tado patológico, pueden atenuar ó suprimir el fenó-
meno dolor sin producir la anestesia completa. 

Según estos datos, la anestesia, de la cual vamos 
á tratar, puede ser local ó general. 

Cl. Bernard reserva el nombre de anestésicos á las' 
sustancias que tienen la propiedad de suprimir la 
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sensibilidad (« privativo, aic9cat<j, sensibilidad), ó la 
facultad de sentir el dolor, produciendo la resolu-
ción de los miembros, y por consiguiente la inmo-
vilidad; así como una especie de sueño. 

Los antiguos habían pensado mucho en la supre-
sión del dolor; no sólo del que acompaña á ciertas 
enfermedades, sino también del provocado por las 
operaciones quirúrgicas. A pesar de esto, el empleo 
metódico de la anestesia es de fecha relativamente 
reciente, pues no va más allá de 1847. 

El gran descubrimiento de la anestesia general 
parece ser que se debe á Horacio Wells (dentista de 
Hartford), que fué el primero en aplicar á una ope-
ración dolorosa, en 1844, las propiedades del protó-
xido de ázoe (protóxido de nitrógeno), ya indicadas 
por algunos químicos. 

Había ya ensayado el éter y le había rechazado, en 
tanto que Morton, instigado por el químico Jackson, 
su asociado, le empleaba en 1846. No tardó en atri-
buirse á estos dos hombres bulliciosísimos el descu-
brimiento de la anestesia quirúrgica, y H. Wells, de-
sesperado, tuvo el lamentable fin de otros tantos in-
ventores, pues se suicidó, abriéndose las venas en un 
baño y respirando éter. 

Flourens fué el primero que conoció las propieda-
des anestésicas del cloroformo, á favor de experimen-
tos en animales (8 de marzo de 1847). En el mismo 
año, introdujeron este precioso anestésico en la prác-
tica quirúrgica Furnell y Simpson. 

En la actualidad, es bastante crecido el número de 
los anestésicos; pero el cloroformo y el éter conti-
núan siendo los más importantes. 

El éter sulfúrico, C4H10O, es un líquido incoloro, Eter 
muy móvil, volátil y de olor particular y suave. 

» 



Fenómenos 
g e n e r a l es. 

Hierve á 35°,6, se disuelve en nueve veces su peso 
de agua y se inflama con facilidad, aun en esta-
do de vapor, cosa que constituye uno de los incon-
venientes de su empleo. Se obtiene tratando el alco-
hol por el ácido sulfúrico, formándose óxido de etilo 
anhidro (éter sulfúrico). 

El cloroformo, 0HC15, es el tricloruro de formilo. 
Líquido incoloro, muy móvil y volátil, de alta den-
sidad (1,48), olor bastante agradable, que se ha com-
parado al de la camuesa. Entra en ebullición á 60°,8, 
pero sus vapores no son inflamables. Es poco solu-
ble en el agua, pero sí en el alcohol. 

Por mucho tiempo, el cloroformo de las farmacias 
dejaba que desear en pureza. Hoy se encuentra con 
facilidad en el comercio cloroformo muy puro y per-
fectamente apropiado á los usos quirúrgicos. Este 
cuerpo debe tenerse á cubierto de la luz, que tiende á 
desprender de él cloro, gas fósgeno ( ') y ácido clor-
hídrico. Vuestro sabio profesor de farmacología, se-
ñor Regnauld, ha observado que el alcohol etílico, 
metílico y acético, añadidos respectivamente al clo-
roformo en la proporción de 1 por 1.000, previenen 
su alteración. 

Los fenómenos producidos por estos dos agentes, 
éter y cloroformo, nos servirán de base para nuestra 
descripción general de todos los de la especie. Esto 
no obstante, tendremos más particularmente á la 
vista los efectos del cloroformo, cuyo empleo está 
mucho más esparcido que el del éter. 

Numerosos trabajos contemporáneos permiten for-
marse una idea fisiológica exacta de la acción anes-
tésica. 

(') Oxi-clórido-carbónieo. (E. T.) 

Desde luego, debo haceros notar que los trabajos 
de 01. Bernard, Vulpian, P. Bert, Schiff, Arloing y 
otros, han consignado que esta acción es muy gene-
ral, y que se hace sentir en grado diverso en todos 
los elementos anatómicos de ambos reinos; es decir, 
lo mismo sobre las células vegetales que animales. 
En todos los casos, se revela por una suspensión de 
los fenómenos llamados vitales, en tanto que respeta 
los actos químicos. Así es que detiene la germinación 
de los granos, no obstante respetar los fenómenos de 
respiración y digestión de las plantas. 

Lo mismo sucede en los animales: los fenómenos 
de conciencia, de voluntad y de sensibilidad, quedan 
abolidos; pero la respiración, la circulación y los 
cambios moleculares, son respetados. 

Consiste esto, en que los anestésicos se dirigen 
desde luego á ciertos elementos anatómicos, que son 
aquellos que están encargados de las funciones más 
elevadas. De modo que, hasta cierto punto, son reac-
tivos del protoplasma celular, por cuanto el orden en 
que los elementos se dejan impresionar por ellos in-
dica su jerarquía orgánica. Así es que aun los ele-
mentos nerviosos que se afectan antes que todos los 
demás, lo son ellos mismos siguiendo una ley corre-
lativa de la supremacía de sus funciones. 

He aquí, efectivamente, el orden de sucesión ge-
neral de los fenómenos nerviosos durante el curso de 
la anestesia: 

1.° Suspensión de las funciones de los lóbulos ce-
rebrales (sueño); 

2.° Suspensión de las funciones de la médula es-
pinal y de la protuberancia, como órganos de sensi-
bilidad (anestesia); 

3.° Suspensión de las funciones de los centros cé-



rebro-espinales, como órganos excito-motores (reso-
lución muscular); 

4.° Y por fin, el bulbo es alcanzado y se observa 
la suspensión de sus funciones y de las de los ner-
vios orgánicos, como órganos excitadores y regula-
dores de los movimientos respiratorios y cardíacos 
(cesación de los actos respiratorios y de los latidos 
del corazón). 

Como veis, en esta serie de centros sucesivamente 
impresionados, el bulbo es el ultimum moriens. 

Es interesantísimo notar que la evolución de los 
fenómenos es absolutamente la misma que en la 
muerte por hemorragia. 

En los experimentos que, sobre la decapitación, 
hemos hecho mi amigo Sr. Barrier y yo, hemos ob-
servado también el mismo orden en la extinción de 
las funciones nerviosas; habiendo podido analizar 
con precisión el modo de sucederse los fenómenos 
agónicos, practicando la transfusión sanguínea en 
cabezas separadas del tronco. 

Los elementos nerviosos mueren, pues, siempre 
en el mismo orden, y la anestesia parece ser un gé-
nero de muerte de estos elementos. 

Admítese que antes de perder sus propiedades vi-
tales, los elementos son más ó menos fuertemente 
excitados. Esta es una ley de fisiología general, que 
ha sido claramente formulada por Cl. Bernard, y que 
se manifiesta en alto grado cuando la muerte es por 
hemorragia, aunque no tanto como en algunos en-
venenamientos. 

La muerte por anestesia no la elude, si bien el 
periodo de excitación suele ser en ella extremada-
mente corto; por lo cual es admitido en teoría, aun 
cuando no se le observe. 

Las diferentes fases de la anestesia se despliegan, 
por lo común, con regularidad. A pesar de esto, como 
se suceden con más ó menos rapidez, parecen con-
fundirse en ocasiones, á lo menos parcialmente. 

El cirujano debe mantener á su operado efi la 
tercera de ellas; esto.es, en la caracterizada por el 
sueño, la anestesia y la resolución muscular. Ahora 
bien; para hacer pasar de esta tercera fase á la últi-
ma, en la cual se determina la paralización respira-
ratoria y cardíaca, hay que emplear una dosis de 
anestésico que varía mucho, según el agente utiliza-
do. En ciertos casos, la dosis mortal difiere muy no-
tablemente de la que se podría llamar quirúrgica; 
mas en otros es pequeña la distancia. A la diferencia 
entre ambas dosis es á lo que P. Bert llama zona 
manejable, siendo interesantísimo saber que es rela-
tivamente estrecha en el cloroformo y el éter. 

En las condiciones ordinarias de la aplicación de 
los anestésicos, el operador no mide la dosis admi-
nistrada. 

Los experimentos hechos por P. Bert sobre los 
animales nos han enseñado que con el cloroformo 
se anestesia á los perros, haciéndoles respirar un 
aire cargado con 20 por 100 de él, y que se les mata 
cuando la proporción se eleva al 25. La zona mane-
jable es aquí, por lo tanto, de un cuarto. Mas debe 
añadirse que indudablemente este valor es variable, 
según las especies de animales, y que el perro su-
cumbe con más facilidad que el hombre en el cur-
so de la anestesia por el cloroformo, dato que no está 
desprovisto de interés. 

Después de estas generalidades, pasemos á la des-
cripción de los efectos causados en el hombre por las 
inhalaciones de éter ó de cloroformo. 



Sincope 
p r i m i t i v e 

El sistema nervioso no es impresionado sino por 
el paso del agente anestésico á la sangre. Pero como 
la introducción de este agente, en la economía, tiene 
lugar por la vía respiratoria, resultan efectos y acci-
dentes particulares de este modo de introducción es-
pecial. 

Los vapores inhalados determinan, con efecto, una 
excitación de la mucosa de la vías aéreas, que se eri-
ge en punto de partida de acciones reflejas sobre la 
respiración y la circulación. En estos últimos años, 
se ha venido á conocer que la irritación mucosa, en-
gendrada por el cloroformo, es debida en su mayor 
parte á las impurezas del líquido medicamentoso. Es 
posible, por lo mismo, reducirla á su mínimum, va-
liéndose del cloroformo perfectamente puro. 

De todos modos, la excitación de las extremidades 
nerviosas de la mucosa respiratoria, da por resultado 
el emperezamiento del corazón y del pulmón; pudien-
do ser el efecto bastante intenso para traducirse en 
síncope mortal, que Duret designa con el nombre de 
síncope laringo-rejlejo ó primitivo. P. Bert ha probado 
que este accidente no es tan temible cuando los va-
pores del cloroformo penetran directamente por la 
tráquea; y más cerca de nosotros, los experimentos 
de Arloing han consignado que la introducción del 
anestésico por la vía venosa pone también ai abrigo 
del síncope primitivo. Por último, F. Franck ha de-
mostrado que el nervio trigémino y al laríngeo re-
presentan la vía centrípeta de este síncope, al cual 
sirve de vía de retorno el pneumogástrico. Hay que 
decir, con todo, que Dogiel, Holmgren, Rutherford 
y Richardson han comprobado el hecho de excita-
ción consecutiva á las inhalaciones del anestésico por 
la tráquea. 

¿ Puede producir alteraciones de la sangre la pre-
sencia del anestésico en ella? Cuando se opera in 
vitro se notan diferentes alteraciones de los hemáti-
des, mas no se ha visto nada con claridad en la san-
gre circulante. Habíase admitido cierto grado de 
asfixia, es decir, de sobrecarga sanguínea de CO2, 
pero Cl. Bernard ha demostrado la inexactitud de 
esta opinión. Después, los análisis de Arloing nos 
han enseñado que en el curso de la anestesia hay 
disminución de los cambios gaseosos, es decir, menos 
O absorbido y menos CO2 exhalado. Pero como sea 
mayor la disminución del último que del primero de 
estos gases, deduce Arloing que hay aumento relati-
vo de oxígeno en la sangre. 

Durante el curso de la anestesia, la temperatura 
central sufre una depresión más ó menos notable. 
En los experimentos hechos por Dumenil y Demar-
quay, ha oscilado desde 0o,3 hasta 5o. Según Simo-
nin, en el hombre será de Io,2 á Io,4, y solamente de 
0o,2 á Io,1, en opinión del observador Kappeler. El 
enfriamiento es más intenso con el éter que con el 
cloroformo, lo que se explica por el retardo de las 
oxidaciones. 

Por lo demás, veis que hay concordancia entre las 
variaciones térmicas y los resultados que da el aná-
lisis de los gases respirados. Rumpf, que ha obser-
vado enorme disminución de los fenómenos com-
burentes respiratorios en el conejo de Indias anes-
tesiado, cree que el retraso de las oxidaciones se 
produce por intermedio del sistema nervioso central. 
En los pocos casos en que se ha observado al princi-
pio una ligera elevación de la temperatura, era debido 
esto indudablemente á la excitación de la actividad 
muscular. 
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Las primeras inhalaciones excitan por vía refleja 
la secreción salivar, lo cual es más perceptible con el 
éter que con el cloroformo. Más tarde, durante la 
narcosis, disminuyen las secreciones. 

Pero todos estos efectos son en algún modo acce-
sorios; siendo los más importantes aquellos que in-
teresan el sistema nervioso, la circulación y la respi-
ración. 

LECCIÓN T R I G É S I M A T E R C E R A 
MEDICACIÓN D E L DOLOR (CONTINUACIÓN) 

De la anestesia general (continuación): efectos fisiológicos de los anes-
tésicos generales (continuación); efectos propios del éter.—Modo de 
administración de los anestésicos.—Accidentes que se producen en 
el curso de la anestesia general. 

S E Ñ O R E S : 

Siguiendo la descripción de los efectos causados 
por los anestésicos, vamos á abordar hoy el punto 
más importante de este estudio, ó sean los fenóme-
nos nerviosos, los respiratorios y los circulatorios. 
Para llevar á cabo esta parte de nuestra tarea, nos 
guiaremos particularmente por el excelente trabajo 
de Duret. 

Hemos dicho ya que el primer período es el del 
sueño anestésico. El agente transportado por la san-
gre impresiona, en primer término, los hemisferios 
cerebrales; empezando por suscitar en ellos una ex-
citación más ó menos viva y pasajera, que se revela 
por movimientos irregulares y aun convulsivos, y 
desorden de las ideas. Resultan de aquí, delirio, en-
sueños y alucinaciones acompañadas de gran locua-
cidad, sobre todo en los borrachos. 

Bien pronto los fenómenos de conciencia y per-
cepción sensorial desaparecen, obteniéndose el sueño 
y el reposo. El individuo sometido al agente anes-
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tésico entra lentamente, sin transición marcada, en 
el segundo período, el de la anestesia, caracterizado 
fisiológicamente por la participación de la médula 
espinal. 

Tal y como lo ha demostrado Cl. Bernard, la ac-
ción del anestésico recae sobre la célula sensitiva 
central. El nervio, atacado en su núcleo de origen 
medular, pierde sus propiedades según la ley hallada 
por este fisiólogo, es decir, de la periferia al centro; 
cuya pérdida tiene lugar sin excitación previa apa-
rente. 

Los diversos aparatos sensoriales no se paralizan 
simultáneamente. Se ve desaparecer desde luego la 
sensibilidad para el dolor y después las varias for-
mas de sensibilidad táctil, de modo que hay un mo-
mento en que puede sentirse una incisión y no el 
dolor que debería llevar consigo. 

Según algunos observadores, la extinción de estos 
diversos modos de sensibilidad parece seguir cierta 
marcha determinada. Así, Jastrowitz y Williéme la 
han observado sucesivamente en la piel de los miem-
bros y del tronco; después en la de la cara, y en úl-
timo lugar en la mucosa de la entrada del tabique 
nasal. Sin embargo de esto, W. Koch preteñde que 
la anestesia se produce en todas partes á la vez. Lo 
cierto es, que donde la sensibilidad acaba de extin-
guirse, es en los tegumentos del ojo. Luego desapare-
cen los sentidos especiales, siendo la primera la vista 
y el último el oído. El operado anestesiado oye toda-
vía por algún tiempo los ruidos y las palabras que se 
pronuncian, por bajo que se hable, y hasta puede pro-
ferir él algunas sin hilación, por virtud de un auto-
matismo reflejo. 

En resumen, la pérdida de la sensibilidad recae 

desde luego sobre los nervios medulares, después so-
bre los de la protuberancia (cara) y en último lugar 
sobre los del bulbo (oído); cuya evolución permite 
apreciar la marcha de la anestesia, ó como si dijéra-
mos el grado á que progresivamente llega. 

Los órganos esplénicos, el tubo digestivo, el peri-
toneo, los órganos genitales, resisten más largo 
tiempo que las otras regiones á la invasión de la in-
sensibilidad, siendo los nervios del gran simpático 
los últimos en ceder. 

Ya se han producido todos estos fenómenos, cuan-
do los dominios kinesódicos de la médula son inva-
didos á su vez. Entonces se puede ver sobrevenir un 
ataque tetánico de los músculos respiratorios, el nis-
tagmo (convulsión de los globos oculares), y más 
adelante el trismo, ó más bien un estado tetánico de 
la mandíbula inferior y de la bóveda palatina. Por 
último, el sujeto puede golpearse y tener convul-
siones generales, por más que esté en completa in-
sensibilidad. 

El poder excito-reflejo de la parte superior del 
neuroeje resiste también mucho tiempo; de modo 
que los ojos pueden seguir á una luz sin que, para 
ello, se necesite conciencia ó voluntad; pero la verdad 
es que no tardan en desavenirse sus movimientos. 

El fin de este período se marca por la resolución 
muscular completa, coincidente con narcosis pro-
funda. 

En tal momento, entra la tercera fase y aparece el 
summum del eíecto útil; porque sólo queda ya la 
vida vegetativa, bajo la vigilancia del bulbo y del sim-
pático. 

Esta rápida descripción no aclara ciertos puntos, 
sobre los que no tardaremos en tener ocasión de 



fijarnos. Por ahora, nos debemos ocupar de una cues-
tión que ha originado discusiones bastante vivas, y 
cuya solución interesa particularmente á la práctica 
obstétrica, que es la de saber si la inteligencia y las 
funciones psíquicas desaparecen ó no antes que la 
sensibilidad para el dolor. 

Semianosfesia. Muchos son los médicos que han observado la in-
sensibilidad, estando no más que debilitadas las fa-
cultades intelectuales no abolidas. Desde el punto 
de vista fisiológico, indica este estado que la altera-
ción de los núcleos sensitivos de la médula es con-
temporánea, ya que no anterior, á la de la corteza ce-
rebral. 

De este modo, puede constituirse un estado cons-
ciente, no de anestesia propiamente dicha, sino de 
analgesia. Observado que ha sido con frecuencia, se 
le ha designado de muy diversos modos: entorpeci-
miento general (G-erdy), semisueño (Blandin), se-
mieterización (Bouisson), semidespierto (Chassaig-
nac ) , seiniembriaguez ( Danyau ), semianestesia 
(Baudens, Forget, Hervey de Chegoin, Laborie, 
Houzelot), embriaguez insensible (Rigault), anal-
gesia de retorno (Labbé y G-oujon), anestesia obsté-
trica (Campbell), analgesia quirúrgica (Guibert), 
inteligencia de retorno (Lacassagne). 

Algunas de estas denominaciones indican que el 
fenómeno se produce después de la anestesia, en aquel 
momento en que se exonera el cerebro antes que la 
médula; pero otras muestran que también puede ob-
servarse al principiar aquélla. Para que aparezca en 
este último caso, es preciso que el anestésico se ad-
ministre á dosis muy progresivas, y aun, con esta 
misma condición, es excepcional. Pero se le puede, por 
el contrario, producir con toda seguridad, según lo 
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ha demostrado Guibert, empleando el procedimien-
to de anestesia mixta de Cl. Bernard, por la morfi-
na y cloroformo. Quizás hay ocasión de tomar nota, 
en ciertos casos, de un hecho indicado por Gerdy y 
por Perrin; cual es, que los efectos de la voluntad y 
de la atención pueden atenuar la rapidez de los efec-
tos encefálicos propios del cloroformo. 

Los fenómenos que interesan la circulación cen-
tral y la periférica deben estudiarse con cuidado. 
En la práctica ofrecen forzosas irregularidades, aun-
que en teoría se deban desplegar con regularidad. 

Al comienzo, deberá haber contracción vascular 
con aumento de la presión sanguínea; más tarde, re-
lajación de los vasos, debilitación del tono vascular 
y, por consiguiente, rebajamiento de la presión san-
guínea. 

Tomemos nota de dichas irregularidades, cuyas 
consecuencias son de la más alta gravedad. Ya os 
he dicho que uno de los accidentes del principio es 
el síncope primitivo ó laringo-reflejo, debido, como 
recordaréis, al hecho de pararse el corazón, por culpa 
de la excitación del pneuraogástrico. 

Cuando las inhalaciones se hacen con brusquedad, 
la médula espinal es alcanzada luego rapidísimamen-
te; de donde resulta la excitación de-los nervios ace-
leradores del centro cardíaco, que toman origen en 
la médula cervico-dorsal. Entonces pueden contarse 
hasta 150 ó 160 pulsaciones. La presión sanguínea, 
que empieza por elevarse, baja (Arloing), y tras esto, 
y casi forzosamente, se retarda el corazón y se pro-
duce un síncope. Este es, para Duret, el síncope se-
cundario ó bulbar; observándose tres ó cuatro sísto-
les despaciosos, prolongados, ántes de producirse la 
detención cardíaca. En los experimentos hechos so-
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bre animales, se ha visto que, teniendo cuidado de 
cortar previamente los nervios pneumogástricos, se 
producen los mismos fenómenos, excepto la deten-
ción cardíaca; es decir, el síncope. De aquí hay que 
deducir, que el emperezamiento del corazón es de 
origen medular; lo que equivale á decir que es con-
secutivo á la parálisis de los nervios aceleradores, 
pero que, al propio tiempo, tiene que intervenir la 
excitación de los pneumogástricos para que se pro-
duzca la detención cardíaca. 

En apoyo de esta interpretación fisiológica viene 
una observación hecha por Vulpian. Con efecto, este 
experimentador ha notado que cuando las dosis del 
anestésico no van tan lejos, no pasando las cosas de 
inminencia de síncope, la más sencilla irritación del 
pneumogástrico basta para causar éste, 

sincopa terciario Llegamos, por último, á una tercera especie de pa-
rada ó detención del centro cardíaco. En la cloro-
formización gradual, pero excesiva, no se cota exci-
tación, sino parálisis. Y como ésta recaiga á la vez 
sobre los dos sistemas de nervios cardíacos, ¿qué 
sucederá? 

La ley fisiológica es la siguiente: 
Cuando ambos sistemas, moderador y acelerador, 

son excitados á un tiempo y en grado igual, el do-
minante es el efecto moderador; pero cuando la ex-
citación cesa, el efecto es inverso, es decir, predomi-
na el acelerador. 

En la parálisis producida por el cloroformo, es 
forzoso encontrarse con desórdenes ocasionados por 
el predominio de la acción aceleratriz. Y efectiva-
mente, los movimientos del corazón se hacen preci-
pitados y cada vez más pequeños, disminuye la pre-
sión sanguínea, la parálisis del bulbo detiene la res-

piración y el corazón cesa, por último, de latir, des-
pués de la detención respiratoria y de pasar cierto 
tiempo, que puede ser hasta de dos minutos. A esta 
variedad de síncope es á la que Duret designa con 
el nombre de síncope terciario. Como resultado de la 
intoxicación profunda del bulbo, es la más irreme-
diable . 

Por parte de los vasos se observan fenómenos aná-
logos, según lo han demostrado Dástre y Morat. Si 
la excitación de los nervios vaso-motores (constric-
tores y dilatadores) es tal cual intensa, domina la 
acción moderatriz, ó sea la de los dilatadores. 

Cuando se hace con regularidad y bien graduada 
la administración del anestésico, falta el excitamien-
to y domina la vaso-constricción hasta el fin de la 
maniobra quirúrgica, poniéndose descoloridos los te-
gumentos, sobre todo los de la cara. 

Este efecto es el adecuado para disminuir las hemo-
rragias y ahorrar sangre. 

Por parte de la respiración y de los órganos res- Efecto» 
. - , . s o b r e l a 

piratorios, no debe percibirse desorden alguno. Mar- respiración, 
chando todo bien, debe permanecer tranquila y regu-
larizada la respiración; pero también pueden venir 
accidentalmente trastornos graves por este lado. 

En primer lugar, la irritación de las vías respira-
torias puede acarrear una pausa refleja en los movi-
mientos respiratorios, tan pronto como empieza la 
administración del anestésico, sin que esté definido 
todavía el mecanismo fisiológico de este accidente. 
Mas adelante, las inhalaciones que se hacen con de-
masiada presteza, pueden excitar el bulbo y deter-
minar el síncope, acompañado de convulsiones res-
piratorias. En tales circunstancias, se suspende la 
respiración después de pararse el centro circulatorio. 



Y, por último, el impregnamiento gradual de los 
centros nerviosos, y la profunda intoxicación del bul-
bo, llevan consigo la pequenez de los movimientos 
respiratorios, su falta de amplitud y, finalmente, su 
cesación, antes de que el corazón se detenga. Así, 
pues, en la intoxicación avanzada, se . anuncia la 
muerte por la parada de la respiración (Arloing). 

Añadamos, con todo, que en los experimentos de 
Murray sobre conejos traqueotomizados, la suspen-
sión respiratoria no ha sido precedida de descenso 
en el número de las respiraciones, sino que ha so-
brevenido al pronto aceleramiento y aumento de am-' 
plitud de los actos respiratorios. 

Para fijar debidamente en vuestro ánimo la evo-
lución de estos diferentes fenómenos, los resumire-
mos en forma de cuadro: 

A c c i ó n del c l oro formo sobre e l s i s t e m a nerv ioso . 

Hemisfer ios cerebrales.! 

Médula espinal. 
Protuberancia 

y 
mesocèfalo. 

Bulbo. 

I Sistema de la sen-\ 
s ibi l idad. 

(Estesódico) . 

'S is tema de la mo-( 
tilidad. 

(Kinesódico) . 

Fenómenos de conciencia 
y de percepción senso-
rial. 

Sensibilidad al dolor. 
Tacto. 

Sentidos especialesj 

Sensibilidad del gran sim-
pático. 

Excitación. 
Parálisis. 

A c c i ó n d e l c l oro formo sobre e l corazón. 

1.° Síncope primitivo ó laringó-reflejo. 
2.° Síncope secundario (bulbar), detención cardíaca antes de la res-

piración. 
3.° Síncope terciario (por intoxicación), parada ó alto de la respira-

ción antes que del centro circulatorio. 
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La descripción anterior se-aplica sobre todo á los 
efectos de la cloroformización. Es necesario, por lo ^ " ¿ u " 1 

tanto, que volvamos, en pocas palabras, sobre los 
efectos causados por el éter. 

Bajo el punto de vista fisiológico, entre la cloro-
formización y la eterización no se observan sino di-
ferencias de puro detalle, que se refieren á dos hechos 
principales. Desde luego, la acción del éter es lenta 
y más graduada; y en segundo lugar, el éter produ-
ce en la circulación periférica un efecto contrario al 
del cloroformo, pues en lugar de retraer la red peri-
férica la dilata. 

De estos efectos particulares del éter, resulta que 
con este anestésico se está al abrigo del síncope se-
cundario ó bulbar, debido á la acción violenta que 
sobre el bulbo es capaz de ejercer una inhalación de-
masiado brusca de cloroformo; pues para producir 
cosa tal- con el éter, habría qúe prolongar por cua-
tro ó cinco minutos una inhalación exagerada de él. 
Pero en cambio, el síncope terciario, aquel que va 
precedido de suspensión respiratoria, se manifiesta 
de modo más inopinado con el éter. Por esto es pol-
lo que Arloing prefiere el cloroformo para operacio-
nes largas. 

Durante la eterización, se dilatan los vasos pul-
monares y se facilita con ello la depleción del cora-
zón derecho. Por otra parte, hallándose igualmente 
dilatados los capilares generales, también el corazón 
izquierdo se vacia con mayor facilidad, de donde re-
sulta disminuida la tensión sanguínea. Por lo demás, 
se ha notado, tiempo hace, que se pone dicroto el 
pulso. 

De estas diferencias de acción sobre los nervios 
vaso-motores, se deduce que el cloroformo debe pre-
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ferirse igualmente cuando se temen las hemorragias 
capilares. 

Conociendo ahora suficientemente la acción fisio-
lógica de los anestésicos, tratemos de la manera de 
emplearlos. 

El sujeto debe estar sin comer desde siete á ocho 
horas antes. Si puede elegirse el cloroformo, se cui-
dará de emplear el que ofrezca á la vista un líquido 
purísimo. La administración del anestésico se hará, 
siempre que sea posible, en el lugar mismo que la 
operación, ó á lo más en una pieza contigua. Para 
la cloroformización, el operado estará echado horizon-
talmente, y sentado cuando se trate del éter. Al 
vientre y pecho se les dejará toda libertad de movi-
mientos. 

A fin de proceder con método, se han ideado bas-
tantes instrumentos inhaladores; pero en Francia ( ' ) 
apenas se usa más qué la compresa. 

La dosificación del anestésico es, por consiguiente, 
de todo punto empírica; pero, con algo de costumbre, 
se llega á practicar la anestesia gradualmente; y en 
caso de ocurrir cualquier amago de peligro, ofrece la 
compresa el recurso de permitir la suspensión ins-
tantánea de la inhalación. Se vierte un ehorrito de 
cloroformo ó éter sobre un pañuelo sin desdoblar,, 
que se aplica casi tocando á la nariz y la boca. Al 
principio no se hace aspirar sino pequeñas dosis; 
pero á contar desde que empieza el sueño, pueden 
aumentarse, sin que dejen siempre de ser pequeñas. 

No basta proceder de este modo, sino que hay que 
conceder extremada importancia á todas las señales 
reveladoras de la marcha de la anestesia, inquirir 

( ' ) Y lo propio en España . 
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cuanto pueda engendrar peligro y aprestarse de an-
temano á conjurarle. Un ayudante experimentado 
se encargará, por lo demás, de atender exclusiva-
mente á los efectos del anestésico, en tanto que otro 
se ocupa de administrarlo. 

Los principales signos á que debe atenderse, los 
suministran la respiración, el aspecto de la cara, de 
los globos oculares, de la córnea y de la pupila, los 
ruidos respiratorios y el pulso. Hay que llevar cuen-
ta de las pulsaciones y atender al número y forma de 
los movimientos respiratorios. Si sobrevienen acce-
sos de tos ó violentos movimientos automáticos, se 
aparta por un momento la compresa. Si amenaza el 
vómito, viene palidez súbita y decae el pulso, se 
suspende inmediatamente la cloroformización. 

Cuando la respiración se hace irregular al princi-
pio del acto, basta con animar en voz alta al paciente; 
pero en caso de espasmos respiratorios, se suspenden 
las inhalaciones. Por último, cuando la respiración 
es sollozante, no suele ser preciso parar por sólo eso; 
bastando hacerlo, á lo sumo, durante un momento. 

Un pulso duro, pequeño y contraído, indica que 
debe retirarse la compresa, y si es filiforme é inter-
mitente y va acompañado de palidez del rostro, sig-
no es de gran peligro. 

Con el cloroformo, siempre se observa el descolo-
rimiento de la cara. Cuando la anestesia es profunda 
y se hace inminente la intoxicación del bulbo, au-
menta esta palidez, se pone fría la piel del rostro, 
además de lívida, y los párpados toman tinte plo-
mizo. 

Al empezar la anestesia, se vuelven hacia arriba y 
atrás los globos oculares, y bajo la influencia de la 
luz oscilan al rededor de un eje antero-posterior, que 



se disloca alternativamente á derecha é izquierda, 
cuando hay nistagmo. 

Al hacerse profunda la anestesia, vuelven los glo-
bos de los ojos á la horizontalidad, pero sin poder ya 
ejecutar movimientos asociados bajo la influencia de 
la excitación luminosa (Duret) ; quedando disocia-
dos completamente, de modo que pocas veces deja 
de haber estrabismo. 

La sensibilidad córnea, que se conserva en un 
principio, se extingue durante la narcosis profunda; 
desapareciendo, según indica Berger, al iniciarse el 
período de tolerancia. Este es un hecho importante, 
en cuanto permite ciarse cuenta exacta del paso de la 
segunda fase á la tercera. 

Schiff y Foa, lo propio que Yulpian y Carville, 
han demostrado que la excitación de un nervio sen-
sible produce la dilatación de la pupila; cuyo órgano 
hace, pues, oficio como de anestesiómetro. 

Según la regla sentada por Perrin, la pupila que-
da, durante la anestesia, en un estado de constricción 
é inmovilidad absolutas, pero en los borrachos tarda 
en aparecer la contracción y se sostiene con difi-
cultad. 

Las observaciones de Budin, Coyne, Schloger y 
Winslow han hecho ver que en los no borrachos em-
pieza por haber dilatación pupilar, que va seguida 
de contracción progresiva, capaz de suspenderse 
momentáneamente por efecto de una excitación; y 
además, que cuando se extingue esta facultad es cuan-
do se entra en la fase de la anestesia quirúrgica. Por 
último, estos mismos observadores han visto la dila-
tación progresiva de la pupila durante el período de 
retorno de la anestesia. 

En el estado de intoxicación inminente, se dilata 

con precipitación la pupila, á la vez que se abren los 
párpados. Por otra parte, se observa exactamente el 
mismo fenómeno en el momento de la muerte por 
hemorragia. 

También ha notado Budin, que los esfuerzos de 
vómito dilatan la pupila y acaban en parte con los 
efectos de la anestesia; por lo cual, es de primera im-
portancia vigilar las variaciones del diámetro pu-
pilar. 

Los ruidos respiratorios que se producen durante 
la anestesia son el ronquido y el estertor, debidos á 
la parálisis del velo del paladar, que coincide con un 
grado avanzado de intoxicación. Por último, señala-
ré la caída de la lengua hacia atrás, como una de las 
consecuencias de la resolución muscular. A favor de 
una pinza especial, se coge este órgano por la punta y 
se tira de ella hasta sacarla fuera de la boca, al propio 
tiempo que se alza el mentón. 

Los accidentes que pueden producirse en el curso ^ciieaiss. 
de la anestesia quirúrgica han sido divididos en mor-
tales y no mortales. 

Los no mortales son primitivos ó lejanos y tar-
díos. Los primeros son los vómitos, la agitación pro-
longada, el delirio, las convulsiones y los accesos de 
histeria. Los tardíos son la congestión cerebral y la 
bronco-pneumonía descrita por Kichet, las irregula-
ridades del corazón y el espasmo glótico, con afasia 
y afonía, observado por Dumreicher. 

Digamos también que los Sres. Terrier y Patein 
han encontrado albuminuria pasajera después de la 
cloroformización, sobre todo en los operados que han 
sufrido grandes pérdidas de sangre. 

Los accidentes que más importa conocer son los 
mortales. Por fortuna son relativamente raros, y ved 
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á renglón seguido los principales datos referentes á 
ellos que se han podido ya recoger. 

Rengauld y Duret han contado 241 casos de muer-
te por el cloroformo, ocurridos desde 1847 á 1880. 
Teniendo en cuenta las observaciones no publicadas, 
se llega, según Kappeler, á un total probable de 300 
casos fatales. 

Pero, ¿cuál es la proporción de estos casos? O en 
otros términos: ¿cuál es el grado de mortalidad en la 
cloroformización ? 

Apenas se puede contar sino con las estadísticas 
inglesas y americanas, y he aquí las cifras principa-
les: un caso de muerte por 2.723 cloroformizados 
(Andrews), 1 por cada 2.873 (Coles) y 1 por 3.196 
(Richardson). En la guerra de Crimea no recogió 
Baudens más que un caso por 10.000 y en la guerra 
Separatista sólo se ha observado 1 por 11.448. 

Duret ha analizado 132 observaciones, para sentar 
las varias circunstancias en que ha sobrevenido la 
muerte por parada del corazón ó apnea, y ha pro-
puesto la división de los casos en tres series: 1.°, 
muerte después de la cloroformización; 2.°, muerte 
bajo el cloroformo, y 3.°, muerte por el cloroformo. 

La muerte después de la cloroformización se veri-
fica al momento ó pasadas horas enteras. En el pri-
mer caso, se trata de un sínco-pe tardío. Más tarde, 
los accidentes mortales consisten en fenómenos de 
congestión pulmonar ó cerebral (Richet, Depaul). 

La muerte bajo la acción del cloroformo comnren-
t>ajo la acción -, , , . , 1 

dci cloroformo, de ios nechos, bastante numerosos, en que los acci-
dentes mortales parecen poderse referir á una causa 
ajena á la intoxicación clorofórmica. 

Se han invocado las maniobras ó los más simples 
actos quirúrgicos, como la incisión de la piel ó el 

Muerte 
despuós de 

la 
cloroformiiación. 

Mnerte 
ba jo la acción 

simple paso de una sonda por un trayecto fistuloso; 
en cuyos casos la excitación de los nervios sensiti-
vos producirá, por vía refleja, ya la detención del 
corazón, que es lo más frecuente, ya la del aparato 
respiratorio, como en el caso de Yigouroux (1861). 
Realmente, es bastante difícil distinguir entre estas 
pretendidas acciones reflejas, que producen la muer-
te, y los accidentes debidos al cloroformo mismo. 

Por fin, una ligera hemorragia, en sujetos muy 
debilitados, ha ocasionado un síncope mortal. 

La tercera serie es relativa á los casos más nume- porel™;rill((_ 
rosos y mejor definidos, ó sea aquellos en que la 
muerte viene por culpa del cloroformo. 

Nos es ya conocido el mecanismo general de las 
tres formas de síncope que pueden sobrevenir duran-
te la cloroformización. Nos bastará indicar aquí las 
condiciones en que se producen los accidentes mor-
tales. 

En la muerte por choque inicial, sabéis que se tra-
ta del síncope reflejo ó primitivo, observado en indi-
viduos nerviosos, impresionables, ó en sujetos debi-
litados. En algunos casos ha habido suspensión, no 
de los movimientos cardíacos, sino de las funciones 
respiratorias, es decir, apnea de origen reflejo. 

La muerte durante la narcosis, atribuida á la brus-
quedad de acción sobre el bulbo, puede también pro-
ducirse por detención cardíaca (síncope bulbar secun-
dario de Duret) ó respiratoria. Terrier ha publicado 
un caso relativo al primer modo, y Le Fort ha visto 
un ejemplo del segundo. En éste se produjo un es-
pasmo tetánico de la glotis y se suspendió de pronto 
la respiración; pero en otros casos, los movimientos 
respiratorios se han ido deteniendo lenta y progresi-
vamente. 



Para concluir, la muerte puede resultar de la in-
tensidad de la intoxicación, y aquí también puede 
tener lugar por parada del corazón ó de la respira-
ción (síncope ó apnea tóxicos). Recordaréis que, se-
gún la ley fisiológica anteriormente formulada, de-
bería, en estas circunstancias, suspenderse antes la 
respiración que el corazón; pero la clínica prueba 
que puede suceder al revés. 

Esta aparente contradicción se debe á circunstan-
cias desconocidas. Notemos, con todo, que han exis-
tido casos en que se ha tropezado en la autopsia con 
una degeneración del miocardio. 

Ciertamente que la apnea tóxica aparece con mu-
cha más frecuencia, y es de añadir que puede reves-
tir variedad de formas. 

Por lo común, se cree que el tipo fisiológico de 
esta apnea se anuncia por inspiraciones cada vez 
más lentas y superficiales, ó como si dijéramos, pu-
ramente diafragmáticas. Pero os acordaréis dé que, 
según Murray, este ritmo respiratorio va precedido 
de un período, durante el cual son más amplios y 
frecuentes los movimientos de la respiración. La len-
titud respiratoria no llega sino tras una serie de on-
das alternadas de aumento y disminución en la fre-
cuencia. Siendo exacto este hecho, no carecería de 
importancia práctica, porque el autor asegura que el 
restablecimiento del operado es seguro, sólo con ale-
jar el cloroformo en el instante en que todavía no ha 
llegado á su máximum el aumento de frecuencia de 
los actos respiratorios. 

En otras ocasiones, la apnea tóxica parece haber 
sido ocasionada por una complicación sobrevenida 
del lado del aparato respiratorio (apnea tóxica pneu-
mo-bulbar). Las principales particularidades nota. 

das en las observaciones, son el acúmulo de mucosi-
dades en los bronquios, la caída de la lengua, la con-
gestión pulmonar y las adherencias pleurales. Se ha 
creído, á veces, que la irritación de los bronquios y 
la fluxión pulmonar se debían á la impureza del clo-
roformo. 

Y por fin, para poner término á esta enumeración 
de las causas de muerte, debo enunciaros asimismo 
la opinión emitida en 1885 por Kappeler, para expli-
car la terminación fatal cuando la cantidad de cloro-
formo inhalada ha sido sobrado débil para acarrear 
la parálisis cardíaca y respiratoria. 

En su concepto, se produce un abundante des-
prendimiento de ázoe en la sangre y la aglomeración 
de este gas en el corazón. 

En resumen, la muerte por el cloroformo, en la 
anestesia quirúrgica, tiene lugar casi de fijo por pa-
rarse la respiración; cosa que va precedida, y en cier-
to -modo anunciada, por trastornos respiratorios. 
Hay, por tanto, que vigilar ante todo el ritmo de 
esta función, á la vez que se atiende, aunque con me-
nos principalidad, al color del rostro, brillo vascular 
de la cara, el de los ojos y párpados, y el estado de 
la pupila. 

Por lo general, el pulso no suministra en la prác-
tica sino indicaciones tardías. 
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M E D I C A C I Ó N D E L D O L O R ( C O N T I N U A C I Ó N ) 

De la anes tes ia genera l (continuación): medios adecuados para com-
bat i r los acc identes de la anestes ia genera l .—Contra indicac iones de 
los anes tés icos .—De la anes tes ia t i tu lada obs té t r ica .—Elección de l 
anes tés ico .—Sucin ta descr ipción de a lgunos anestés icos menos e m -
pleados que el c lo ro fo rmo y el é te r . 

S E Ñ O R E S : 

Contra los terribles accidentes de la cloroformiza- Medios 
que i e oponen 

ción que os describí en la lección anterior, apenas si 4 los accidentes, 
podemos esgrimir más arma que la respiración arti-
ficial. Como podéis imaginar, ésta solo es utilizable 
en los casos en que sobreviene la apnea antes que la 
parálisis cardíaca. No es que sea un medio infiel, 
pero sí que únicamente se adapta á determinadas con-
diciones. Se han empleado al efecto cuantos proce-
dimientos se conocen: insuflación de boca á boca, 
insuflación faríngea, insuflación traqueal á favor de 
las sondas de Chaussier, Depaul, Tarnier y Marcet, 
respiraciones torácicas de Marshall Hall, Pacini y 
Howard. 

Se ha ensayado igualmente la faradización de los 
nervios esplánicos. Lo que importa es intervenir 
pronto, con decisión y persistencia. 

Contra el síncope cardíaco, se ha propuesto la fa-
radización del segmento cervico-dorsal de la médula c C a 

L. 



correspondiente al origen de los nervios acelerado-
res del corazón. 

Bryant lia logrado, en un caso, reanimar la circu-
lación á favor de inhalaciones de nitrito de amilo. 

Por supuesto, se atenderá á las causas mecánicas 
de asfixia, sacando la lengua fuera de la boca y des-
embarazando la faringe délas mucosidades que pue-
dan haberse acumulado en ella. 

Nélaton ponía con frecuencia cabeza abajo á los 
pacientes; procedimiento lógico cuando se emplea el 
cloroformo, puesto que éste anemia el bulbo. Sin 
duda que se puede reanimar así la respiración, pero 
no es muy probable que se pueda igualmente poner 
otra vez en marcha un corazón ya parado. Cuando 
se usa el éter, no está indicada esta inversión, por 
más que algunos operadores hayan recurrido á ella, 
porque la eterización va acompañada de hiperemia 
de los centros nerviosos, 

contra- Con razón se han ocupado los cirujanos de preci-. 
indicaciones 1 " L 

de ia a n e s t e s i a . s a r i a s contraindicaciones de los anestesíeos, afortu-
nadamente poco numerosas. Las unas surgen del 
estado del paciente y las otras de la naturaleza de 
la operación; pero no hay ninguna, sin embargo, que 
se pueda llamar absoluta. 

En general, es grandemente exacto el principio, 
emitido por los cirujanos ingleses, «no importa nada 
la demasiada postración ni la demasiada excitación)). 

Las condiciones de edad no implican contraindi-
cación. Kallenthaler ha anestesiado niños de cinco á 
treinta días, y Nordmann y Heyfelder han actuado 
de igual modo en niños de uno á diez meses. 

Giraldés, Saint-Germain, Lannelongue y otros mu-
chos han administrado el cloroformo á gran número 
de niños mayorcitos, sin observar accidente alguno. 

Del propio modo, Bergeron ha indicado también la 
inocuidad de los anestésicos en los niños. 

Por lo demás, los datos proporcionados por Pe-
rrin y por Kallenthaler demuestran asimismo que 
los accidentes mortales son cosa relativamente rara, 
aun en sujetos de edad avanzada, 

Una gran impresionabilidad del sistema nervioso 
y la anemia acentuada predisponen á toda clase de 
accidentes, siendo igualmente condiciones muy des-
favorables la tendencia al síncope y la pusilanimi-
dad. A esta última causa, es á la que se refieren los 
casos de muerte, observados por Marchand y por 
Pozzi; pero sin que se pueda decir, por ello, que 
ofrezcan verdaderas contraindicaciones. 

Los borrachos presentan habitualmente fenóme-
nos muy pronunciados de excitación; siendo con gran 
frecuencia atacados, bajo el cloroformo, de convul-
siones epileptiformes ó tetánicas, clelirium tremens 
ó manía aguda (casos de Perrin, Jalaguier, Jansom, 
Reewe, etc.). Con todo, no hay que considerar como 
contraindicaciones absolutas, según Yerneuil y Pe-
ronne, más que el estado de embriaguez ó el de de-
lirium tremens. Gosselin opina, sin embargo, por la 
abstención en los casos de alcoholismo confirmado y 
antiguo. 

Para Baillarger, lo propio que para Charcot, las 
neurosis no constituyen obstáculo para la clorofor-
mización. La contingencia del síncope aumenta 
cuando hay trastornos dinámicos del corazón, tales 
como palpitaciones nerviosas y angina de pecho. 

Las afecciones vasculares también aumentan los 
riesgos que corren los operados, pero sólo en pequeña 
medida, según Duret. 

La más terminante de las contraindicaciones se 
h a y e m . — 1 1 — 2 9 



saca del estado del miocardio. Quain considera la de-
generación grasosa del corazón corno causa de sín-
cope, y cuando hay signos manifiestos de ella es 
regla abstenerse. Como dice con razón Fedor Schmey, 
la respiración artificial puede restablecer los latidos 
de un corazón sano, pero no los de un corazón dege-
nerado. 

Conforme la opinión de Verneuil y de Richet, el 
estado congestivo de los pulmones exige gran reser-
va, á pesar de que tal éstado expone más bien á com-
plicaciones lejanas que no á la muerte bajo el clo-
roformo. Así es que no se le puede colocar entre las 
contraindicaciones absolutas. Otro tanto cabe decir 
de otras enfermedades pulmonares, tales como la 
tuberculosis y las adherencias pleuríticas. 

Por fin, el mal de Bright, á no ser que esté en 
período muy avanzado, no es motivo para rechazar 
el cloroformo. 

Entre los afectos quirúrgicos, constituyen contra-
indicantes los siguientes: el traumatismo de forma 
erética (Travers), el delirio nervioso traumático de 
Dupuytren, la hipotermia consiguiente á hemorra-
gias ó heridas por arma de fuego, la depresión pro-
ducida por las hernias estranguladas y por las heri-
das penetrantes de pecho ó de abdomen. 

De la índole de la operación se deducen igualmente 
motivos de reserva en el empleo del cloroformo. Así, 
en las operaciones sobre el rostro no puede interve-
nir la anestesia general, sino cuando se está seguro 
de la poca pérdida de sangre y de la no penetración 
del líquido anestésico en las vías respiratorias. Así 
es que únicamente cabe el uso de los hipnóticos, en 
vez de anestésicos, en cuantas operaciones se practi-
can sobre la faringe, laringe y tráquea. 

Para las operaciones en los ojos, ha cambiado de 
aspecto la cuestión desde el descubrimiento de la 
cocaína, sobre lo cual no tardaremos en volver. 

Lisfranc, Verneuil (desde 1866), Bceckel, Guyon 
y después muchos otros, han reconocido que la re-
ducción de las luxaciones expone al síncope bajo el 
cloroformo. 

Lo propio acontece, y quizá en mayor escala toda-
vía, con la rotura de las anquilosis. 

G-osselin y Richet miran la hernia estrangulada, 
días hace, como una de las circunstancias más desfa-
vorables y que hacen correr mayores riesgos. Y por 
último, las operaciones que se practican en la mar-
gen del ano (fisura, fístula) pertenecen al número de 
las que han determinado más veces el síncope mortal. 

Entre las cuestiones referentes á la ejecución de la 
anestesia, una de las más controvertidas es la desig-
nada con el nombre de anestesia obstétrica. 

Según cierto número de comadrones, hay un es-
tado de anestesia incompleta, ó por mejor decir, de 
analgesia, que se puede producir y sostener en el 
acto del parto, sin perjudicarle. 

Campbell propone que se divida esta especie de 
anestesia en tres grados distintos: 

1.° Un período de anestesia inicial, con alivio ge-
neral de la parturiente; 2.°, un período de analgesia 
incipiente, con apagamiento del dolor, y 3.°, un pe-
ríodo de insensibilidad completa para el dolor ó de 
analgesia confirmada. 

Muchos comadrones ingleses conceden las mis-
mas ventajas á la anestesia obstétrica, contándose en 
Francia, entre los partidarios de este método, Bailly, 
Bucquoy, Legroux, Hervieux, Fereol y Dumont-
pallier. 



Houzelot ha demostrado que el tercer grado de 
Campbell se logra rara vez, si bien aparece conven-
cido de que el programa de este práctico puede rea-
lizarse, á lo menos en parte. 

Este método ha tropezado con la oposición decla-
rada de Depaul y Pajot; para el último de los cuales 
no se produce analgesia, y es no más que ilusión de 
la parturiente el resultado que aparece. 

Pinard, que se ha entregado á un examen crítico 
de la anestesia obstétrica, declara no haber conse-
guido producirla en veintitrés casos. 

En suma, esta es la misma cuestión que la ya tra-
tada más arriba, á propósito de la fisiología general 
de los anestésicos; cuestión ya planteada en la época 
en que ciertos cirujanos timoratos (Gerdy, Blandin, 
Baudens, etc.) hacían la semianestesia. 

Posible es, no obstante, que en la mujer de parto 
se modifiquen los efectos de la cloroformización, á 
consecuencia del particular estado del sistema ner-
vioso, capaz de originar la producción de esta simple 
semianestesia. Campbell supone, en este punto, que 
el esfuerzo hecho por la mujer que está de parto pro-
duce una congestión de los centros nerviosos, que 
reduce á una especie de mínimum los efectos del clo-
roformo. Esta es una hipótesis que está por de-
mostrar. 

Como quiera que sea, vamos á indicar sumaria-
mente los procedimientos empleados para obtener la 
anestesia obstétrica. 

Los parteros ingleses, á ejemplo de Snow, hacen 
inhalar cortas dosis de cloroformo, cada vez que se 
presentan los dolores, lográndose así un estado pe-
riódico de semisueño. 

Otros practican la «cloroformización á la reina», 

que consiste en que la misma parturiente, compresa 
en mano, se aplique el cloroformo en el instante en 
que el dplor vuelve. 

Depaul dice, y con justicia, que este procedimiento 
no tiene nada de formal. 

¿ Pero cuáles son los efectos de la cloroformización 
sobre la marcha del parto? Winckell, Kurowitz y 
Campbell han visto alargarse los intervalos entre los 
dolores, á la vez que disminuir éstos de duración é 
intensidad. La retracción del útero es menos fuerte, 
y menos vigorosa la contracción de los músculos 
abdominales, según Scanzoni, Tarnier y Pinard. Pa-
rece, pues, que el trabajo del parto debería retar-
darse; pero hay comadrones que pretenden, por el 
contrario, que se acelera. Pinard, sin embargo, no 
cree que se acelere el período de dilatación, y consi-
dera retardado el expulsivo. 

Para concluir este estudio de la anestesia general E1¿c
cf6n 

por el éter ó por el cloroformo, réstame aún deciros "»ostésic 
algunas palabras sobre las razones que pueden guiar 
en la elección de uno de estos agentes, y á indicaros 
los procedimientos propios para combatir los acci-
dentes ocasionados por el éter. 

La mayoría de cirujanos prefieren el cloroformo. 
¿Cuáles son las principales ventajas de éste? 

La acción anestésica del cloroformo es más rápida 
que la del éter. La excitación primera es débil y fu-
gaz, mientras que suele ser larga é intensa con el 
éter. Este produce vapores inflamables, que no dejan 
operar con luz artificial. También es más fácil eco-
nomizar sangre con el cloroformo, que hace palide-
cer los tegumentos, que con el éter, que los conges-
tiona. \ por último, cuando hay que prolongar la 
anestesia, para ejecutar largas y penosas operaciones, 



hechas más frecuentes desde el empleo de los anti-
sépticos, el cloroformo tiene la ventaja de soportarse 
más tiempo, sin que el operado se halle expuesto, 
como con el éter, á un síncope terciario sobrevenido 
de pronto. 

Como veis, el éter parece presentar cierta especie 
de inferioridad respecto al cloroformo; á pesar de lo 
cual, tiene numerosos partidarios. Es el preferido 
por la Escuela de Lyon; habiendo habido una época 
en que el cloroformo estuvo tan desacreditado, que 
Petrequin quiso hacerle proscribir de la práctica 
quirúrgica. Algunos cirujanos americanos, y señala-
damente los de Boston, usan también de preferencia 
el éter, haciendo lo propio algunos operadores ingle-
ses y los de Ñapóles. En París se La valido de él con 
predilección G-osselin. 

Entre los motivos de esta preferencia por el éter» 
se ha hecho resaltar el de que este anestésico expone 
menos que el cloroformo al síncope secundario ó bul-
bar; que los accidentes mortales son con él menos 
frecuentes, pues la estadística de Andrews no cuenta 
en la eterización sino un caso de muerte entre 23.204, 
en tanto que para el cloroformo la proporción es de 
1 por 2.723. Tal estadística, sin embargo, parece muy 
exagerada respecto á la mortandad por la cloro-
formización, á juzgar por lo que de sí arrojan las es-
tadísticas más recientes. En el estado actual de nues-
tros conocimientos sobre esta importante cuestión, 
no debe rechazarse ni uno ni otro de estos dos nota-
bles anestésicos. Puede haber razones para preferir 
uno á otro en tal ó cual caso. 

Se elegirá el éter cuando las condiciones patológi-
cas del sujeto puedan hacer temer el síncope secun-
dario, sobre todo cuando haya una lesión del cora-

zón derecho. En cambio, el cloroformo será mejor en 
las operaciones largas y cuando, de existir afecto 
cardíaco, se asiente la lesión en el lado izquierdo del 
centro circulatorio, que es lo más frecuente, así corno 
cuando deba operarse en un niño. Recordaréis que en 
la primera infancia se soporta notablemente bien el 
cloroformo. L. Tripier, Marduel y Dron han publi-
cado casos que patentizan que el éter presenta, por 
el contrario, ciertos inconvenientes en la cirugía in-
fantil. 

Los experimentos practicados en animales de poca 
edad apoyan estas últimas consideraciones. Vierordt, 
Knoll y Arloing han observado, efectivamente, en la 
eterización, hecha en estas condiciones, una brusca 
detención del aparato pulmonar y después del co-
razón. 

Y por fin, cuando la operación ha de practicarse 
con luz artificial, ó cuando exige cauterizaciones, 
debe rechazarse el éter, por cuanto emite vapores que 
pueden ir á inflamarse á distancia, formando como 
regueros inflamables. 

Los accidentes de la eterización deben ser comba-
tidos por la respiración artificial, pero sin poner ca-
beza abajo. Cuando no causa efecto el tirar de la len-
gua, Amidon emplea la atropina, á la vez que prac-
tica la respiración artificial, y estimula con tópicos 
calientes las extremidades. Debe esperarse el resta-
blecimiento, aun cuando se haya detenido la respira-
ción y bajado mucho la presión sanguínea. 

Por más que el cloroformo y el éter sean casi um-
versalmente utilizados, creo de mi deber deciros unas 
cuantas palabras sobre los demás anestésicos, cuya 
acción es parecida á la de ellos. 

Es grande el número de compuestos, parecidos á 



los anteriores, que poseen propiedades anestésicas. 
Tal sucede con la mayoría de los éteres (clorhídrico, 
nítrico, bromhídrico, etc.), y en general con todos 
los hidrocarburos y sus derivados etílicos y metíli-
cos. Ozanam formuló en 1859 una ley, relativa á to-
dos estos compuestos y casi exacta, diciendo que su 
poder anestésico era visiblemente proporcionado á la 
cantidad de carbono que contenían. Estudiaremos 
exclusivamente los más importantes. 

Bromuro do etilo. El bromuro de etilo ó éter bromhídrico, C2H5Br, 
fué descubierto en 1829 por Serullas. 

Es un líquido incoloro, de olor agradable, pesado 
(1,17), volátil, cuyo punto de ebullición está en los 
39°,3, soluble en el alcohol y el éter en todas propor-
ciones, muy poco soluble en el agua y no inflama-
ble. Siendo puro, tiene olor etéreo y suave; si, por 
el contrario, es ingrato, se puede asegurar que con-
tiene derivados bromados capaces de hacer daño. 

Sus propiedades anestésicas fueron conocidas en 
1847 por Nunneley. Después de experimentarle en 
gatos, le empleó muchas veces en el hombre. Ed. Ro-
bín le estudió en 1851 sobre pájaros, y después Yut-
zeys y Rabuteau han encarecido los servicios que es 
capaz de prestar como anestésico, siendo ensayado 
como tal por cierto número de cirujanos: Turnbull, 
R.-J. Lewis, ambos de Eiladelfia, y Terrillon, Ber-

• ger, Yerneuil, Perier, etc. 
Como es sumamente volátil, aconseja Wood que 

se le mezcle con el alcohol puro, para hacerle más 
manejable. 

Sus efectos difieren algo de los del éter y el cloro-
formo; obrando poderosísimamente sobre los vegeta-
les, pues que, según Rabuteau, mata las plantas que 
resisten al éter. 

u m 
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En los animales, se ha notado la rapidez de su ac-
ción, la prontitud con que vuelven la sensibilidad y 
los actos cerebrales, la falta de agitación y de efecto 
irritante sobre la piel y las mucosas, y la no apari-
ción del síncope primitivo ó laringo-reflejo. Los ci-
rujanos partidarios de él, tal como Lewis, pretenden 
que expone menos que el éter y el cloroformo al 
síncope secundario ó bulbar; no provocando acciden-
tes cardíacos, ni habiendo para qué pensar tampoco 
en desórdenes respiratorios durante el curso de su 
administración. Por último, y para acabar el cuadro 
de sus efectos sobre el sistema nervioso, añadiremos 
que produce rigidez muscular, bastante prolonga-
da, á la que tarda en seguir la resolución de los 
músculos. 

Sus efectos sobre la circulación periférica son aná-
logos á los del éter, caracterizándose por ligera con-
gestión de la cara, cuello y pecho, y por excitación 
glandular, que produce sudor y ptialismo. 

La respiración empieza por acelerarse, pero luego 
se calma y .se hace reposada. No hay acuerdo acerca 
de su acción nauseabunda, que parece ser tan fuerte 
como la del cloroformo. En los experimentos hechos 
por Ott y por Wood, el bromuro de etilo ha ejercido 
acción tóxica directa sobre el corazón, extendida á la 
vez sobre el miocardio y los ganglios nerviosos. 

Nuestros datos sobre el empleo quirúrgico de este 
anestésico son todavía insuficientes. El bromuro de 
etilo ha sido particularmente recomendado en aque-
llas operaciones rápidas que no exigen anestesia pro-
funda ni resolución muscular. No podemos menos de 
hacer observar que, aun en estos casos, es inferior al 
cloroformo, desde el punto de vista del ahorro de 
sangre. 
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Bicloruro de meti 1f 

1 

Ha sido preconizado también para la anestesia 
obstétrica,, y Bourneville y Ollier le han empleado 
con cierto éxito en el momento de los ataques de 
epilepsia é histerismo. 

El amileno C5H10 es un líquido de olor aliáceo, 
que causa una anestesia extremadamente rápida. 
Me limito á indicaros este cuerpo, cuyo empleo es 
peligroso y que hoy está enteramente abandona-
do (1). 

Pero debo haceros particular mención del bicloru-
ro de metilo ó clorometilo, propuesto por Richardson 
en 1867, y que ha sido objeto de investigaciones por 
parte de Tourdes,y Hepp, Hollander, Drozda, 
W. Panhoff, y más recientemente por Regnauld y 
Villejean. 

Según estos dos últimos, experimentadores, debe 
darse á este agente el nombre de cloruro de metile-
no, ó el de cloruro de metilo clorado; pero que será 
un anestésico muy inferior al cloroformo y mucho 
más peligroso. También opinan que el líquido em-
pleado por los cirujanos ha de ser una mezcla que 
deba sus propiedades al cloroformo. 

Esta cuestión está por dilucidar todavía; siendo 
bueno hacer notar que Le Fort se vale en París, con 
buen éxito y sin accidente alguno, de este agente, 
cuyos buenos efectos ha sido Richardson el primero 
en alabar. / 

(1 ) Le vi emplear una vez, hace años, en el Hospital Militar d e 
Madrid, bajo la dirección del hábil operador Sr. Fernández Losada , 
que llevó á cabo con toda felicidad la importante maniobra quirúrgica 
en que jugó este anestésico. El paciente permaneció ajeno á ella 
hasta el ñn, en medio de un sostenido delirio bajo, sin más incidente 
nolable. 

(E. T ) 
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Por fin, y para completar la lista de los anestési-
cos vecinos al cloroformo, citaré también el metilo-
cloroformo, cuya acción, según Tauber, es entera-
mente semejante á la del cloroformo; el cloruro de 
etileno monoclorado, isómero del precedente, y el clo-
ruro de etilideno. 
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1 LECCIÓN TRIGÉSIMAQUINTA 
M E D I C A C I Ó N D E L D O L O R ( C O N T I N U A C I O N ) 

Do la anestesia general (fin). Protóxido de ázoe.—De la anestesia 
locai. Acido carbónico. Cocaina. 

S E Ñ O R E S : 

Quedaría muy incompleta la historia de la anes- protado 
tesia general, si dejara de llamar vuestra atención 
sobre las propiedades del protóxido de ázoe. Sé muy 
bien que este gas apenas interviene sino en una prác-
tica especial; pero su estudio fisiológico es, en ver-
dad, interesante. Por lo demás, han visto la luz re-
cientemente nuevas indagaciones, que ponen de ma-
nifiesto la posibilidad de utilizar este anestésico para 
las grandes operaciones. 

El protóxido de ázoe, Az20, es un gas que contie-
ne 200 volúmenes de ázoe por 50 de O, con un ter-
cio de condensación. Se liquida á 0o bajo la presión 
de 50 atmósferas, cosa que permite almacenarle y 
transportarle con facilidad. 

Los primeros ensayos á que ha dado lugar se re-
montan á 1790, y los practicó Humphry Davy en la 
«Medical pneumatic Institution» de Beddoes. Res-
pirado en estado impuro, es decir, mezclado con el 
aire, ha producido excitaciones que le han valido el 

I título de gas de la hilaridad (hilarante) ó gas alegre. 

Hay que llegar á H. Wells, como os tengo dicho, 



para encontrar su primera aplicación á la cirugía 
dentaria. Desde entonces no ha dejado de emplearse 
por los dentistas americanos, habiéndose hecho po-
pular su empleo en ambos mundos. En el estableci-
miento Colton, de Nueva York, ha sido aplicado 
á 97.429 personas, sin un solo accidente mortal. 

H. Wells ha hecho practicar grandes operaciones 
quirúrgicas en tres personas á favor de este anesté-
sico; pero la simple inhalación, tal y como él la prac-
ticaba y la repiten diariamente los dentistas, no rea-
liza la verdadera anestesia quirúrgica. 

Esta la ha conseguido P. Bert, en 1878, á favor de 
un nuevo procedimiento. 

Los fisiólogos han debido proponerse desde luego 
el problema de la respirabilidad de este gas. Como 
lleva más oxígeno que el aire atmosférico, no podía 
ser cierto a priori que respirado en estado de pure-
za hubiese de producir la asfixia. 

Hermann ha demostrado con experimentos, he-
chos en 1864, que no es aprovechado por la sangre, 
pues penetra y circula en la economía sin descompo-
nerse. De aquí deduce, que debe considerarse como 
un gas indiferente, pero impropio para la hematosis, 
aunque sin alterar la sangre. 

Esta se ennegrece por la retención del CO2, pero 
vuelve á enrojecerse en cuanto se la agita al aire. Los 
animales que le respiran mueren á los pocos minu-
tos, después de ser atacados de convulsiones asfíxi-
cas. Si no hubo asfixia en ninguno de los experi-
mentos hechos por H. Davy, hubo de consistir en 
que el gas no era puro. 

Más adelante, Jolyet y Blanche (1873) han he-
cho ver que el protóxido no es utilizado tampoco 
por los tejidos, pues los granos de cebada y la semi-

lia de berros están incapacitados de germinar en 
una atmósfera de este gas. Si la germinación está 
ya comenzada antes del experimento, se detiene, 
pero las plantas no están muertas y pueden rehacer-
se al aire. 

Estos hechos han infundido la idea de que la anes-
tesia por el protóxido de ázoe era el resultado de la 
asfixia, y de aquí esta fórmula: 

«El protóxido puro anestesia, pero mata por asfi-
xia; mezclado con el aire, no mata, pero no anes-
tesia». 

Tal era el estado de nuestros conocimientos, en 
este punto, cuando Golstein (1876) hizo ver que.este 
protóxido hace experimentará la sensibilidad y á los 
actos reflejos modificaciones _ que no sobrevienen 
cuando se emplean gases inertes. Hizo constar, pues, 
una acción nerviosa, incontestable, aunque superfi-
cial y fugacísima. 

P. Bert fué más allá, y á favor de un medio que 
indicaremos en seguida, llegó á la inesperada conclu-
sión de que, en contra de cuanto se creía, la acción 
anestésica del protóxido de ázoe es independiente de 
la asfixia. 

En cirugía dentaria se hace respirar el gas puro, y 
al cabo de un tiempo que varía entre treinta y ochen-, 
ta segundos, se entra en el período de asfixia. Co-
mienza ésta y la anestesia es completa. Se suspenden 
las inhalaciones y se opera. 

En los niños se produce todavía más pronto la 
anestesia, bastando una ó dos inhalaciones. 

Los principales fenómenos observados, son los si-
guientes. Desde un principio, cierta como embria-
guez, con sensación de inseguridad del cuerpo, ace-
leramiento del pulso hasta 1.20 y aun 150 pulsaciones 
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y pequeñez de éstas. Luego, por el contrario, el pul-
so se hace lento. 

La cara no tarda en abotagarse y ponerse como 
lívida, los labios amoratados y oprimida la respira-
ción. La vuelta al estado normal es rápida en cuanto 
acaban las inhalaciones. 

Para completar este cuadro, añadiremos que Jo -
lyet ha observado glicosuria pasajera después de ac-
tuar el protóxido de ázoe. 

Los ciruj anos americanos han emprendido opera-
ciones bastante largas, administrando el gas por se-
ries de inhalaciones, lo bastante separadas entre sí 
para evitar la asfixia; penosa práctica, que no se ha 
difundido. 

Proecdimieriio Para obtener la verdadera anestesia quirúrgica, 
P. Bert. hay que buscar condiciones especiales, en cumpli-

miento de una ley fisiológica descubierta por P . Bert. 
Para que este protóxido dé lugar á la anestesia, es 
necesario, según este fisiólogo, que sea respirado á la 
presión de una atmósfera. Por esta razón es por lo 
que se debe administrar puro, en circunstancias or-
dinarias. Pero se le puede mezclar oxígeno, con tal 
de que la tensión de la mezcla pase de una atmósfe-
ra. La constitución del aire atmosférico nos da el 
valor de esta tensión. El aire contiene 21 por 100 
de O, pues la tensión del oxígeno es de 2l/]00

a, ó sea 
l/s de atmósfera aproximadamente. Tenemos, pues, 
para el protóxido de ázoe 1 atmósfera, para el oxí-
geno '/5 de atmósfera, y por lo tanto 6/s de atmósfera 
para la tensión de la mezcla. En tales condiciones, 
el sujeto respira como en el aire puro y se anestesia 
como si respirase protóxido puro á la presión nor-
mal. Hay, por tanto, que hacer una mezcla de 5 vo-
lúmenes Az'-Q y de 1 volumen de O, medidos á la 

presión atmosférica, y hacer respirar esta mezcla bajo 
una presión aumentada en un quinto, es decir, de 15 
centímetros de mercurio. 

P. Bert ha demostrado experimental mente su ley 
fisiológica. Operando con esta mezcla y en estas 
condiciones, ha conseguido en uno ó dos minutos la 
anestesia completa; en cuyo estado se halla dilatada 
la pupila é insensible la córnea, no se percibe el pe-
llizcamiento de los nervios mismos y es completa la 
resolución muscular. Tamaño estado puede sostener-
se durante media ó una hora. La respiración se ejerce 
en él con regularidad, no se modifica el ritmo car-
díaco, permanece en su normalidad la sangre y no 
es influida la temperatura. 

El volver en sí es cosa pronta; bastan 3 ó 4 res-
piraciones de aire puro para que el operado se des-
pierte. Luego, el protóxido de ázoe se elimina con 
rapidez por los pulmones. 

El método de P. Bert ha sido aplicado en el hom-
bre por Labbé y Pean, en 1879, y después por Pe-
rier, Le Dentu y Deroubaix (de Bruselas). El nú-
mero de operaciones hechas por estos diferentes ci-
rujanos asciende á unas 150. A veces se ha notado 
un poco de contractura en las operados, que ha des-
aparecido con sólo aumentar la presión de la mezcla 
gaseosa. Las ventajas de esta manera de anestesiar 
parecen haber sido las siguientes: débil excitación, 
marcha rápida y regular de la anestesia, pronto des-
pertamiento, no seguido de las varias clases de mal-
estar que la cloroformización provoca, y dosificación 
fácil y exacta del agente anestésico. 

Durante el período de la vuelta en sí, suele des-
pertar antes la inteligencia que la sensibilidad. 

Mas al lado de estas ventajas, presenta el método 
H A Y E M . — I I . — 3 0 



en cuestión un muy verdadero inconveniente, que es 
el de necesitar una instalación complicada y costo-
sa. Para la práctica, se hace la mezcla en la propor-
ción de 15 volúmenes de 0 por 85 de Az20, á los 
que se hace soportar una presión de 20 á 22 centí-
metros de mercurio. Se aplica con exactitud una 
máscara á la boca y nariz del operado, hallándose 
contenido el gas en un reservorio apropiado, en for-
ma de saco. A fin de que la presión de la mezcla ga-
seosa inhalada no ejerza mala influencia sobre el 
pulmón, se hace preciso que el enfermo se halle co-
locado en una atmósfera comprimida á la misma 
presión. La maniobra se ejecuta, pues, en una cam-
pana de aire comprimido; bajóla cual entran el ciru-
jano, los ayudantes y el paciente. 

Sabéis que dentro de tales campanas, apenas si se 
experimenta otra impresión que la de una tensión 
'desagradable del tímpano; que puede atenuarse, in-
troduciendo anticipadamente una bolita de algodón 
en cada conducto auditivo externo. Este inconve-
niente es harto insignificante, para hacer que se re-
chace por sólo él la manera de proceder de P. Bert; 
que si no se ha extendido, consiste sobre todo en la 
dificultad práctica de su planteamiento. 

Para concluir, os citaré también la aplicación de 
este protóxido á la anestesia obstétrica. Con este ob-
jeto, Klikowitsch y Drederlein han propuesto hacer 
respirar una mezcla de este gas con 20 por 100 de 
oxígeno; habiendo obtenido un efecto calmante, in-
dependiente de todo retraso en el trabajo del parto. 

Hay también otro procedimiento anestésico que 
deseo' citaros, más bien á causa de su originalidad 
que de su importancia práctica. 

Un dentista americano, Bonwell (de Filadelfia), 

ha ideado una analgesia, más bien que verdadera 
anestesia, producida sólo por respirar con mucha ra-
pidez, como hasta 100 veces por minuto. A favor de 
este procedimiento, se han podido abrir abscesos y 
cortar bridas de cicatriz. Hewson se ha valido de él 
en la práctica obstétrica, y Ash, dentista de Monaco, 
ha obtenido también buenos resultados. 

La anestesia general comprende asimismo proce-
dimientos mixtos de verdadero precio, cuya des-
cripción creo deber haceros á renglón seguido del es-
tudio de los analgésicos. 

Vamos, pues, á ocuparnos ahora de la anestesia 
local, que, conforme á la definición de la voz aneste-
sia, sería más exacto llamar analgesia local. 

Esta clase de insensibilización constituye un pro-
cedimiento precioso para la práctica de las opera-
ciones menores, y ha tomado gran vuelo en estos 
últimos años, por virtud del descubrimiento de nue-" 
vos agentes, poseedores de una influencia analgésica 
local poderosísima. 

La anestesia local fué realizada por primera vez en 
1772 por Percival, á favor del ácido carbónico; cuyo 
gas, proyectado sobre los tegumentos, provoca un 
estupor de los nervios cutáneos, que llega hasta la 
casi absoluta pérdida de la sensibilidad. Pero el em-
pleo del ácido carbónico no se ha vulgarizado, á pe-
sar de los ensayos de Simpson, Scanzoni, Follín, 
Monod, Demarquay y Broca. 

Se ha dado preferencia á la anestesia producida 
por la aplicación local del frío; procedimiento que, 
hasta estos últimos tiempos, ha constituido el método 
corriente, por decirlo así. El frío intenso determina, 
como sabéis, una ligera congelación de los tejidos, 
con pérdida de sensibilidad; pero ésta no pasa de la 

A n c s t c s i a 
local. 

Acido 
carbónico. 

Refrigeración. 



piel, de modo que la refrigeración sólo puede conve-
nir para las operaciones superficiales. 

Los procedimientos capaces de ser puestos en eje-
cución para alcanzar este objeto son bastante nume-
rosos. Al principio se emplearon las mezclas frigorí-
ficas, y luego se prefirió el frío causado por la eva-
poración de líquidos volátiles. 

Las mezclas frigoríficas fueron puestas en boga por 
J . Arnott (de 1857 á 1867). Se preparan común-
mente con hielo m a c h a c a d o y espolvoreado de sal 
marina. Introducida esta mezcla en un saco de tejido 
claro, como el tartán, se debe mantener aplicada has-
ta que la parte se ponga blanca é insensible. Este 
método se ha utilizado con frecuencia, y aun hoy to-
davía, para operar las uñas incarnadas. 

La refrigeración por medio del éter, parece haber 
sido ideada por el médico auriculista Wright, en 
1826; pero este pormenor histórico no está claro aún. 
De todos modos, esta aplicación del éter no se ha ex-
tendido sino después del descubrimiento de la anes-
tesia general. Simpson (1848), y después Nunneley 
y J . Roux, se valían del procedimiento de la inmer-
sión. L. H. Hardy lanzaba duchas de éter sobare la 
parte que había de insensibilizarse. 

Estos primeros ensayos dieron medianos resulta-
dos. Más tarde, en 1854, ideó Richet el activar la 
volatilización del éter con auxilio de un fuelle; pro-
cedimiento eficacísimo, pero algo incómodo. Richard-
son le aplicó el último perfeccionamiento, pulveri-
zando el éter á favor del aparatito que lleva su nom-
bre. Pero si se ha de lograr el éxito, es preciso que 
el éter sea puro y que se haga rápidamente la pul-
verización. 

No habréis olvidado que, con este procedimiento, 

no se puede operar á la luz artificial, ni hacer cau-
terizaciones. 

Terrillon ha intentado reemplazar el éter ordina-
rio con el bromuro de etilo (éter bromhídrico). 

Este líquido tiene la ventaja de no dar vapores 
inflamables, actúa con rapidez y á menor dosis que 
el éter. 

Por último, y con el propio objeto de insensibili-
zar por refrigeración los tejidos, se ha empleado re-
cientemente el cloruro de metilo, el cloroformo mez-
clado con el ácido acético cristalizable, la rigoleiña 
(Bigelow), el bicloruro de metileno (Bceckel, de 
Estrasburgo) y el ácido carbónico líquido. 

Nos fijaremos tan sólo en el empleo del cloruro da
cl°r
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de metilo, gas liquidable por presión. El líquido así 
constituido, al evaporarse al aire, produce un frío 
de —23° C. 

Debo ve ha tenido el buen pensamiento de utilizar 
estas notables propiedades, para determinar una 
suerte de congelación superficial de los tejidos, con 
aplicación al tratamiento de la ciática y en general 
de todas las neuralgias. El aparato de que se vale es 
una especie de sifón, á cuyo favor proyecta sobre las 
partes un chorro de cloruro de metilo pulverizado. 
Obtiénese de este modo fácilmente, hasta demasiado 
fácilmente, la congelación de la piel. Sabéis, con 
efecto, que el frío produce efectos parecidos á los del 
calor; es decir, que después del calentamiento de la 
parte, se ve sobrevenir eritema, vesicación ó escaras, 
según la intensidad de la congelación. 

Todos los procedimientos de refrigeración expo- Entallamiento, 

nen á varios accidentes, y más que ninguno la pul-
verización del cloruro de metilo. Para los usos qui-
rúrgicos no era, pues, muy práctico el sifón de De-



bove. Pero en este mismo año (1888) Bailly (de 
Chambly) ha perfeccionado el método, y , con auxi-
lio de un recurso que él califica de entallamiento, se 
hace hoy posible manejar el cloruro de metilo con 
prudencia y graduar sus efectos. 

Fig . 9. 

He aquí los aparatos construidos por el Sr. Ga-
lante para la ejecución del entallamiento. El chorro 
de cloruro de metilo contenido en un cilindro metá-
lico, empapa un tapón, con el que se aplica el frío so-
bre la parte que debe ser anestesiada (fig. 9). 

Lleguemos ahora al grupo de agentes químicos 

ÉifeJte&É . -
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capaces de producir la anestesia por sus propiedades 
medicamentosas. El número de estos cuerpos es hoy 
bastante crecido. Pero algunos de ellos más bien 
producen sedación que analgesia propiamente dicha. 
Así, los opiados y los solanos virosos, útilmente em-
pleados en el tratamiento de los dolores patológicos, 
sólo tienen una acción analgésica débil, siendo im-
posible utilizarlos para ejecutar operaciones. 

Bajo este punto de vista, la cocaína, recientemente 
descubierta, ocupa un lugar aparte, y merece ser es-
tudiada con esmero. 

La coca, crythroxilon coca, familia de las Eritroxí-
neas, es un arbusto de 1 metro á 1,50 de alto, que 
vive en Bolivia, el Perú y la parte occidental del 
Brasil. 

Las hojas las usan hace mucho tiempo los médi-
cos de la América del Sur. En un principio sólo las 
usaban los sacerdotes y los Incas, pero después se 
vulgarizó su uso, siendo actualmente objeto de un 
comercio que ha tomado gran extensión desde que 
se han conocido las propiedades analgésicas de la 
cocaína. 

Las hojas de coca tienen el aroma del té y un 
sabor ligeramente astringente. Xiemann fué el pri-
mero en extraer su principio activo, en 1859. Este 
es un alcaloide, que ha recibido el nombre de cocaí-
na, y cuya fórmula es C14H21Az07. 

La cocaína" se presenta en forma de prismas inodo-
ros é incoloros, poco solubles en el agua, pero solu-
bles en el alcohol y sobre todo en el éter. Se han ob-
tenido de ella varias sales, entre otras un clorhidra-
to bien cristalizado. 

Las hojas sólo contienen 2 por 100 de cocaína, á 
lo sumo. 

Agentes 
medicamento«* 

Cocaína. 

y i 



Las hojas de coca gozan, desde hace mucho tiem-
po, en la América del Sur la fama de apagar el ham-
bre y evitar el cansancio. 

Los indios emprenden enormes correrías y sopor-
tan grandes privaciones, sin cuidar de otra cosa que 
de llevar consigo una provisión de coca. Conocedo-
res de estos hechos, los primeros farmacólogos que 
se han ocupado de la coca y de su alcaloide, estudia-
ron principalmente los efectos que estos agentes 
producen sobre la nutrición y el sistema nervioso; 
pero la acción analgésica de la cocaína, se les pasó.' 
Sin embargo, el Sr. Gazeau hizo observar, en su te-
sis ( 1 8 7 0 ) , que la coca da lugar á la anestesia de la 
lengua y paredes bucales. Además, y queriendo ex-
plicar cómo la coca permite soportar el hambre, 
emitió la hipótesis de una acción anestésica ejercida 
por este agente sobre el estómago. 

Pero estos hechos no habían llamado la atención 
general, hasta que de repente cambió la faz de la 
cuestión. A fines de 1884 anunció Koller que la co-
caína introducida en el ojo producía la anestesia de 
este órgano. Idénticos hechos fueron observados por 
Komgstein y por Reuss; y en pocos meses surgieron 
numerosos trabajos, sentando indiscutiblemente las 
propiedades analgésicas de la cocaína. 

En Francia confirmó Trousseau los efectos con-
secutivos á la instilación de la cocaína en el ojo, y 
luego ha sido este agente objeto de tan numerosos 
estudios prácticos, que la literatura sobre este punto 
es ya extremadamente rica. Así es que necesitamos 
poner cierto orden en la exposición de las numero-
sísimas aplicaciones de este nuevo anestésico. 

aScac&o _ E n l a anualidad, todos los oftalmólogos se valen 
la c o c a i n a . de la cocaína, no tan sólo para insensibilizar el bul-
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bo ocular y hacer operaciones, la enucleación inclu-
sive, sino también para combatirlos dolores inflama-
torios ó neuralgiformes y hasta los fenómenos flogís-
ticos mismos. 

La marcha de la anestesia del ojo, producida pol-
la instilación de una disolución de cocaína, varía se-
gún la naturaleza del producto empleado y el título 
de la disolución. En un principio, la cocaína alema-
na (de Merck) daba mejores resultados que los pro-
ductos franceses; pero ahora poseemos muy buenas 
preparaciones. Por lo demás, parece deducirse de 
ciertos hechos que hay que contar con ciertas idio-
sincrasias individuales, capaces de influir sobre la 
intensidad de la acción anestésica. 

Por lo común, cuando se emplean disoluciones 
hechas en proporción de 2 á 5 por 100 de clorhidra-
to, que son las más convenientes en la práctica ocu -
lística, se observan principalmente los efectos si-
guientes. Al minuto de haber instilado algunas go-
tas en el ojo, se hace más fija la mirada y se que-
dan más abiertos los párpados, estando ya entonces 
anestesiadas la conjuntiva y la córnea. La pupila se 
dilata al cabo de quince ó veinte minutos; todo ello 
sin encendimiento, sin irritación. 

Renovando la dosis cada cinco minutos, se prolon-
ga la duración de la anestesia y pueden hacerse ope-
raciones. La solución de que se trata tiene la propie-
dad de hacer contraerse los vasos, por lo cual se po-
nen descoloridos los tejidos y se ahorra sangre. La 
dilatación pupilar dura bastante tiempo, unas vein-
ticuatro horas,, según Trousseau y Dor. 

La anestesia producida por la cocaína es super-
ficial; pero basta repetir las instilaciones durante 
una operación, para obtener la insensibilidad de las 



partes profundas. Así es como Turnbull ha podido 
arrancar sin dolor el globo del ojo, empleando una 
disolución al 4 por 100, de la que se instilaban 8 
gotas cada tres minutos. Se gastaron 2 gramos en 
toda la operación, y la hemorragia fué menos pro-
nunciada que de ordinario. 

El empleo de la cocaína se ha vulgarizado, al ex-
tremo de que sería imposible indicar el elevado nú-
mero de operaciones, de mayor ó menor cuantía, que 
se ejecutan con ayuda de este agenté. 

La insensibilización de las diferentes partes del 
ojo tiene generalmente lugar conforme cierta ley. 
Empiezan por ser atacadas la córnea y la conjunti-
va, después la esclerótica y, por último, los múscu-
los y las demás partes profundas. Esta acción dismi-
nuye á medida de la proximidad del borde palpebral, 
pero se extiende á las vías lagrimales. Cuando el me-
dicamento se aplica tan sólo á la conj untiva, no ata-
ca al iris, no obstante que penetra hasta la cámara 
anterior. En cuanto á las partes profundas, sólo su-
fren disminución de la sensibilidad, pero no se anes-
tesian verdaderamente sino después de una aplica-
ción directa. Así es que, en la operación ele la teno-
tomía, se inyectan algunas gotas de la disolución bajo 
la conjuntiva á la altura de la inserción muscular. 

Estos efectos son tan claros y notables, que la ma-
yoría de los oftalmólogos están de acuerdo en consi-
derar la anestesia general como destinada á desapa-
recer de la cirugía ocular. 

Owen ha propuesto la asociación de la cocaína con 
la atropina, para conseguir una acción más inmedia-
ta, y sobre todo más duradera. Pero como esta prác-
tica es demasiado reciente, no cabe aún juzgarla. 

LECCIÓN TRIGÉSIMASEXTA 

M E D I C A C I Ó N D E L D O L O R ( C O N T I N U A C I Ó N ) 

Anestesia local (continuación): cocaína (continuación). 

S E Ñ O R E S : 

Continuando el estudio de las propiedades de la 
cocaína, no se tarda en percibir que este agente ejer-
ce sobre todas las mucosas la misma acción que so-
bre los tejidos del ojo. Por esto ha sido rápidamen-
te introducido en la terapéutica de las afecciones que 
ocupan las diversas cavidades: boca, faringe, fosas 
nasales y oído. 

Desde 1884, ha venido demostrando J . Jelinck los 
servicios que puede prestar la cocaína en la laringo-
logía, y recomienda disoluciones al décimo ó al vi-
gésimo. 

Clorhidrato de cocaina 
Agua destilada de 3 á 8 
Alcohol rectificado 2 

Con esta disolución se embadurnan las partes que 
se quiere poner insensibles. Un solo brochazo basta, 
cuando no se quiere más que explorar simplemente 
la laringe. Pero debe practicarse con suavidad, para 
no producir saliveo. 

Al tratarse de una operación, deberán tocarse to-



partes profundas. Así es como Turñbull ha podido 
arrancar sin dolor el globo del ojo, empleando una 
disolución al 4 por 100, de la que se instilaban 8 
gotas cada tres minutos. Se gastaron 2 gramos en 
toda la operación, y la hemorragia fué menos pro-
nunciada que de ordinario. 

El empleo de la cocaína se ha vulgarizado, al ex-
tremo de que sería imposible indicar el elevado nú-
mero de operaciones, de mayor ó menor cuantía, que 
se ejecutan con ayuda de este agenté. 

La insensibilización de las diferentes partes del 
ojo tiene generalmente lugar conforme cierta ley. 
Empiezan por ser atacadas la córnea y la conjunti-
va, después la esclerótica y, por último, los múscu-
los y las demás partes profundas. Esta acción dismi-
nuye á medida de la proximidad del borde palpebral, 
pero se extiende á las vías lagrimales. Cuando el me-
dicamento se aplica tan sólo á la conj untiva, no ata-
ca al iris, no obstante que penetra hasta la cámara 
anterior. En cuanto á las partes profundas, sólo su-
fren disminución de la sensibilidad, pero no se anes-
tesian verdaderamente sino después de una aplica-
ción directa. Así es que, en la operación de la teno-
tomía, se inyectan algunas gotas de la disolución bajo 
la conjuntiva á la altura de la inserción muscular. 

Estos efectos son tan claros y notables, que la ma-
yoría de los oftalmólogos están de acuerdo en consi-
derar la anestesia general como destinada á desapa-
recer de la cirugía ocular. 

Owen ha propuesto la asociación de la cocaína con 
la atropina, para conseguir una acción más inmedia-
ta, y sobre todo más duradera. Pero como esta prác-
tica es demasiado reciente, no cabe aún juzgarla. 

LECCIÓN TRIGÉSIMASEXTA 

M E D I C A C I Ó N D E L D O L O R ( C O N T I N U A C I Ó N ) 

Anestesia local (continuación): cocaína (continuación). 

S E Ñ O R E S : 

Continuando el estudio de las propiedades de la 
cocaína, no se tarda en percibir que este agente ejer-
ce sobre todas las mucosas la misma acción que so-
bre los tejidos del ojo. Por esto ha sido rápidamen-
te introducido en la terapéutica de las afecciones que 
ocupan las diversas cavidades: boca, faringe, fosas 
nasales y oído. 

Desde 1884, ha venido demostrando J . Jelinck los 
servicios que puede prestar la cocaína en la laringo-
logía, y recomienda disoluciones al décimo ó al vi-
gésimo. 

Clorhidrato de eocaina 
Agua destilada de 3 á 8 
Alcohol rectificado 2 

Con esta disolución se embadurnan las partes que 
se quiere poner insensibles. Un solo brochazo basta, 
cuando no se quiere más que explorar simplemente 
la laringe. Pero debe practicarse con suavidad, para 
no producir saliveo. 

Al tratarse de una operación, deberán tocarse to-



dos los puntos sobre que se han de llevarlos instru-
mentos y se repetirán los toques á menudo. 

Cuantos observadores han empleado luego este 
procedimiento, han visto que la acción de la cocaína 
es puramente local. Por lo común, bastan dos ó tres 
pinceladas, cuando se trata de una analgesia de cin-
co á diez minutos de duración. Cada uno délos bro-
chazos prolonga el período de analgesia por unos ocho 
minutos. Los resultados obtenidos por J. Jelinck 
han sido -confirmados por las observaciones de 
Schrotter, Storck, Fauvel, etc. 

Lo mismo que en oculística, la cocaína se ha mos-
trado activa como anestésico (para exploraciones y 
operaciones), á la vez que como antineurálgica. 

Esta sustancia puede servir para anestesiar la fa-
ringe y la laringe, siempre que estas partes son asien-
to de una hiperestesia más ó menos intensa; pudien-
do facilitar la deglución de los tísicos, atacados de 
lesiones en la garganta ó la epiglotis, y favorecer, 
según lo hacen ver Lefferts y otros, el paso de la 
sonda esofágica, en cuantos casos hay que usarla en 
personas cuya faringe es exageradamente sensible. 

Efectos parecidos se notan por parte de las muco-
sas bucal y gingival; tanto, que la cocaína se utiliza 
en la extracción de dientes. Moure, Knapp, Roosa, 
Berthold, etc., la han empleado para insensibilizar la 
mucosa del conducto auditivo y la del tímpano. 

Asimismo, la anestesia de las mucosas nasales ha 
sido lograda con este agente por Knapp, Sajous, 
Zaufal, Hoppe y después por otro gran número de 
prácticos. 

Sajous ha obtenido con dificultad la analgesia 
completa, conseguida por otros observadores; pero ha 
notado que la cocaína ejerce una acción astringentí-

sima en la mucosa de las fosas nasales, en casos de 
inflamación aguda ó crónica. 

Sabéis que esta mucosa, sobre todo al nivel del 
cornete inferior, tiene una estructura casi eréctil, que 
facilita la hinchazón. Se tiene, pues, con la cocaína 
un medio precioso de combatir un estado que desem-
peña importante papel en los padecimientos inflama-
torios de las fosas nasales. 

Las demás mucosas no escapan tampoco á la ac-
ción de este medicamento. 

L. Fránkel ha estudiado su acción sobre las mu-
cosas de los órganos genitales de la mujer. Las diso-
luciones de 2 á 5 por 100 son poco eficaces. Se ne-
cesita la solución de J . Jelinck (20 por 100). Las 
enfermas experimentan ligera sensación de quema-
dura al comienzo de la aplicación; pero después de 
varias pinceladas, repetidas con el intervalo de mi-
nuto y medio á dos ó tres minutos, invade la vulva, 
el meato, 'la vagina y la mucosa uterina una anal-
gesia, más ó menos completa, según los puntos que 
han sido alcanzados por la disolución. En circuns-
tancias normales, puede esta insensibilidad durar de 
diez á quince minutos. 

Estas mismas aplicaciones son capaces de cal mal-
los dolores de origen inflamatorio y los espasmos, 
tales como el del vaginismo, según lo han reconoci-
do á la par Dujardin-Beaumetz y Lejard. 

Por otra parte, Blumenfeld, Eberle, etc., han ob-
tenido la insensibilización de la uretra en el hombre, 
valiéndose de 30 á 4o gotas de una disolución al 2 
por 100. Con el propio objeto ha empleado Anrep 
una disolución algo más fuerte. 

También se ha utilizado la cocaína para ejecutar 
la operación de la' fístula anal (Mivart) y para in-



sensibilizar el cuello uterino antes de dilatarle (Ke-
lly y otros). 

Por fin, se ha reconocido la posibilidad de em-
prender cierto número de las operaciones llamadas 
de cirugía menor con ayuda de este procedimiento 
anestésico. 

Carmalt pudo ya eliminar un epitelioma, después 
de inyectar en el espesor de la piel próxima al tu-
mor una disolución de cocaína al 4 por 100, y Bur-
ke había producido también la anestesia por inyec-
ción intersticial, para extraer sin dolor una bala de 
revólver, cuando Grasset hizo ver que la inyección 
subcutánea de 1 centigramo de clorhidrato de cocaí-
na, en un perro, bastaba para anestesiar la piel y el 
tejido subdérmico en la región correspondiente. En 
una mona, observó que esta misma inyección fué se-
guida de anestesia generalizada. 

Da Costa ha demostrado igualmente que las in-
yecciones superficiales de una disolución al*4 por 100 
producen anestesia cutánea. Un poco más tarde prac-
ticó Lean varias operacioncitas, después de haber 
empleado la cocaína en toques é inyecciones hipodér-
micas. Hechos análogos han sido publicados por 
Burdel (de Yierzon), y Lermoyez ha practicado la 
amigdalotomía después de haber embadurnado sen-
cillamente las amígdalas con una disolución del 
agente anestésico. 

Cuando la piel está intacta, no se obtiene acción 
perceptible; siendo necesario, como lo prueban varios 
de estos últimos casos, hacer penetrar la disolución 
de cocaína en el tejido celular. Esta clase de inyec-
ciones va seguida de la anestesia de una región de la 
piel y del tejido celular subcutáneo, pero solamente 
en la parte puesta en contacto con el líquido de la 

inyección. En otros términos, la acción de la cocaína 
no se difunde, no trasciende. La observación de un 
efecto-generalizado, como el que vio Grasset en una 
macaca, no se ha realizado jamás en la especie hu-
mana. 

Los embadurnamientos de la piel, aunque esté in-
flamada, no parecen tener mayor actividad. Sin em-
bargo, las aplicaciones cutáneas de una disolución de 
cocaína, ó de las unturas con una pomada de este 
agente, no parecen estar completamente exentas de 
efecto; bastando, en ciertos casos, la acción superfi-
cial así ejercida. De esta manera ha podido Jackson 
practicar una depilación electrolítica, sin causar do-
lor alguno, después de haber dado una untura con 
una pomada al 4 por 100. 

Para facilitar la penetración de la cocaína en la 
piel, J . Wegner y después Herzog se- han valido de 
la acción electrolítica. Al efecto se extiende sobre el 
electrodo positivo una disolución de cocaína y se 
hace pasar una corriente de mediana intensidad. 
Al cabo de algunos minutos, la parte cubierta por el 
electrodo es atacada de anestesia, que dura de diez á 
quince minutos. La intensidad de la corriente debe 
calcularse por la extensión de la superficie que se 
pretende anestesiar. 

La mayor parte de las aplicaciones de cocaína que 
acabamos de revisar rápidamente, han sido imagi-
nadas á fines de 1884, en el espacio de pocos meses. 
El uso de la cocaína se ha extendido con toda esta 
suprema rapidez. 

En el primer momento 110 se pasó de aplicaciones 
locales, pero más tarde se ha utilizado también la 
cocaína al interior; prescribiéndola particularmente 
en las dispepsias dolorosas y en ciertas afecciones 



espasmódicas, tales como los vómitos de las embara-
zadas y la tos ferina, siendo igualmente ensayada 
contra el mareo marítimo. 

Si dirigimos una ojeada al conjunto de fenómenos 
que acabamos de relatar, hallamos, en resumen, que 
todos los observadores están de acuerdo en recono-
cer á la cocaína una incontestable acción local, con-
sistente en la pérdida de la sensibilidad táctil y do-
lorosa en los sitios inmediatamente tocados por ella. 
Esta acción está del todo localizada, y para demos-
trarlo cumplidamente, P. Bert ha hecho experimen-
tos en la piel denudada por un vejigatorio. Así ha 
podido ver, que sólo en los puntos precisamente to-
cados por la disolución ha sobrevenido la insensibi-
lidad en la llaga del vejigatorio. 

La concentración que los citados observadores han 
dado á la disolución empleada ha variado del 2 al 
20 por 100, debiendo proporcionarse á los varios 
factores: vascularización mayor ó menor déla parte, 
grosor y naturaleza de la capa epitélica protectora, 
objeto propuesto, etc. En general, basta con disolu-
ciones al 4 por 100, que son las empleadas para las 
inyecciones hipodérmicas ó intersticiales. 

Cuando se cree útil valerse de soluciones fuertes, 
hay que tener cuidado de añadir alcohol á la fórmu-
la, á fin de asegurar la perfecta disolución de la co-
caína. Para producir efecto, no hay precisión de que 
la sustancia esté disuelta; pudiendo incorporarla 
también á pomadas ó introducirla en bruto entre un 
polvo cualquiera, bajo'cuya última forma puede ser 
insuflada en las fosas nasales. 

El efecto local de la cocaína no se limita á un en-
torpecimiento de los nervios sensibles, sino que se 
complica con una constricción más ó menos manifies-

ta de los vasos y atenuación de los fenómenos infla-
matorios. Por lo demás, este medicamento no es 
irritante, é inyectado en los tejidos no provoca dolor 
alguno. 

Es bueno, con todo, vivir prevenido respecto á la 
sensación ligera de quemadura que las aplicaciones 
tópicas pueden producir al principio de su acción, 
así como de que, á veces, van seguidas de induración 
las inyecciones hipodérmicas. 

Muy verosímilmente, como lo creen Pfliiger, Ar-
loing y Feinberg, la acción local de la cocaína es 
resultado de una modificación directa de las extre-
midades de los nervios sensitivos. 

Al concierto de elogios de los primeros observa-
dores no le han faltado algunas notas discordantes, 
pues se ha echado en cara á este método la incons-
tancia de sus efectos, y lo que es más'grave, la pro-
ducción de algunos accidentes locales y generales. 

Los primeros se han presentado especialmente en 
la práctica oftalmológica, y consisten en modifica-
ciones más ó menos profundas de los tejidos; tales 
como falta de pulimento de la córnea, keratitis 
(Bunge) y panoftalmía (Knapp). A esta lista hay 
que añadir otros inconvenientes; entre ellos la dis-
minución de tensión del ojo, que exige el empleo de 
la cucharilla para la extracción de la catarata, el 
anublamiento y el marcadísimo y pertinaz glaucoma 
del comienzo, que es un accidente parecido al pro-
vocado por la atropina y que tiene que combatirse á 
favor de grandes dosis de eserina (Javal) . 

Los accidentes generales pueden resultar de cual-
quiera de los modos de absorción, ya sean aplicacio-
nes á las mucosas, inyecciones intersticiales ó uso 
interno. 
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Pueden ser leves ó graves. 
Los primeros consisten en un malestar general, 

con náuseas y vómitos, agitación, delirio, fatiga, y á 
veces vértigos y cefalalgia. 

Pasajeros, por lo común, pueden durar de cuatro 
á cinco días, como en un caso publicado por líense. 

En el número de los accidentes más serios hay 
que contar el síncope, el colapso y el desorden de 
los movimientos, especialmente la vacilación ó titu-
beo. El pulso suele estar lleno y frecuente, ligera-
mente aumentada la temperatura y también más 
frecuente la respiración. Dujardin-Beaumetz, que ha 
sido uno de los primeros en indicar el síncope, no le 
ha observado sino en los enfermos que han permane-
cido en pie, lo cual hace ver que se evita con la po-
sición horizontal. Este accidente puede ocurrir á con-
secuencia de una simple aplicación local; pero la re-
gla es que nada haya que temer de él fuera de las 
inyecciones hipodérmicas ó su ingestión estomacal. 
En un caso, las inhalaciones de nitrito de amilo hi-
cieron cesar el síncope. 

Hasta 1886 no se había registrado caso alguno de 
muerte; pero recientemente se han observado algu-
nos, aunque en circunstancias complejas, que no de-
jan todavía apreciar el grado de toxicidad de la 
cocaína. 

Ello es que ciertos individuos parecen extremada-
mente sensibles á este género de acción; porque Du-
jardin-Beaumetz ha visto sobrevenir accidentes tras 
la administración de dosis de 2 centigramos, como 
si fuesen de las mayores, ó sean las de 10 centigra-
mos. 

Los accidentes descritos son el resultado de una 
intoxicación aguda ó pasajera. Pero debo advertiros, 

que se conoce también una intoxicación crónica, 
hija de la repetición de dosis no tóxicas. 

El cocainismo crónico puede mirarse como una de 
las consecuencias del tratamiento de lamorfinomanía. 

No han faltado médicos á quienes haya parecido 
•que este último género de intoxicación podía ser efi-
cazmente combatido por el uso de otro nervino. Al 
dirigirse para ello á la cocaína, han originado la co-
cainomanía, de la que Erlenmeyer había ya podido 
reunir 13 casos en 1886; mas, para explicar esta ele-
vada cifra, no será malo fijarse en que las intoxica-
ciones por agentes anestésicos son más frecuentes 
en Alemania que en Francia. 

En estas 13 observaciones hay morfinómanos 
transformados en cocainómanos, y personas que han 
venido á parar en ser lo uno y lo otro. Estos malos 
resultados son debidos al abuso de las inyecciones 
hipodérmicas. A renglón seguido de este modo de 
acción, la cocaína produce una excitación euforística 
ó alegre, de corta duración; por lo cual, los pacientes 
se ven arrastrados á repetirla y aumentar las dosis. 
Cuando suspenden las inyecciones, se abate toda 
energía física y moral, y queda establecida así la co-
cainomanía, que presenta un conjunto de síntomas 
bastante parecido al del morfinismo y no menos 
entristecedor. 

Amén de las induraciones locales, persistentes y 
denunciadoras de la práctica de las inyecciones, se 
observa la frecuencia del pulso, la dilatación arterial 
por parálisis vascular, trastornos de la respiración, 
sudores profusos y rápido enflaquecimiento; el cutis 
se pone como pocho, se hunden los ojos, las carnes 
están fofas, y los enfermos, atormentados por el in-
somnio, se vuelven algunas veces impotentes. 



Acción genera l 
de 

la cocaína. 

Por lo general, tamaño estado se complica con 
trastornos psíquicos, tales como alucinaciones de la 
vista, pérdida de la memoria, lipemanía, capaz de-
hacerse peligrosa, y prolijidad de la conversación y 
la correspondencia. 

Cuando se suprime con brusquedad el uso de la 
cocaína, sobrevienen palpitaciones cardíacas, disnea, 
lipotimias y, sobre todo, un abatimiento, una deja-
dez, que no se observa en tan alto grado en los mor-
fiómanos. De aquí la necesidad de tratar á estos en-
fermos en una casa de salud. 

Este cuadro, trazado por Erlenmeyer, ha sido re-
producido en las observaciones de Mattisen y de 
Hughes. 

Y puesto que cabe presenciar tales accidentes, 
agudos los unos, crónicos los otros, interesa prose-
guir el estudio fisiológico de la cocaína, que hasta 
ahora hemos considerado bajo un punto de vista 
restringido. 

Esta sustancia ha sido, en estos últimos tiempos, 
objeto de investigaciones minuciosas, por parte de 
Anrep, Yulpian, Arloing, Feinberg, Mosso, etc. 

Los fenómenos observados por parte del sistema 
nervioso se han mostrado bastante variables, según 
las dosis y las especies animales. 

En general, se ha visto sobrevenir primeramente 
excitación y después depresión, acompañada de fe-
nómenos paralíticos. 

En el hombre, las dosis pequeñas suelen causar 
sedación, y las fuertes, por el contrario, ser excitantes 
y producir insomnio, vértigos y delirio (Caudwell). 
No obstante, algunos observadores han visto insom-
nio consecutivo á las pequeñas dosis (Maerkel). ^ 

En los animales, la excitación del sistema nervio-

so se revela por una exagerada excitabilidad del po-
der reflejo (Anrep, Biggs) y por convulsiones 
{Grasset, Arloing). Estas convulsiones se parecen 
á las del'estricnismo (Arloing). Sin embargo, faltan 
en los animales de sangre fría, al paso que en los de 
s a n g r e caliente son constantes (Mosso) y tónicas, 
-clónicas ó epileptiformes (Feinberg). Los fenómenos 
de depresión vienen después ó se presentan desde 
luego. Por parte del sistema sensitivo se ha notado 
la disminución de la sensibilidad (Yulpian) y hasta 
su desaparición ( Laborde). Según Arloing, este fe-
nómeno sólo se mostrará en los envenenamientos 
lentos, antes de acabar por la muerte. Los ojos pa-
recen ser, más á menudo que la piel, asiento de la 
analgesia, como si hubiese una acción electiva. La ex-
citabilidad refleja se debilita, después de haber sido 
exagerada (Anrep, Biggs). En cuanto á los nervios 
motores, todas las dosis, así fuertes como débiles, 
son deprimentes, y á la vez se paralizan los nervios 
vagos. Pero Feinberg ha encontrado normal la re-
acción farádica de los nervios. 

En muchos experimentos sobre animales de san-
gre caliente, se ha observado tan sólo el titubeo mus-
cular (Yulpian), y más bien semiparálisis que con-
vulsiones. Probable es que tales divergencias consis-
tan en el empleo de dosis diferentes. 

Por fin, como último fenómeno correspondiente 
al sistema nervioso, hay que hacer resaltar la dila-
tación pupilar (Anrep, Yulpian, etc.) y la exoftal-
mía (Yulpian). 

El aparato circulatorio se excita igualmente al 
pronto, pero después se debilita (Anrep). T u l pian 
y Arloing han observado primero la disminución y 
después el aumento de la presión sanguínea; mas si 



son tóxicas las dosis, se deprime progresivamente la 
presión, hasta llegar la muerte (Arloing). Haciendo' 
actuar directamente el tóxico sobre el corazón de las 
ranas, se retrasa éste en seguida (Vulpian), conclu-
yendo por paralizarse y quedarse en diástole, se-
gún Biggs, y en sístole según Mosso. En el hom-
bre, el pulso es lleno, y retardado ó acelerado (Da 
Costa). 

La respiración, acelerada con las pequeñas dosis, 
se retarda cuando éstas son mortales, y entonces 
viene la muerte, porque se para la respiración (An-
rep, Biggs). Esta detención respiratoria parece ser 
consecutiva á la parálisis de los nervios vagos, an-
teriormente indicada (Anrep, Biggs, Arloing). Este 
último observador y Mosso han notado, además, que 
durante el período de aceleramiento son poco am-
plios los movimientos respiratorios. 

La cocaína es una de las poquísimas sustancias 
que aumentan notablemente la temperatura, si bien 
hay casos en que parece haber sido desigual la dis-
tribución del calor; pues Anrep ha indicado depre-
sión térmica en el recto, coincidiendo con elevación 
de la temperatura periférica. Según C. Richet, la hi-
pertermia de la cocaína va unida á gran pérdida de 
calórico. 

Las secreciones no han sido estudiadas todavía 
por completo. Vulpian ha observado aumento de la 
secreción salivar de la glándula submaxilar, sin no-
tar otra modificación secretoria. 

Pero Anrep pretende que las secreciones dismi-
nuyen, y Bignon ha visto anuria con uremia hasta la 
muerte. Estos fenómenos varían con toda evidencia 
según las dosis. Así es como Da Costa, Penrose y 
otros han observado en el hombre la diuresis bas-

tante frecuentemente, y Bignon ha visto que las do-
sis no mortales provocan una fuerte diuresis des-
pués de una momentánea disminución de las orinas. 

Señalaré también á vuestra atención algunos tras-
tornos digestivos observados en varios enfermos, y 
en particular la supresión del hambre, así como la 
excitación de los movimientos intestinales, indicada 
por Anrep. 

Las modificaciones en los cambios nutritivos son 
todavía mal conocidas. Los primeros experimenta-
dores (Gazeau y Anrep) que han notado aumenta-
das las combustiones, se han valido de la coca para 
sus estudios. Operando Fleischer con la cocaína 
ha encontrado, por el contrario, disminuida la se-
creción de la urea en los perros sometidos á la ina-
nición. 

En todo caso, la cocaína no hace más que atrave-
sar el organismo, pues se elimina rápidamente y apa-
rece en la orina. 

Sería interesante conocer su toxicidad. En el pe-
rro y el conejo se necesita más de un centigramo por 
kilógramo de peso corporal para producir la muerte, 
siendo evidentísimo que el hombre es mucho más 
sensible que los animales citados á la acción de esta 
sustancia. 

Los antagonistas de la cocaína son el doral (Mos-
so) y la estricnina (Bignon). 

De los experimentos de Regnard, Charpentier y 
R. Dubois resulta que la cocaína no detiene la ger-
minación sino cuando se emplea á dosis altísimas. 
No parece ser, pues, como los anestésicos, un tóxico 
del protoplasmacelular. Arloing y la mayoría délos 
demás experimentadores, la miran también como 
distinta, en sus propiedades generales, de los agen-
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tes anestésicos propiamente dichos. Debe obrar di-
rectamente sobre los elementos del sistema nervioso 
sensitivo, respetando la motilidad (Feinberg). Con 
todo, cierto número de los fenómenos por ella pro-
ducidos podrían achacarse á la anemia cerebral, en 
concepto de este último experimentador. • 

LECCIÓN TRIGÉSIMASÉPTIMA 

M E D I C A C I Ó N D E L D O L O R ( C O N T I N U A C I Ó N ) 

Anestesia local (continuación): inentol, brucina, drumina, levinina. 
Estudio del el oral. 

S E Ñ O R E S : 

Existen algunos otros agentes que comparten con 
la cocaína la propiedad de originar la analgesia, más 
ó menos completa, en los sitios á que se aplican. Me li-
mitaré á indicaros brevemente los principales de 
ellos, pues su importancia práctica es poco notable 
todavía. 

El mentol se emplea como analgésico desde hace 
poco tiempo. Es el alcanfor de la esencia de menta, 
obtenida de la Menta arvensis, variedad purpurescens. 
Para extraerle, se somete la esencia á una baja tem-
peratura. 

Este alcanfor es soluble en el alcohol, el éter, el 
cloroformo, los aceites volátiles, la glicerina y par-
ticularmente en la esencia misma de que procede. 
Su acción antineurálgica ha sido observada primera-
mente por Archibald Macdonald en 1880. 

Más tarde, Rosenberg (1885) ha reconocido que 
el mentol puede, como la cocaína, producir la anes-
tesia de las mucosas nasal y faríngea, disuelto en al-
cohol, éter ó, mejor aún, en los aceites volátiles. 

Después de haber comprobado sus efectos analgé-
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sicos locales, Schmitz ha propuesto una pomada de 
mentol para calmar la jaqueca y las neuralgias su-
perficiales. Luego se han fabricado lápices de men-
tol, cuyo uso se ha extendido mucho. Se frota con 
ellos la piel y se causa una sensación de frío, segui-
da de rubefacción. Goldscheider cree que esta sensa-
ción de frescura es resultado de una acción específi-
ca del mentol sobre los nervios térmicos, y no la con-
secuencia pura y simple de la evaporación de este 
alcanfor. 

Según T. Mays, la brucina bien pura tiene pro-
piedades analgésicas. Las disoluciones de 5 á 20 por 
100 de este agente, aplicadas á la piel, pueden dar un 
efecto sensible. Este mismo autor ha alabado recien-
temente las cualidades antineurálgicas de las aplica-
ciones locales de teina. 

La drumina, alcaloide del Eupliorbia Drurnmondii, 
posee, en concepto de Reid (Australia, 1886), pro-
piedades analgésicas tan marcadas como las de la co-
caína. Algunas gotas de una solución al 4 por 100 
bastarán para anestesiar el ojo. De igual modo, en 
inyección hipodérmica dará lugar á una anestesia lo-
cal, comparable á la determinada por las inyecciones 
de cocaína. Y, por último, estas inyecciones hipo-
dérmicas calmarán los dolores de la ciática. Todos 
estos interesantes hechos merecen confirmación. 

Lewin ha encontrado en el kawa (Piper methys-
ticum) dos resinas, que él designa con las letras « y 
p. La primera de ellas representa el principio activo. 
Para consagrar, por decirlo así, este descubrimiento, 
designa Randolph (1886) esta resina con el nombre 
de levinina, atribuyéndola cualidades parecidas á las 
de la cocaína; pero como es irritante, no puede in-
troducirse en el ojo, no cabiendo apenas hacer apli-

cación de ella sino á la práctica dentaria y á la ri-
nología. , . 

Finalmente, os citaré también, entre los anestesí-
eos locales, la tintura de Cannabis indica, la de Pisci-
dia erythrina y la eritrofieina (clorhidrato), principio 
sacado del Erythrofleum judicial e, propuesto por Le-
win como succedáneo de la cocaína. 

Después del anterior estudio de los anestésicos y 
analgésicos,, debemos colocar, bajo el punto de vista 
de la medicación del dolor, el estudio de otra serie 
de sedantes de la actividad nerviosa. Estos sedantes 
son los narcóticos y los narcótico-acres de los far-
macólogos. Pero antes vamos á describir un tipo in-
termedio, el cloral, que enlaza, digámoslo así, los 
anestésicos propiamente dichos con los hipnóticos. 

Descubierto en 1831 por Liebig, y estudiado por ciorai 

Dumas y Stadeler en 1834, el cloral no ha sido in-
troducido en la terapéutica hasta 1869 por O. Lie-
breich. 

En Francia, los primeros que se ocuparon de sus 
propiedades fisiológicas y aplicaciones terapéuticas 
fueron Demarquay, Gubler, Cl. Bernard y Vulpian. 
Rápidamente ha llegado á ser uno de los principa-
les medicamentos. ^ 

Su nombre recuerda su origen, pues que el cloral 
procede de la combinación del cloro y del alcohol. 
Cuando se satura el alcohol absoluto por el cloro,^ se 
ve formarse dos capas; una inferior, y constituida 
por el hidrato de cloral, que, tratado por el ácido 
sulfúrico, da el cloral anhidro, cuya purificación se 
hace con el mismo ácido sulfúrico y la cal viva. 

El cloral puro, C2HC150, es aldehido, en el que tres 
átomos de H son reemplazados por otros tantos de 
Cl (aldehido triclorurado). Es un líquido incoloro, 



espeso, denso, de aspecto grasoso y olor penetrante 
é irritante, que hace lagrimear. No se emplea en te-
rapéutica. 

El hidrato de cloral, vulgarmente llamado cloral, 
se forma poniendo el cloral anhidro en presencia del 
agua. Tiene por fórmula C2HC150 ~ b H20, y se pre-
senta bajo el aspecto de masas coposas, cristalinas, 
compuestas de láminas prismáticas romboidales. El 
hidrato de cloral lanza un olor vivo, penetrante, que 
se ha comparado al del melón, y es muy soluble en 
agua. A 15o de temperatura, 100 gramos de agua di-
suelven 384 gramos de él. Al tacto, da sensación ja-
bonosa. Los álcalis y los carbonates alcalinos le des-
componen en cloroformo y ácido fórmico; de modo 
que, en presencia déla sosa ó de la potasa, forma, por 
una parte, formiatos de sosa ó de potasa, y por otra, 
cloroformo. 

El hidrato de cloral es un cuerpo irritante. Apli-
cado á la piel, produce rubefacción y más tarde una 
escara. Lo mismo hace cuando se pone en contacto 
con una mucosa, tal como la gástrica. Es, pues, nece-
sario administrarle suficientemente diluido (Testút). 

Como no puede ser respirado, se le da exclusiva-
mente, al menos en el hombre, por la boca ó el rec-
to. Ya veremos que también ha sido introducido di-
rectamente en el sistema circulatorio. 

Afectos Para estudiarle experimentalmente, se han utili-
del cloral. zado diversas vías de absorción: estómago, inyeccio-

nes hipodérmicas é inyecciones intravenosas. Esta 
última vía permite obtener desde luego efectos anes-
tésicos, que aproximan el cloral á los anestésicos vo-
látiles introducidos por la vía respiratoria. 

El hidrato de cloral, hoy bien conocido bajo el 
punto de vista fisiológico, ha dado lugar á numero-

sos experimentos de gran interés, á cuyo frente hay 
que colocar los de Cl. Bernard y de Vulpian. 

Para darse razón cumplida de sus efectos, hay 
que inyectar una dosis tóxica á un animal superior 
(perro ó conejo), y de preferencia por la vía intra-
venosa. Esto es lo que haremos á vuestra vista. Vais 
á poder así daros cuenta exacta de la marcha del en-
venenamiento clorálico, que puede ser dividido, como 
lo hace Falck, en tres estadios. 

El primero de ellos está caracterizado por una es-
pecie de embriaguez. El animal empieza por vacilar 
y atontarse, y acaba por no poderse tener. Es el es-
tadio preparatorio. 

El segundo período comienza por un sueño lige-
ro, pero que se hace cada vez más profundo. Al 
principio de él se conservan los actos reflejos, no 
habiendo anestesia todavía; mas luego sobreviene 
ésta y se desarrolla progresivamente, acompañada 
de pérdida de las acciones reflejas. 

Los párpados no tardan en ser insensibles á los 
tocamientos que puedan hacerse en la córnea. Es el 
estadio de hipnosis. 

El tercer período es el de coma; el cual se compli-
ca con trastornos circulatorios y respiratorios, hasta 
que se detiene por completo y definitivamente el co-
razón. Es el estadio comatoso. 

Entremos ahora en los pormenores de todos ellos, 
empezando por los efectos producidos en los siste-
mas nervioso y muscular. 

En los animales inferiores, tales como la rana, los 
vapores de cloral, ó el cloral mismo inyectado bajo 
la piel en dosis de 0,025 gramos, producen flojedad 
y luego resolución general muscular, hasta la para-
lización cardíaca. Se observa pérdida de sensibilidad 



y de los movimientos voluntarios y reflejos. Estos 
hechos sientan ya evidente analogía entre los efec-
tos del cloral y los de los demás vapores de éter Ó 
cloroformo. 

Lo mismo las dosis débiles que las fuertes, solo 
acarrean al principio disminución de la sensibilidad 
en los animales superiores; en cuyo momento se 
conserva la excitabilidad del animal. Es una acción 
comparable á la del opio; con la diferencia, sin em-
bargo, de que la excitación producida por el opio 
falta aquí del todo (Cl. Bernard). 

Si las dosis son lo bastante fuertes para ello, se 
hace luego completa la anestesia y se ven desapare-
cer los movimientos reflejos.' El brillo de la córnea 
se empaña también aquí más pronto que por los 
otros anestésicos. 

El período de anestesia es duradero, y resulta asi 
posible no traspasarle, empleando las dosis conve-
nientes. De manera que el cloral es un agente pre-
cioso para obtener la insensibilización é inmovilidad 
de los animales sobre que se hacen experimentos en 
los laboratorios. 

Durante esta anestesia, permanecen excitables los 
nervios motores, así como los de la vida orgánica. 
Esto no obstante, hay pérdida completa de la sensi-
bilidad, así como de la reflectividad del centro cere-
bro-esp'inal. Por ejemplo, Carville se ha asegurado 
de que la excitación del ciático no aumenta la pre-
sión sanguínea; si bien una fuerte excitación eléctri-
ca, practicada con corrientes inducidas, puede hacer 
que cese la narcosis. 

Por parte de los músculos de la vida animal, se 
observa resolución tan completa que llega hasta la 
parálisis del esfínter anal, cuyo estado coincide con 

la conservación de la irritabilidad propia de los mús-
culos. Las fibras lisas ó vegetativas resisten más, no 
siendo atacadas sino después de la administración de 
dosis altísimas. Llegado este caso, se ve sobrevenir 
la incontinencia urinaria (Demarquay) y detenerse 
la digestión (Colin). Bastan, no obstante, dosis re-
lativamente débiles, para obtener la disminución de 
las contracciones uterinas en el parto, según Marti-

neau y Besnier. 
Los f e n ó m e n o s cardíacos y respiratorios son los 

más importantes después délos que tienen lugar por 
el lado del sistema nervioso. 

Cuando se introduce el medicamento por la vía 
del estómago, 110 alcanzan al corazón sino las gran-
des dosis. Entonces se detiene de un modo lento ó 
brusco, después de un período de excitación. En los 
animales intoxicados, ó sean aquellos que han reci-
bido la dosis bastante para causarles la muerte, se 
para el corazón en el diástole. Sin embargo, en los 
envenenamientos mortales, se detiene la respiración 
antes que el centro cardíaco. 

Cuando el cloral es inyectado en las venas, puede 
el corazón pararse bruscamente; síncope causado pol-
la excitación de los nervios del endocardio, que se 
transmite á los ganglios automotores ó al bulbo (Lie-
breich, Vulpian). Si escapa el corazón á este influjo 
paralizador, queda por lo menos debilitado. 

Trocquart, que ha estudiado especialmente los fe-
nómenos cardíacos derivados de la acción del cloral, 
distingue entre los accidentes primitivos y los secun-
darios. Los primeros son, por orden decreciente de 
gravedad, la parada definitiva del corazón, la mo-
mentánea y la simple lentitud de las pulsaciones. 
Los accidentes consecutivos á la cloralización con-



sisten sencillamente en el retardo cardíaco, acompa-
ñado de irregularidades en el ritmo. Como veis, el 
cío ral es menos peligroso que los demás anestésicos, 
por lo que hace á sus efectos sobre el corazón. 

Vulpian ha observado en las ranas dilatación vas-
cular durante la cloralización. El enrojecimiento del 
rostro, en el hombre, indica que están paralizados los 
vaso-motores, á lo menos parcialmente. Por lo de-
más, en los animales que sucumben, se encuentran 
congestionados todos los órganos (Cl. Bernard); pu-
diendo llegar á tanto en los ríñones, que se produz-
ca la hematuria (Vulpian). 

Cortas dosis de doral, ingeridas en el estómago, 
bastan para irregularizar la respiración. 

Cuando este medicamento es introducido por las 
venas, puede la respiración pararse del todo; siendo 
este, por lo demás, el mayor peligro que corren los 
animales cloralizados en dosis no mortal. F. Franck 
ha hecho ver que la sección de los pneumogástricos 
pone al abrigo de este accidente. 

La acción del doral parece tener, por virtud de 
los hechos observados, un origen bulbar y medular. 

Durante la cloralización, baja la temperatura des-
de algunas décimas de grado hasta 10°, según las 
dosis empleadas. En el hombre fuertemente clorali-
zado se han encontrado 35° en el recto; depresión 
térmica que no está exclusivamente bajo la depen-
dencia de los efectos cardíacos vasculares y respira-
torios, siendo preciso admitir también una disminu-
ción de los cambios en los elementos anatómicos; es 
decir, la disminución del desarrollo de calórico, pues 
Hammarsten ha encontrado también descenso ter-
mométrico aun en los animales envueltos con algo-
dón en rama. 

El hidrato de doral aumenta las secreciones. La 
excitación secretoria de las glándulas salivares se ve-
rifica por acción refleja, en tanto que el aumento de 
orina parece depender de la congestión renal. Cuan-
do sobreviene hematuria después de la inyección in-
travenosa, creen Ritter y Feltz que este fenómeno es 
debido á la destrucción de los glóbulos rojos, ejerci-
da por el doral. El sudor no llega á ser profuso 
sino en los casos de intoxicación. 

En el hombre se han notado variadas erupciones 
clorálicas, que ya toman la forma de urticaria, de 
fogaradas sarampiónicas ó escarlatinosas, y de púr-
pura. 

El doral se elimina por la superficie pulmonar, 
dando al aliento un olor distinto del correspondien-
te al cloroformo; olor propio del doral. Otra parte 
del medicamento sale del organismo por la superfi-
cie cutánea; hecho que sirve de explicación á las 
erupciones. 

Habitualmente no se halla doral en las orinas, sin 
embargo de lo cual Mering y Musculus han hallado 
en ellas una débil proporción del doral ingerido. En 
cambio, se presenta en la orina gran cantidad de áci-
do uroclorálico; cuerpo ácido, que reduce el licor 
cupro-potásico con mayor fuerza todavía que el ácido 
úrico. 

Cuando el doro entra por la vía estomacal, no 
produce alteración manifiesta de la sangre. Si se le 
inyecta en los vasos, destruye más ó menos activa-
mente los hemátides y origina retardo en la coagu-
lación. Pero es de toda evidencia que estas modifi-
caciones químicas de la sangre no desempeñan papel 
alguno en los efectos del doral . 

La cuestión que se ha discutido, bajo el punto de 
H A Y E M . — I I . — 3 2 



vista del modo de obrar de este cuerpo, es la si-
guiente: 

¿ El cloral obra como tal ó por consecuencia de su 
transformación interior en cloroformo? 

O. Liebreich ha sostenido que los efectos del clo-
ral resultan de la transformación química de esta 
sustancia en cloroformo y formiato alcalino en el 
seno de la sangre; opinión adoptada luego por otros, 
y entre ellos por Personne, en Francia. Pero no ha 
tardado en hallar numerosos contradictores, empe-
zando por Gubler, Hammarsten, Rajewsky, etc., los 
cuales han hecho notar que la acción del cloral es 
sobrado rápida para ser debida á la transformación 
química invocada. Efectivamente, esta reacción se 
opera con lentitud. Richardson ha observado que 
cada hora sólo se producen 25 á 30 centigramos de 
cloroformo á expensas de 35 á 40 centigramos de 
cloral. Además, los efectos del cloroformo empleado 
en inyecciones hipodérmicas, son muy diferentes de 
los que resultan de la introducción del cloral por la 
misma vía. Con todo esto, Arloing concede impor-
tante papel al formiato, fundándose en experimentos 
emprendidos con auxilio de la sensitiva. Cuando las 
raíces de esta planta absorben cloroformo, queda 
abolida la irritabilidad de la sensitiva. Pero el do-
ral no produce este efecto, sin duda porque los teji-
dos de la sensitiva dan reacción ácida. Como la ten-
gan alcalina todos los tejidos animales, están en las 
condiciones requeridas para que pueda operarse el 
desdoblamiento del cloral. Por otra parte, las in-
yecciones intravenosas de formiato sódico producen 
modificaciones parecidas á las que origina el cloro-
formo, particularmente sobre la circulación y la res-
piración. 

Para Gubler y para Cl. Bernard tiene el medica-
mento que estudiamos una acción especial, diferente 
de la del cloroformo y del éter. Es, para ellos, un 
simple hipnótico. Vulpian reconoce la acción especí-
fica del cloral; pero', esto no obstante, le mira como 
hipnótico y anestésico á la vez, lo cual es una pura 
cuestión de palabras. 

La naturaleza íntima de la acción del cloral sigue 
desconocida. Se admite que este cuerpo actúa so-
bre la albúmina celular de ciertos elementos anató-
micos, coagulándola más ó menos por completo; 
pero es imposible demostrar hoy esta presunción hi-
potética. 

Ello es que la acción del cloral sigue cierta mar-
cha. Primeramente recae sobre la sustancia gris ce-
rebral, luego invade la médula espinal, los centros 
respiratorios y los ganglios intracardíacos. La res-
piración se para antes que el corazón; en tanto que 
con el éter, y sobre todo con el cloroformo, el corazón 
se detiene antes que la respiración, en el momento del 
síncope bulbar, que es lo más frecuente en los- irra-
cionales. 

En el hombre apenas se administra el cloral sino jei'eForV 
por la vía gástrica, según tenemos dicho, pues las 
inyecciones hipodérmicas serían arriesgadas, á causa 
de sus efectos locales (Vulpian, Giraldés), una vez. 
que podrían dar lugar á-flemones, escaras y despren-
dimientos de la piel más ó menos extensos. La do-
sis terapéutica es de 1 á 3 gramos, en disolución con-
venientemente diluida. Después de tomada esta dosis, 
se nota aumento de saliva, calor en el estómago, á ve-
ces náuseas y aun vómitos, y tendencia á la lipoti-
mia. La absorción se verifica rápidamente y apare-
cen los fenómenos generales: aceleramiento del pul-



so, encendimiento y calor de la piel, y á veces cierta 
embriaguez con excitación general, tras de la que no 
tarda en llegar, al cuarto de hora ó media hora, 
cierto atontamiento. La torpeza de los sentidos y de 
la inteligencia conduce á la modorra, y viene un sue-
ño tranquilo y profundo, con encendimiento del ros-
tro, inyección de las conjuntivas y escleróticas, y 
contracción pupilar. 

Sólo la sensibilidad está embotada, pues se con-
servan los actos reflejos, así como la excitabilidad 
táctil, pero los dolores no desaparecen en quienes los 
sufren. Propiamente hablando, el cloral no es, como 
se ve, un agente de la medicación del dolor; pero está 
bien que le estudiemos aquí, porque este es su sitio, 
en virtud de figurar en la anestesia mixta. 

El sueño causado por una dosis de 2 á 3 gramos 
de cloral dura unas cinco horas. 

A mayor dosis, de 3 á 5 gramos, son iguales los 
efectos, salvo que el sueño es más profundo y puede 
durar hasta doce horas. Durante este tiempo, es más 
sensible la anestesia, está pálido el rostro y faltan el 
brillo y la sensibilidad de la córnea. Además, los 
músculos están en resolución, excepto los de fibra 
lisa. 

Cuando la dosis se lleva hasta 6, 8 y 12 gramos, 
es más completa la anestesia — lo propio que la re-
solución muscular,—se debilitan las contracciones 
cardíacas y desciende la temperatura. 

Finalmente, cuando la dosis es tóxica, únense á 
los fenómenos anteriores las irregularidades cardía-
cas, y después se paraliza la respiración y viene la 
muerte consiguiente. 

Gubler admite tres períodos: 1.°, el de excitación, 
no perceptible en los animales, conforme ya hemos 

•dicho; 2.°, el de hipnotismo, y 3.°, el de narcosis con 
estupor. 

El segundo período, que es el que podría llamarse 
terapéutico, no puede traspasarse sin peligro. 

Después de cierto tiempo, los sujetos cloralizados 
vuelven poco ápoco al estado de vigilia, después de 
pasar por las mismas fases, en sentido inverso. 

Al volver, quedan á veces en estado de embria-
guez clorálica pasajera. 

Cuando se quiere llevar la cloralización todo lo 
lejos posible, deben preferirse á las dosis de golpe las 
sucesivas, haciendo tomar 2 gramos de cloral cada 
hora; y cuando así se ha llegado á los 10 ó 12 gra-
mos, se encuentra ya el sujeto sumido en una pro-
funda narcosis, que permite acometer ciertas opera-
ciones quirúrgicas (Perier). La insensibilidad se 
hace, ya que no absoluta, suficiente al menos para 
ello, puesto que es abolida casi por completo la con-
ciencia del sentir. 

El paciente muestra algunos síntomas de padecer, 
pero, cuando despierta, ha perdido todo recuerdo de 
la operación. 

Hay que tener presente que el empleo del hidrato 
de cloral á grandes dosis no le soportan todos los en-
fermos, debiendo familiarizarse con los efectos del 
agente anestésico á favor de previos ensayos. Por lo 
demás, ya tendremos ocasión de volver sobre este 
asunto al tratar de los procedimientos de la anes-
tesia mixta. 

Cuando está interceptada la vía gástrica, cabe re-
currir á la inyección rectal, aunque cuidando de em-
plear dosis algo mayores. Se disuelve el cloral en un 
poco de leche (250 gramos de ésta por 3 de aquél) 
•ó en una emulsión hecha con una yema de huevo, 



pudiendo adicionar á estas disoluciones algunas go-
tas de láudano. 

Por fin, Oré (de Burdeos) no temió en 1872 in-
yectar'el cloral en las venas, con objeto de sustituir 
este agente á los anestésicos propiamente dichos. 
Valióse de una disolución á partes iguales, cuyas 
propiedades son verdaderamente peligrosas. Vulpian 
ha fijado en 1 por 5 la tasa de la disolución que 
debe emplearse para anestesiar los irracionales en 
que se experimenta. No me fijo en esto, porque el 
método en cuestión ha sido abandonado. 

El empleo del cloral puede causar trastornos agu-
dos ó crónicos. 

cioral ismo El cloralismo agudo tiene por causas la idiosin-
*eaá0' crasia de ciertos sujetos, el hábito de los alcohóli-

cos, la debilitación general, la morfinomanía y, por 
último, la impureza química del producto adminis-
trado. 

Los accidentes ligeros no pasan de ser la exagera-
ción de los fenómenos ya conocidos: sensaciones des-
agradables, náuseas, vómitos, colapso con palidez del 
rostro, enfriamiento de las extremidades, mareos,, 
atontamiento, debilidad muscular, tendencia al sue-
ño, postración y trastornos circulatorios y respirato-
rios, particularmente aceleramiento más ó menos 
vivo del pulso. 

A veces sobreviene excitación, embriaguez, en-
cendimiento de la piel, al extremo de presentarse 
exantemas, fogaradas de diversos aspectos, inflama-
ciones mucosas y sobre todo angina. Estos últi-
mos accidentes parecen ser consecutivos, á lo meno» 
en parte, á la parálisis vasomotriz (Gubler, Brown-
Sequard). 

Los graves accidentes que pueden ocurrir tras la. 

administración de dosis de cloral relativamente poco 
elevadas apenas si se muestran, en estas últimas cir-
cunstancias, más que en los enfermos debilitados ó 
atacados de un padecimiento orgánico. Lo común es 
que empiecen por extremada palidez, acompañada 
de vértigos y resolución de fuerzas. O J 

Añádense ordinariamente á estos fenómenos dife-
rentes trastornos visuales y dilatación pupilar. En 
un grado más elevado, hay debilidad extremada, cu-
briéndose de sudor frío la piel, emperezándose é irre-
gularizándose el corazón, y viniendo la muerte con 
el coma. A veces, en lugar de estos fenómenos de 
abatimiento, se ve estallar un delirio violento furio-
so y convulsiones; constituidas éstas por sacudidas 
tetánicas, más ó menos generalizadas. 

Admítese que la muerte se verifica, en el curso de 
estos accidentes, por impedimento creciente déla res-
piración, ó bien por parálisis cardíaca. 

El cloralismo crónico resulta del abuso del medi- cioraiism 
camento; debiéndose las primeras descripciones de 
él á Richardson, á Smith (de Baltimore) y á Gubler. 

Los enfermos son acometidos de un sueño inven-
cible, ó, al contrario, de insomnio con agitación. Nó-
tase en ellos hiperestesia generalizada, ó quizá loca-
lizada al rededor de las articulaciones, y descamación 
en la piel de las extremidades. Al rededor de las 
uñas pueden producirse á modo de panarizos ulce-
rosos, acompañando casi siempre debilitación consi-
derable y disnea. En un caso se observó albuminu-
ria y en otro la parálisis transitoria de los miembros 
inferiores. 

El cloralismo crónico puede acabar tan fatalmente 
como el agudo, ya por debilitarse y pararse el cora-
zón, ya por asfixia. Las perturbaciones psíquicas que 



se agregan á las anteriores, no son raras, y toman 
forma depresiva; consistiendo, sobre todo, en debili-
dad intelectual. Por último, y como nuevos sínto-
mas nerviosos, hay que tomar en cuenta la relajación 
de las facultades sensitivas y las parálisis periféricas 
y musculares, así como la circunstancia de que los 
enfermos suelen sucumbir después de caer en un es-
tado de considerable marasmo (Ivirpatrik, Anstie). 

Contra los accidentes agudos, puede intentarse la 
respiración artificial, la excitación general mediante 
la faradización y el calentar á los enfermos, sobre 
todo á favor de los baños á mucho temple (Richard-
son, Brunton, Vulpian). El cloralismo crónico sólo 
puede combatirse abandonando el uso del medica-
mento. Para levantar las fuerzas generales y la nu-
trición, se emplearán los agentes de la medicación 
reconstituyente. 

Las dosis tóxicas han sido calculadas exactísima-
mente por Falck respecto á ciertos animales. 

Con relación á cada kilogramo de peso total del 
cuerpo, se elevan: 

Intravenosas. Uipodórraieas. Ingeridas. 

P a r a el c o n e j o á . . 0 , 3 5 1 , 1 3 1 , 3 0 

— el g a t o á . . . 0 , 3 1 0 , 4 0 0 , 4 5 
— el p e r r o á . . . 0 , 2 3 1 ,20 1 , 0 0 

En el hombre, la vida no corre peligro general-
mente sino después de administrar dosis elevadas, 
una tras otra; habiéndose administrado bastante fre-
cuentemente, y sin peligro, hasta 12 gramos de do-
ral en las veinticuatro horas. Importa, no obstante, 
saber que los efectos más imponentes han sido ob-
servados después" dé la administración de dosis rela-
tivamente débiles. En;un.fias<). (Frank) fué atacado 

de colapso un hombre de treinta y cuatro años, que 
murió después de haber ingerido tres dosis de á 1,25 
gramos en treinta y seis horas. En otro caso, un 
hombre de cuarenta y ocho años tomó en bastante 
poco tiempo dos dosis de á 2,50 gramos, y al día si-
guiente por la mañana ya estaba muerto. En ningu-
no de ambos casos se halló en la autopsia la expli-
cación de la muerte. Pero es de añadir que se trata-
ba de personas inveteradamente alcoholizadas. 

También se ha tropezado con otros casos desgra-
ciados, en individuos que presentaban uno de los si-
guientes padecimientos ó estados anormales: neural-
gias, insomnio, enajenación mental, aniquilamiento, 
fogaradas de urticaria, reumatismo, malparto, tisis 
pulmonar, costumbre de tomar opio. En ninguno de 
estos casos se hallaron lesiones particulares. 

S E Ñ O R E S : 

Lejos estamos de haber concluido el estudio délos 
asentes de la medicación del dolor. Todavía no co-
nocemos más que los anestésicos y los analgésicos. 
Importantísimos medicamentos deben tomar puesto 
á seguida de ellos. Pero henos aquí obligados á de-
jar su descripción para el año venidero. 

Por lo demás, todavía tenemos que consagrar una 
larga serie de lecciones á las medicaciones relaciona-
das con trastornos funcionales del sistema nervioso; 
interesante estudio, que no hemos hecho sino co-
menzar en el año presente. 

B I B L I O T E C A 
F A C . D E M E D . U . A . N . L 
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A g u a , como diurético, 79; — en la 
medicación reconstituyente, 183. 

_ b l a n c a ó d e G o u l a r d , en la 
medicación hemostática, 153; — 
de cal,, en la medicación recons-
ti tuyente , 236 ; — hemostáti-
cas, 137. 

A g u a r d i e n t e a l e m á n , en la medi-
cación antihidrópica, 82. 

A g u a s m i n e r a l e s , en la medica-
ción de la anemia, 315; - en la de 
la diabetes, 394; — en la de la obe-
sidad, 415; — cálcicas, 2 3 7 ; — f e -
rruginosas, 286; — arsenicales, 304; 
— salinas, 219. 

A i r e s (Cambio de), en la medicación 
de la anemia, 278. 

A l c a l i n o s , en la medicación de la 
diabetes, 387; - en la de la obesi-
dad, 412. 

A l c o h ó l i c o s , como diuréticos en la 
medicación antihidrópica, 80; — en 
la hemostática, 137; - en la recona-
ti tuyente, 184; - en la de la diabe-
tes, 376. A l g o d o n e r o (Rafe del), en la med>-
cación hemostática, 131. 

A l i m e n t a c i ó n p o r e l r e c t o , en 
la medicación reconstituyente, 193. 

A l i m e n t o s , en la medicación recons-
ti tuyente, 171; - en la de la diabe-
tes, 372. 

A m b r o s í a a r t e m i s i f o l i a , en la 
\ medicación hemostática, 139. 

A m i l e n o , como anestésico en la me-
dicación del dolor, 458. 

A n e m i a , 249; sus formas, 250; gra-
dos, 254; etiología, 256. 

A n e s t e s i a g e n e r a l , 420; éter y 
cloroformo, 421; fenómenos gene-
rales de ella, 422; sus efectos sobre 
el sistema nervioso, 429; — sobre la 
circulación, 433; semianestesia, 432; 
síncope primit ivo, 426 ; secunda-
rio, 433; terciario, 434; sus efectos 
sobre la respiración, 435; modo de 
administrar los anestésicos, 438; ac-
cidentes debidos á ellos, 441; con-
traindicaciones, 448; anestesia obs-
tétrica, 451; elección de anestési-
co, 453; diversos anestésicos, 455; 
anestesia local, 467. 

A n t i p i r i n a , en la medicación he-
mostática, 155; — en la de la dia-
betes, 393. 

A r s e n i a t o n e u t r o d e s o s a , en la 
medicación de la anemia, 304. 

A r s é n i c o y a r s e n i c a l e s . en la 
medicación de la anemia, 302; sus 
efectos fisiológicos, 305 ; — tóxi-
cos, 306; su empleo terapéutico, 
311; —en la medicación de la diabe-
tes , 390. 

A r s e n i t o d e p o t a s a ( l icor de 
Fowler), en la medicación de la ane-
mia, 304. 

A s t a d e c i e r v o , en la medicación 
reconstituyente, 235. 

A t r a c a m i e n t o , 201. 
A t r e p s i a , 167. 
A t r o f i a g e n e r a l , 162. 
A z o e (Protóxido de), 461. 
A z ú c a r d 9 c a ñ a y d e u v a , en la 

medicación de la diabetes, 374; — 
de leche, en la diabetes, 381. 

B a s e s t é r r e a s , en la medicación 
reconstituyente, 226; sus efectos, 

232; sus formas farmacéuticas, 235; 
su empleo terapéutico, 239. 

B a y a s d e e n e b r o , como diurético 
en la medicación antihidrópica, 78. 

B e b i d a s , en la medicación reconsti-
tuyente, 183; — en la de la diabe-
tes, 375. 

B e l e ñ o , en la medicación de la dia-
betes, 390. 

B e l l a d o n a , en la medicación de la 
diabetes, 390. 

B e n j u í , en la medicación hemostáti-
ca, 154. 

B e n z o a t o d e s o s a , en la medicación 
de la diabetes, 392. 

B i c a r b o n a t o d e s o s a , en la medi-
cación reconstituyente, 220; sus ca-
racteres químicos, 221; acción fisio-
lógica, 223; acción terapéutica, 224. 

B i c l o r u r o d e m e t i l o , como anes-
tésico en la medicación del dolor, 
458. 

B i s t o r t a , en la medicación hemostá-
tica, 136. 

B r o m u r o d e e t i l o , como anestésico 
general, 456; — como refr ige-
rante local, 469. 

— d e p o t a s i o , en la medicación he-
mostática, 138; — en la de la 
diabetes, 393. 

B r u c i n a , como anestésico local, 490. 

C a f e i c o s , como diuréticos en la me-
dicación antihidrópica, 72; — en la 
reconstituyente, 185; — en la de la 
diabetes, 376. 

C a i n z a , 78. 
C a l , su papel en el organismo, 226; 

carbonato y bicarbonato, 236; creta 
lavada y preparada, 236. 

C a l o m e l a n o s , como diurético en la 
medicación antihidrópica, 84. 

C a l o r , en la medicación hemostática, 
150; cambio de aire ó de clima, 278. 



C a n t á r i d a s , como diurético en la 
medicación antihidrópica, 78. 

C a r b o n a t o d e a m o n í a c o , en la 
medicación de la diabetes, 393. 

C a r n e c r u d a , 174; — y grasa, en la 
diabetes, 378. 

C e b a m i e n t o ó a t r a c a m i e n t o , en 
la medicación reconst i tuyente, 189; 
— en los recién nacidos, 201. 

C e r v e z a , en la medicación de la dia-
betes, 376. 

C i n n a m a t o d e s o s a y c a f e i n a , 
en la hidropesía, 73. 

C l i m a (Cambio de), en la medicación 
de la anemia, 278. 

C l o r a l , en la medicación hemostá t i -
ca, 154; — en la del dolor, 491; sus 
efectos fisiológicos, 492; su empleo, 
499; cloralismo agudo, 502; crónico, 
503. 

C l o r i d o f o s f a t o d e c a l , en la me-
dicación reconst i tuyente , 235. 

C l o r o f o r m o , 422; sus efectos sobre 
el sistema nervioso, 430; — sobre el 
corazón, 436; muer te después de la 
cloroformización, 442; — bajo ella, 
442; — por ella, 443; medios que 
oponer a los accidentes, 447; contra-
indicaciones del —, 448. 

C l o r u r o d e c a l c i o , en la medica-
ción reconst i tuyente , 236. 

— d e m e t i l o , r e f r igeran te local, 
469. 

— d e s o d i o , en la medicación re-
const i tuyente , 208; su papel fisio-
lógico, 209; acción de los baños 
salados, 218; acción del aire ma-
rino, 218; acción del cloruro de 
sodio ingerido, 211; variaciones 
de la c i f ra ó cupo de excreción 
de este cloruro en las enferme-
dades, 216; su empleo terapéuti-
co, 217; medicación marina, 217; 
aguas minerales salinas, 219. 

C l o r u r o d e z i n c , en la medicación 
hemostática, 154. 

C o a g u l a n t e s (Líquidos), 152. 
C o c a , en la medicación reconsti tuyen-

te, 186. 
C o c a í n a , en la medicación hemostá-

tica, 155; — como anestésico local» 
471; sus aplicaciones á la oculística, 
472; su asociación con la atropina, 
474; sus aplicaciones á la laringo-
logía y rinología, 475; á la gineco-
logía, 477; inyecciones subcutáneas , 
478; su asociación con la electróli-
sis, 479; sus dosis y efectos, 480; ac-
cidentes, 481; cocainismo crónico, 
483; acción general, 484. 

C o c i m i e n t o d e S y d e n h a m , 235. 
C o l o q u í n t i d a , en la medicación an-

tihidiópica, 82. 
C o m a d i a b é t i c o , 396. 
C o n v a l a r i a ó l i r i o d é l o s v a l l e s , 

en la medicación antihidrópica, 67. 
C o r n e z u e l o d e c e n t e n o , en la me-

dicación antihidrópica; 71; — en la 
hemostát ica , 117; sus efectos fisio-
lógicos, 119; su empleo terapéutico, 
125; — en la medicación de la dia-
betes, 393. , 

C r e m a d e l a l e c h e , en la medica-
ción í-econstituyente, 176; — en la 
diabetes, 377. 

C r e o s o t a , en la medicación hemostá-
tica, 154. 

C u e r p o s g r a s o s , en la medicación 
reconst i tuyente , 175. 

— p u l v e r u l e n t o s , en la medica-
ción hemostática, 151. 

D e b i l i t a c i ó n e v o l u t i v a , 162. 
D i e t a d e c a r n e y g r a s a , en la me-

dicación de la diabetes (Cantani), 
378; — láctea, en la misma medica-
ción, 377 y 380; — seca, en la medi-
cación antihidrópica, 58. 

D i g i t a l c o m o d i u r é t i c o , en la 
medicación antihidrópica, 61; en la 
hemostática, 132; digitalina amorfa 
de Homolle y Quevenne , 63; su 
modo de administración y dosis, 64. 

D i u r é t i c o s , en la medicación anti-
hidrópica, 60; — indirectos ó mecá-
nicos, 60; directos ó dialíticos, 74; 
mixtos, 79. 

D r e n a j e ó d e s a g ü e , en la medica-
ción antihidrópica, 94. 

D r u m i n a , como anestésico local, 
490. 

E b s t e i n (Régimen dei, en la medica-
ción de la obesidad, 408. 

E j e r c i c i o , en la medicación de la 
diabetes , 383. 

E l e c t i v i d a d m e d i c a m e n t o s a , 
37. 

E l e c t r i c i d a d , en la medicación an-
tihidrópica, 91. 

E l e c t r o t e r a p i a , en la medicación 
de la anemia, 319. 

E m é t i c o , en la medicación hemostá-
tica, 133. 

E n f e r m e d a d m i c r ó b i c a , su fisio-
logía, 11; resistencia del organismo 
á la invasión de los gérmenes, 15. 

E n t a l l a m i e n t o ( estipaje), en la 
medicación del dolor, 469. 

E r i t r o f l e i n a , en la medicación del 
dolor, 491. 

E s c a m o n e a , en la medicación anti-
hidrópica, 82. 

E s c i l a , en la medicación antihidró-
pica, 65; polvo, 66; t in tura , oximiel, 
vino, efectos de este agente, 66; vino 
de Trousseau ó del H6tel-Dieu, 67. 

E s e n c i a s , bálsamos y resinas, como 
diuréticos, 77. 

E s p á r r a g o s , causa de glicosuria pa-
sajera, 377. 

E s p í r i t u d e é t e r n í t r i c o ó d e 

n i t r o d u l c e , en la medicación an-
tihidrópica, 80. 

E s t i g m a s d e m a í z , en la medica-
ción antihidrópica, 72. 

E s t r o f a n t o . (Véase Strophantus.) 
E t e r , como anestésico general, 421; 

efectos particulares de su ac-
ción, 437; — como anestésico lo-
cal, 468. 

— s u l f ú r i c o a l c o h o l i z a d o (Licor 
anodino de H o f f m a n n ) , 81. 

F e r r u g i n o s a s (Preparaciones), 285. 
F o s f a t o s , su papel en el organismo, 

227; — tribásicos, neutros, ácidos, 
235. 

F ó s f o r o , en la medicación reconsti-
tuyente , 240; su absorción parcial, 
241; sus t ransformaciones en el or-
ganismo, 241; efectos fisiológicos, 
241; efectos tóxicos, 242; su acción 
sobre la nutr ición, 242; su empleo 
terapéutico, 244; dosis y fórmulas , 
245; — en el raquitismo, 244; — en 
la osteomalacia, 247. 

F o s f u r o s d e c o b r e y d e z i n c , en 
la medicación reconst i tuyente , 245. 

F r í o , en la medicación hemostática, 
149. 

G i n e b r a , como diurético, en la me-
dicación antihidrópica, 81. 

G l i c e r i n a , en la medicación recons-
t i tuyente , 180; — en la de la diabe-
tes, 391. 

G l u t e n (Pan de), en la medicación 
de la diabetes, 373. 

G o m a - g u t a , en la medicación anti-
hidrópica, 82. 

H a m a m e l i s v i r g í n i c a , 136. 
H e m á t i d e s (Pérdida ó destrucción 

de los), 264; desarrollo imperfecto de 
los —, 269; detención format iva de 
los —, 271. 



H e m o s t a s i s e s p o n t á n e a , 111. 
H i d r a t o d e c a r b o n o , en la medi-

cación reconstituyente, 180. 
H i d r o t e r a p i a , en la medicación de 

la anemia, 317. 
H i e r r o , en la medicación de la ane-

mia, 280; su papel en el organismo, 
280; preparados ferruginosos, 285; 
aguas minerales ferruginosas, 286; 
sus efectos fisiológicos, 286; los far -
maeo-dinámicos,299; su empleo tera-
péutico, 293; administración y dosis, 
299; inyecciones subcutáneas fe r ru-
ginosas, 301. 

H i g i e n e , en la medicación hemostá-
tica, 116; — en la reconstituyente, 
171 ; — de los recién nacidos, 198. 

H i p o f o s f i t o s , en la medicación re-
consti tuyente, 247. 

H y d r a s t i s c a n a d e n s i s , 129. 

I n c i s i o n e s , en la medicación anti-
hidrópica, 93. 

I n c u b a d o r a , 198. 
I n d i c a c i ó n , 3. 
I n h a l a c i o n e s d e s a n g r e , en la 

medicación de la anemia, 332. 
I n m u n i d a d , 18. 
I n o s i t a , en la medicación de la dia-

betes, 373. 
I n u l i n a (Bizcochos de), en la dia-

betes, 373. 
I n y e c c i o n e s i n t r a - v a s c u l a r e s , 

alimenticias, 198; —salinas,en la 
medicación de la anemia, 328; 
sus electos, 336. 

— s u b c u t á n e a s , alimenticias, 197; 
— de sangre en la medicación de 
la anemia, 331. 

I o d o y i o d o f o r m o , en la medica-
ción de la diabetes, 392; — en la de 
la obesidad, 412. 

I p e c a c u a n a , en la medicación he-
mostática, 133. 

J a b o r a n d i , en la medicación anti-
hidrópica, 85; en la obesidad, 413. 

J a l a p a , en la medicación antihidró-
pica, 82. 

K é f i r , en la medicación reconstitu-
yente, 185; — en la de la diabetes, 
377. 

K o l a (Nuez de), como diurético, 74. 

L a c t o f o s f a t o d e c a l , en la medi-
cación reconstituyente, 235. 

l a c t o s a , en la medicación de la dia-
betes, 377. 

L a v a t i v a s a l i m e n t i c i a s , 193. 
L e c h e , en la medicación antihidró-

pica, 79 y 89; —como diurético en 
la medicación antihidrópica,- 79: — 
en la reconstituyente, 183 y 188; — 
en la de la diabetes, 380. 

L e v i n i n a , c o m o anestésico local, 490 
L e v u l o s a , en la medicación de la 

diabetes, 373. 
L i c o r d e F o w l e r , 304; — ácido de 

Haller, 135; — de H o f f m a n n , 81; 
— de Pearson, 304. 

L i g a d u r a d e l o s m i e m b r o s , en 
la medicación hemostática, 148. 

L i m o n a d a s , sulfúrica, clorhídrica, 
134; — nítrica, fosfórica, 135. 

L i q u e n i n a , 373. 
L í q u i d o s c o a g u l a n t e s , en la me-

dicación hemostática, 152. 
L i r i o d e l o s v a l l e s (convallaria 

maialis), en la medicación antihidró-
pica, 67. 

M a n i t o ó m a n i t a , en la medica-
ción de la diabetes, 373. 

M a n t e c a , en la medicación reconsti-
tuyente, 175; — d e cacao, 180. 

M a t e r i a s azoadas, en la medicación 
reconst i tuyente, 172; — salinas, en 
la misma, 205. 

Í N D I C E A L F A B É T I C O 

M á t i c o , en la medicación hemostáti- M e r c u r i o , 22. 
ca, 154. 

M e d i c a c i ó n d e l a a n e m i a , 249; 
elemento anemia, 249; proceso 
de la anemia, 256; recursos de la 
medicación, 275; planteamiento 
de la misma, 359. 

— a n t i - h i d r ó p i c a , 47; proceso hi-
drópico, 48; líquido de la hidro-
pesía, 48; patogenia,51; hidrope-
sía de origen mecánico, 52; hi-
dropesía de origen discrásico, 53; 
recursos de esta medicación, 57; 
planteamiento de la misma, 94. 

— d e l a d i a b e t e s s a c a r i n a , 360; 
elemento morboso, 365; diabetes 
gorda, 361; diabetes flaca, 362; 
patogenia, 365; recursos de la 
medicación. 372; — contra el co-
ma diabético, 396. 

— d e l d o l o r , 418; elemento dolor, 
419;dé los anestésicos, 420;anes-
tesia genera], 420; anestesia lo-
cal, 467; el oral, 491. 

— h e m o s t á t i c a , 97 ; proceso he-
morrágico, 97; hemorragias de 
origen mecánico, 101; de origen 
discrásico, 105; recursos de la 
medicación, 116; planteamiento 
de la misma, 155. 

— m a r i n a , 217. 
— d e l a o b e s i d a d , 397; estado obe-

so, 398; patogenia, 401; indica-
ciones, 405; recursos de la medi-
cación, 405. 

— r e c o n s t i t u y e n t e , 159; su obje-
to, 159; condiciones etiológicasj 
164; agentes de la medicación, 
171; — en la diabetes, 394. 

M e d i c a m e n t o , 4; ¿se dirige á la 
enfermedad? 6; ¿ s e dirige á la 
causa? 9 ; sus efectos, 39; — es-
pecíficos, 21; — no específicos, 24. 

M e n t o l , como anestésico local, 489. 

M i c r o b i c i d a s , 20. 
M o n e s i a (Extracto de), en la medi-

cación hemostática, 136. 

N i t r a t o d e p o t a s a , en la hidrope-
sía, 75. 

N u e z d e a g a l l a , en la medicación 
hemostática, 1 3 6 ; — d e Kola, en la 
medicación antihidrópica, 74. 

O b e s i d a d (V. Medicación de la), 
397. 

CErtel (Régimen de), contra la obe-
sidad, 406. 

O p i o , en la medicación de la diabetes 
sacarina, 388. 

P a n d e a v e n a , en la medicación de 
la diabetes, 373; — de gluten, 373; 
— de liquen, 373. 

P a r a c e n t e s i s a b d o m i n a l , 92. 
P a t a t a (La), en la medicación de la 

diabetes, 373. 
P e p t o n a s , en la medicación recons-

t i tuyente, 190. 
P e r c l o r u r o d e h i e r r o , en la me-

dicación hemostática, 138. 
P i l d o r a s asiáticas, 303; — de Dios-

córides, 303. 
P i n c h a z o s e n l a h i d r o p e s í a , 93. 
P i r o f o s f a t o s , 248. 
P o l v o d e cax*ne, en la medicación 

reconstituyente, 174. 
P r á c t i c a s t e r a p é u t i c a s , 6. 
P r o t ó x i d o d e á z o e , 461; anestesia 

general, 463; acción fisiológica, 463; 
procedimiento de P . Bert, 464. 

P u r g a n t e s , en la medicación anti-
hidrópica, 8 1 ; — e n la de la obesi-
dad, 413. 

Q u i n i n a , 22; — en la medicación 



hemostática, 133; — en la de la dia-
betes, 393. 

R a c i ó n , 186; — de sostenimiento, 
186; — d e fuerza , 187. 

R a t a n i a , en la medicación hemos tá -
tica, 136. 

R e c o n s t i t u y e n t e s , en la diabe-
tes, 394. 

R e f r i g e r a c i ó n , en la inmediación 
del dolor, 467. 

R é g i m e n , en la medicación recons-
t i tuyen te , 1 8 6 ; — en la de la ane-
mia, 275 ; — en la de la diabetes, 
377; — de Bouchardat, 380; — en la 
medicación de la obesidad, 406; — 
de (Er te l , 406; — de Ebstein, 408; 
otras variedades de régimen, 409. 

R e i n a d e l o s p r a d o s , como diuré-
tico, 77. 

R e m e d i o , 5 . 
R e m e d i o s l o c a l e s , en la medica-

ción hemostática, 148. 
R e p o s o , en la medicación antihidró-

pica, 57; — en la de la anemia, 277. 
R e t a m a , como diurético, 77. 
R e v u l s i ó n , en la medicación hemos-

tática, 141. 
R u d a , en la medicación hemostática, 

139. 

S a b i n a , en la medicación hemostát i -
ca, 139. 

S a c a r i n a , en la diabetes, 374. 
S a l e s d i u r é t i c a s , 75. 
S a l v a d o (Pan de), en la medicación 

de la diabetes, 373. 
S a n g r e d e d r a g o (Polvo de), en 

la medicación hemos tá t i ca , 136. 
S a n g r í a , en la medicación antihi-

drópica, 9 1 ; — e n la hemostát ica, 
143; — en la de la anemia, 319. 

S a n g u i j u e l a s , en la medicación he -
mostática, 144. 

S a ú c o , en la medicación antihidró-
pica, 83. 

S o b r e a l i m e n t a c i ó n , 189. 
S o l u c i ó n arsenical de Boudin, 303. 
S t r o p h a n t u s , en la medicación an -

tihidrópica, 70. 
S u d o r í f i c o s , en la medicación anti-

hidrópica, 84. 

T a n i n o , en la medicación antihi-
drópica,89; — en la hemostática, 135. 

T e í n a , como anestésico local, 490. 
T i n t u r a d e i o d o ( Inyecciones de ) , 

en la medicación hemostática, 153. 
T r a n s f u s i ó n , en la medicación he-

mostá t ica , 1 4 4 ; — e n ; la de la ane-
mia, 320; — de sangre' completa ó 
desfibrinada, 321; aparatos, 321; 
efectos fisiológicos, 332; t ransfus ión 
salina, 328; aparatos, 329; sus efec-
tos, 335; — peritoneal, 330; sus e fec -
tos fisiológicos, 348; aplicación de 
las diversas t ransfusiones, 350. 

T r e m e n t i n a , en la medicación anti-
hidrópica, 77; — en la hemostática, 
137. 

V a l e r i a n a , en la medicación de la 
diabetes, 392. 

V e g e t a l e s d i u r é t i c o s , 77. 
V e n t o s a J u n o d , 148. 

E R R A T A S 

P V I A L Í H B A D I C B L E Á S B 

10 14 anticimótica antizimótica. 

10 29 esporos ésporos. 

78 19 cainsa cainza. 

78 20 caínsico caínzico. 

136 10 piragálico piroagálico. 

177 21 subbraquiales sub-branquiales. 

285 25 bolos de Nancy bolas ó peras de Nancy 
369 ' 29 experiencia excreción. 

408 25 abuminoides albuminoides. 

439 .. , 20 sollozante suspirosa. 



ANUNCIOS 

L A M A R G A R I T A 
B I S T L O E C H E S 

A N T I B I L I O S A Y E N A L T O G R A D O R E C O N S T I T U Y E N T E 

Esta agua no irrita, pero si se la quiere atenuar, mezclándola con tila ó agua, se consigue, y así re-
sulta aún superior á otra que dice no irritar por su falta (le fuerza. 

Según el sabio doctor D. Rafael Martínez Molina, con esta agua se tiene 

LA SALUD A DOMICILIO 
Esta agua ha obteuido siempre el primer premio en concurrencia con todas las nacionales y extran-

jeras, distinguiéndola con medallas de oro y grandes diplomas de honor. „ M t r n „ . r i , , 
l'ór eso otras aguas han imitado su botella para inducir á error al publico, é pesar de pregona, las 

C°TrÍft"cÍday
Pr^dUsPir¿or Mr. Hardy, do la Academia de Medicina de París, fué declarada LA MAR-

G A EÍ d t ó í o / r S e ? S a ^ m e x empleó seis meses para analizar esta agua y - l . - r « 
cantidad de gas carbónico que la que más, y ademas carbonato ferroso, que le dan las condiciones de 
un gran reconstituyente. 

D E P Ó S I T O C E N T R A L : Cal le de J a r d i n e s , núm. 1 5 . - M A D R I D . 
En el último año se han vendido 

MÁS DE DOS M I L L O N E S DE P U R G A S 

LIBRERÍA EDITORIAL DE BAILLY-BAILLIERE É HIJOS 
— Plaza de Santa Ana, núm. 10, Madrid. • - ^ Q f f ç f à r 

E d i c i ó n d e 1 8 9 1 . 

B I B L I O T E C A D E L M É D I C O M I L I T A R 

TRATADO 
D B L A S 

MANIOBRAS D E AMBULANCIAS 
T D E L O S 

C O N O C I H I E B T O S M I L I T A R E S P R Á C T I C O S 
rara uso de los médicos del ejército activo, de 

la reserva y territorial 
FUI 

A . R O B E R T 
Médico principal, sòcio corresponsal de la Sociedad 

de Cirugía. 
T R A D U C I D O A L C A S T E L L A N O 

por 
Ramon H E R N A N D E Z POGGIO 

Inspector-médico del Cuerpo de Sanidad militar. 

E 1 S T P R E N S A 

Un tomo en 8.°, ilustrado con 253 grabados interca-
lados en el testo. 

PRECIOS: M A D R I D P R O V I N C I A S 

Pesetas. 
En rústica 
K B p a t t a I 3 ! 5 0 

Pesetas. 
15,00 
14,50 

T R A T A M I E N T O 

D E L A S 

ENFERMEDADES DEL ESTÓMAGO 
P O R E L D O C T O R 

D U J A R D I N - B E A U M E T Z 

Miembro de la Academia de Medicina 
y del Consejo de Higiene y Salubridad del Sena, 

módico del hospital Cochin 
T R A D U C C I O N 

DE D. G. REBOLES Y CAMPOS 
Ex-alumno interno por oposicion 

de las clínicas de la Facultad do Medicina <!• 
Madrid, etc., etc. 

Un tomo en 8.° 
PRECIOS: M A D R I D 

retetat. 
En rústica. 
En pasta.. 

7,00 
8,50 

P R O V I N C I A S 

Pesetas. 
7,50 
9,00 

C o m p l e m e n t o á t o d a s l a s ed ic iones de 
l a C L Í N I C A T E R A P È U T I C A del d o c t o r D u j a r d m -
B e a u m e t z . 

- 2 

CONFERENCIAS DE TERAPEUTICA I 
DEL nOSPITAL c o c n / N 

L A S N U E V A S M E D I C A C I O N E S 
S E G U N D A P A R T E 

POR E L D R . D U J A R D I N - B E A U M E T Z 
TRADUCIDAS 

Por D. G. REBOLES Y CAMPOS 

Un tomo en 8.°, ilustrado con 18 figuras inter-
caladas en el texto. 

PRECIOS: «ADR P R O V I N C I A S 

En rústica. . . 
En pasta.. . . 

Pesetas. Pesetas. 
6,00 6,50 
7,50 8,00 

Octava edición española , 1892 . 

C O N F E R E N C I A S T E R A P É U T I C A S D E L H O S P I T A L C 0 C H I N 
1 8 8 4 - 1 S S S 

L A S N U E V A S M E D I C A C I O N E S 
P R I M E R A P A R T E 

C O N T I N U A C I O N D B I . A C L I N I C A T E R A P É U T I C A 

P O R E L DR D U J A R D I N B E A U M E T Z 
T R A D U C I D A S 

:LEB "5C CAMPOS 
Un 'orno en 8.^, illfslrado con 7 figuras intercaladas 

en el te-clo. 
PRECIOS: MADIT 

Tercera edición, 1 8 9 1 . 

FORMULARIO 
P R A Ü T I G O 

D E 

T E R A P E U T I C A Y F A R M A C O L O G I A 

P O R 

D U J A R D I N - B E A U M E T Z 
Médico del hospital Cocbin 

y del Consejo de Higiene y salubridad del Sena 
Y 

P . Y V O N 
Farmacéutico de primera clase, ex-inlerno de los 

hospita es de París. 
T R A D U C I D O D E L A S E G U N D A E D I C I O N F R A N C E S A 

por el doctor 
D. G u s t a v o R E B O L E S Y C A M P O S 

Médico numerario por oposicion de la 
Beneficencia municipal 'e esta Corte ó individuo de 

varias corporaciones científicas. 

Madrid. Un ionio ; n 12.°, de bolsillo. 
PRECIOS: M A D R I D PROVINCIAS 

P R O V I N C I A S 

En rústica 
En pasta 

Pesetas. Pesetas. 
6,00 6,50 
7,50 8,00 

Segunda edic ión, 1891 . 

L E C C I O N E S 

AUTO-INTOXICACIONES 
E N L A S E N F E R M E D A D E S 

D A D A 3 E N L A F A C U L T A D D E M E D I C I N A D E P A R I S D U R \ N T G 

E L A N O 1 8 8 5 . 

p o r G h . B O U G H A R D 
Catcdràlico de Patologia y Terapeutica generales. 

R B C O ' Ì I D A S V P U B L I C A D A S 

P O R B L D O C T O R P. L E G E N D R E , J E F E D E C L I N I C / . 

" Ì ILADUCIDAO P O R L O S D 0 C T 0 R B 3 

SI. B E li N AL t E. M O R E S C O 
Catedràticos la Faenltad de Càdiz. 

PRECI0S: M A D R I D P R O V I N C I A : " 

Pesetas. 
tela á la inglesa. . . . 6 

Pesetas. 
7 

- Este FORMULARIO de los eminentes doctores 
D U J A R D I N - B R A U M K I Z y P . Y V O N , e n v e z d e s e r u n a 
competencia al clásico formulario de' reputado 
doctor B O U C I I A R D A T , debe considerarse como el com-
plemento indispensable al médico práctico, puesto 
que el uno y el otro difieren en el londo y en la 
forma. 

î n r u s t i r á . . . . . 
En pasta , 

Pesetas. Pesetas. 
8,00 8,50 
3,50 lO.il'J 

Edición de 1 8 9 0 . 

TER A P Ë U T r e A 

DE LAS E N F E R M E D A D E S INFECCIOSAS 
A N T I S E P S I A 

C U R S O 0 E P A T O L O G Í A G E N E R A L 
D A D O E N L A F A C U L T A D D E M E D I C I N A D E P A R Í S D U R A N T E 

E L A S O 1 S 8 7 Á 1 8 8 S . 

p o r G h , B O U G H A R D 
Catedrático de Patología y Terapéutica generales-

Recogido y publicado 
por el Doctor P. LE G E N D R E 

T R A D U C I D O A L C A S T E L L A N O 

por F. SANTANA Y VILLANUEVA 
Doctor en Medicina y Cirugía, etc. 

Un tomo en 8.1, buen papel y esmerada impresión 
PRECIOS MA 11,11 D P R O V I N C I . S 

En rústica . 
En pasta ó tela. . . . 

Pesetas. 
8,00 
9,50 

Pesetas 
8,50 

10,00 



R 1 B L 1 0 T E C & 

E d i c i ó n d e 1 8 9 1 . 

LECCIONES 

SOBRE LAS E N F E R M E D A D E S 
POR RETARDO DE LA NÜTRÍCM ' 

OADAS E H L1 P A C Ü L T A D D E M E D I C I N A D E P A R I S OKARTF 
E L A Ñ O 1 8 7 9 I 1 8 8 0 . 

por Gh. B O U G H A R D 
Miembro del Instituto, etc., elo. 

Recogidas y pnblicadas por el Dr. H . F r e m y , 
y traducidas al castellano de la última edieioD 

francesa 
POR D. LUIS ORTEGA T M O R E J O N 

Doctor en Medicina y Cirugía, etc., etc. 
On tomo en 8 buen papel y esmerada impresión 

PRECIOS: M A D R I D P R O V I N C I A S 

En rústica 
En pasta ó tela. . . 

Pesetas. 
8,00 
9,50 

Pesetas. 
8.50 

m.'Ki 

Ed ic ión de 1891 . 

G U Í A 

M É D I C O D O S Í M E T R A 
P O R E L D O C T O S 

B U R G G R A E V E 
T R A D U C I D A 

Por D. A. F U S T E R F E R N A N D E Z 
Licenciado en Medicina 

j Cirugía, lócio corresponsal de varias corporacio-
nes cientilicas, ele. 

U n t o m o e n 8 . " 
PRECIOS: 

Julio á Diciembre de 1 8 9 0 . 

A N U A R I O D E M E D I C I N A Y CIRUGIA 
R E V I S T A S E M E S T R A L 

D E D I C A D A 

al examen retrospectivo de todos los 
descubrimientos y adelantos prácticos en la; 

ciencias médicas, tomado en parte del R B T R O S P E C T 
O P M E D I C I N E del doctor B r a i t h w a i t e , com-

pletado con artículos de publicaciones 
de otros países 

POR G. REBOLES Y CAMPOS 
Y 

X3. A . istf AUTINSZ "V R Cü _A e 
doctores en Medicina. 

ANUARIO I N T E R N A C I O N A L 
con grabados intercalados en el texto. 

P r e c i o : 5 p e s e t a s en M a d r i d y 5 , 5 0 e n 
p r o v i n c i a s , f r a n c o de p o r t e . 

Las publicaciones que verdaderamente prestan 
un verdadero servicio son liHü&fiuanns, pues fa-
cilitan hallar en un pequeño tomo lo que material-
mente seria imposible rebuscaren todas las publica-
ciones periódicas por falla de tiempo, sin coptar los 
castos de consideración que no están al alcance de 
todos. Asi, estos Anuario* suelen scM.a base lun-
damental de toda persona amante de so prolesion, 
por estar al tanto de la marcha de la ciencia. 

¡i 8®'-

En rústica. 
En pasla.. 

M A D R I D 

Peset a t. 
12,00 
13,50 

P R O V I N C I A S 

Pesetas. 
1 3 , 0 0 

1 4 , 5 0 

TRATADO 

ELECTROTERAPIA 
Por el Doctor W. ERB 

Profesor de la Universidad de Leipiig. 
TRADUCIDO 

POR VÍCTOR CEBHIAN TT DI JSZ 
Módico de número del Hospital General 

Provincial. 
Madrid, 1S90 Un tomo en 8.*, eon 39 fignru 

en el teito. 
P R E C I O S 

En ro«tici.. 
En paita.. . 

llHID 
Pételas. 

12,00 
15,50 

PIOIINCIAI 
Pesetas. 

C > . 0 0 
1 1 , 5 0 

AGENDA MÉDICA 
DE BOLSILLO 

Ó LIBRO DE MEMORIA 
Con el Diario en blanco 

para poder consignar lo que se ha hecho y 
lo que debe hacerse en los 3 6 6 dias 

del año. 
PARA USO DE LOS 

Médicos , Cirujanos, F a r m a c é u -
t i cos y Veter inarios . 

Bajo la dirección facultativa del Médico del 
Hospital general 

D. A. ESPINA Y CAPO 
PRECIOS: 

En Madrid, desde 2 peselas hasta 41; 
en provincias, desdo 2,5U pesetas basla 45, segnn 

la elegancia de la cartera. 
P A R A L O S Q U E T I E N E N C A R T E R A D E L O S A Ñ O S 

A N T E R I O R E S : 

En Madrid, desde 2,50 pesetas hasta_4j en provin-
cias, desde 3 pesetas hasta 4,50. 

Esta publicación recibe lodos los años notables re-
formas y está siempre al corriente de los adelantos 
de la ciencia. 

Tetuan de Chamartin.—Imp. de Bailly-Bailliere é hijos. 
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