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LECCION CLXXXIII.

DISTROFIAS NO DIATÉSICAS.

Idea general de estas distrofias y caractéres clínicos que
las distinguen de las diatésicas.

PLÉTORA.--POLIFIENIIA.

De•laicion y su distinto significado en la patologia anti
gua y en la moderna.

Div?sioiies: Plétora mecánica (por rarefaccion ) y plétora
histolugica.

Aaatomía patológica. Aumento de la cantidad total de la
sangre ( ?). Glóbulos rojos: la proporcion normal de 127 por
1000, elévase á 132 y 135 por 1000. Disminucion del suero.

Patogenia y etiología: Aplicacion á este punto de los estu
dios de fisiología sobre los órganos hematopoiéticos: hígado,
bazo, ganglios linfáticos, cuerpo tiroides. Elaboracion y
muerte de los glóbulos rojos. La plétora no es enfermedad
protopática. Circunstancias individuales que favorecen el
desarrollo de la plétora.

Si/doma/o/obvia'. Se funda en el hecho de ser el hematocito
el elemento excitante del organismo. Aspecto general delos
enfermos: turgencia vascular, cara vultuosa y encendida.
Síntomas cerebrales: sonolencia, vértigos, zumbido. Sínto
mas cardíacos: latidos y ruidos del corazon impetuosos,
pulso fuerte. Síntomas del aparato respiratorio: murmullo
vesicular pueril; respiracion corta y difícil si se inicia la Con
gestion. Síntomas secretorios: sudor fácil; orina abundante
con aumento de urea, ácido úrico, creatina y creatinina.
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Curso: crónico.
Terminaciones: Hiperemias y hemorragias.
Semeiótica.
Terapéutica: Dieta vegetal. Gimnasia. —Evacuaciones

generales y localés de sangre. Medicacion alcalina y mercu

rial. Medicacion purgante y diurética.

LECCION CLXXXIV.

ANEMIA ( Alberti ).

Significado de esta palabra genérica.
Formas de anemia. Flipemia (anemia verdadera, oligue

mia ): disminucion absoluta de la cantidad de sangre; agio
bulla (oligocitemia ):- disminucion de los glóbulos rojos de

la sangre; hidrohemia: aumento del suero; desalbumine

mia: disminucion cuantitativa de la albúmina.

Anatomíapatológica. Lesiones herná ticas: los hematocitos

descienden á la proporcion de 38 por 1000 y la albúmina has

ta 55. A medida que el suero aumenta sobre su proporcion
de '700 por 1000, aumenta el cloruro de sodio. Disminucion

del hierro hemático. Aumento de leucocitos. Lesiones con

comitantes.

Patogenia y etiología: Causas que impiden la formacion

de glóbulos: alimentacion insuficiente, inedia, inmovilidad

absoluta, falta de accion solar, altura del terreno (cordillera

de los Andes; Santa Fé de Bogotá ), sitios bajos. Causas que

obran por sustraccion directa de la sangre: hemorragias.
Causas que determinan la des truccion de los glóbulos rojos:
alteraciones en las funciones esplénica y musculares; mela

nemia; accion perturbada de los gánglios linfáticos; neuro

patías; enfermedades útero-ováricas; afecciones crónicas en

general; enfermedades agudas; intoxicaciones saturnina.
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mercurial, iódica , arsenical, acética, anílica , nicótica, por
el óxido de carbono (anemia de las cocineras), palúdica y
mefítica.

Sintomatologia. Aspecto general de los anémicos : palidez
y blancura de la piel y de las membranas mucosas, dismi
nucion de la temperatura y de las secreciones cutáneas,
paresia muscular. Síntomas del aparato linfático: edemas.
Síntomas del aparato vascular sanguíneo: ruido de fuelle
cardíaco, arterial y venoso con sus caraetéres especiales;
palpitaciones. Síntomas del aparato respiratorio: disnea.
Síntomas del aparato digestivo : dispepsias. Síntomas del
aparato génito-urinario : menorrea , dismenorrea , amenor
rea, leucorrea ; orina abundante y clara. Síntomas del apa
rato de inervacion : neuralgias, vértigos, diplópia , etc. Sin
mas generales del nervosismo. Caquexia anémica.

Cyrso, (luracion y :erminaciones: hidropesías, cardiopa
lías, infartos ganglionares, etc. , etc.

Semeiótica. -- Diagnóstico: Distíngase la anemia general
ile la local (isquernia), y la protopática de la sintomática.
Diagnóstico diferencial entre la anemia y la clorosis. Distin
cion entre las organopatías consecutivas á la anemia y las
primitivas. — Pronóstico: Grave, pero la anemia, aunque
con gran dificultad, es curable.

Terapéutica: Hay anemias accidentales que no exigen tra
tamiento. — Tratamiento dietético : aire, luz, movimiento;
alimentacion azoada. Tratamiento farmacológico: hierro y
sus indicaciones especiales; extracto de sangre de buey;
manganeso; fósforo; proteina , hematina , fibro-globulina,
easeina , albúmina y fosfoleina ; transfusion de la sangre.
Nuez vómica, quina, colombo, airaba. Hidroterapia.
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LECCION CLXXXV.

LEUCEMIA Y LEUCOCITEMIA.

Significado de estas palabras.
Anatomia patológica. Aspecto de la. sangre: sangre puri

forme. La proporcion de 1 glóbulo blanco por 335 rojos se

establece en la leucemia en la de 1 á 20, de 1 á 10, de 1 á 1

y de 2 á 3. Exámen microscópico de los glóbulos blancos.

Regiones del aparato circulatorio en que el número de gló
bulos blancos es mayor. Degeneracion grasienta de los mis

mos. Densidad de la sangre ( de 1055, desciende á 1036.)

Agua (elévase á 900 por 1000). Albúmina, fibrina, sales. Pro

ductos de oxidacion.—Lesiones del bazo, de los ganglios

linfáticos, del mesenterio, bronquios, cuello, axila ingle, y

de las glándulas intestinales. Lesiones concomitantes excep

cionales productoras de leucemia.
Patogenia y etiología. Estudios de fisiología normal sobre

la generacion de los glóbulos de la sangre. Leucemia espié
nica, henal é intestinal. Influencia del sexo masculino, de

la edad media de la vida y del paludismo en la produccion
le ucémica .

Sintomatologia. Al síndrome de la anemia se agregan la

tumefaccion del bazo, del hígado y de los gánglibs periféri
cos ó viscerales con sus obligadas consecuencias. Caractéres

de la orina.
Curso y terminaciones: Hemorragias frecuentes; asfixia

mecánica; leucoflegmasia; diarrea colicuativa.

Semeiótica.—Diagnóstico diferencial entre la leucemia, la

anemia, la clorosis, el paludismo y las caquexias tubercu

losa, cancerosa, sifilítica y tóxica.—Pronóstico: Enfermedad

siempre grave y de curacion larga y tardia.

Terapéutica: La de la anemia.
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MELANEMIA.

Definicion é idea general.
Divisiones: Melanemia local; melanemia general.
Anatomía patológzca. Lesiones hepáticas y esplénicas:

exámen microscópico de la materia pigmentosa, negra ó

parda quecontienen. Depósitos pigmentosus cutáneos, en las

membranas serosas, en los bronquios y en los pulmones. Es

tudios de Külliker, Frerichs y Lebert sobre el particular.
Patogenia y etiología. Estudios de fisiologia normal sobre

la elaboracion pigmentosa : funcionalismo especial del bazo.

Del paludismo como causa de melanemia.

Sintomatologia: Coloracion morena, poco uniforme de la

piel; falta de secrecion cutánea y pérdida de elasticidad;
enflaquecimiento. Síntomas de lesion hépato-esplenica. Sín

tomas viscerales concomitantes. Caractéres del pulso.
Curso y terminaciones.
Semeiótica.—Diagnóstico : Establézcase entre la melane

mia , la tisis bronceada y la intoxicacion argéntica lenta.

—El pronóstico es gravísimo.
Terapéutica. Método metasincrítico. Tónicos reconstitu

yentes, transformadores y neurosténicos.

LECCION CLXXXVI,

HIPERINOSIS É HIPINOSIS.

La fibrina de la sangre como los otros componentes de

este humor es sitio de alteraciones patológicas. Diferencias

entre la fibrina y el fibrinogeno. Generacion normal de la

fibrina en la economía humana. Estados patológicos gene

radores de fibrina : reumatismo, flegmasias de órganos un
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fá ticos. Relaciones entre la hiperinosis y la leucemia. Las
flegmasias no específicas y el reumatismo elevan la canti
dad de fibrina al 7, 8 y 9 por 1000; las fiebres, la clorosis, la
anemia y el escorbuto la hacen descender de su proporcion
normal.—El estudio de la :hiperinosis y la hipinosis como
enrerinedades per se, está en gérrnen.

ESCORBUTO.

Delinicion é idea general.
fiivisiones: Escorbuto esporádico; escorbuto epidémico.
Anatomía patológica. L'siones hemáticas: confusiou de

este estudio. Disininucion cuantitativa de la fibriva hasta
0,8 por 1000; destruccion de los glóbulos rojos; mezcla de la
hematosina en el suero; carencia de codgulaciun.Infiltracion
y coleccion hemática en la piel, mucosas, serosas, boca, co

razon, pulmones, hígado, bazo, etc., etc. Rebliindechniento
general de las vísceras. Lesiones ósteo-periósticas.

Palogenía y etiología: •Obscuridad de este estudio. De
los climas fríos y húmedos, de los viages trasatlánticos, de
la falta de luz solar, de la fatiga muscular, de la aglomera
cion de individuos en espació reducido, de las pasiones de
ánimo deprimentes, del uso de carnes secas y en conserva

con proscripcion de frutas, de legumbres frescas y de aglia
no renovada, como causas de escorbuto. ?La sal comun es

nociva?

Sintomatologia. Formas agudas; formas lentas. FJ síndro
me anémico suele preceder al escorbútico. Síntomasbucales:
inyeccion, tumefaccion, ulceracion y hemorragias de las en

cías; cimbreo y caida de los dientes; fetidez del aliento y ca_

ries de los maxilares. Síntomas del aparato locomotor: mio
salgias y artralgias; relajacion muscular; decúbitos horizon
tales. Síntomas cutáneos: petequias; ',color térreo. Síntomas
viscerales: dispepsias; hemorragias bronquiales, pulmona
les, gástricas etc., etc. Estado moralde los enfermos: indife
rencia; hipocondria. Síntomas finales.

Curso y terminaciones.

Semeiólica. Esta enfermedad, difícil de ser confundida, es

siempre muy grave.

Terapéutica. Profilaxis: descansa en el estudio de las cau
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sas. Uso de las cucurbitáceas, del limon, del vino, del café y
de la cerveza como preservativos del escorbuto. Tratamien
to curativo. Reglas dietéticas rigurosas. Uso de la coclea
ria, del trébol, de la achicoria y de diversas crucíferas y la
biadas. Percloruro de hierro, quina, clorato de potasa, ale o

hol y ácidos minerales. Medicacion astringente y antisép
tica. Tratamiento de las complicaciones.

HPUR A HEMOR ÁGICA.-ENFERMEDA D DE WERLHOF.

Relacion entre el éscorbuto y la púrpura hemorrágica.—
La hemorragia puede ser subepidérmica, infradérmica 6 li

bre (hemalidrosis, sudor de sangre).
Palogenia y etioloyia. Son conocidas las causas cósmicas

é individuales que predisponen á la púrpura, pero la causa

próxima de la rotura capilar es desconocida. ?Puede admi
tirse la diapedesis de Conheitn?

Sintomato,'ogia. Despues de un período dispéptico y de
abatimiento físico y moral, aparecen petéquias de distinto
número y forma en la piel y en las mucosas, y se presentan
hemorragias por diversas vias, á veces en abundante canti
dad. Síntomas anémicos consecutivos.

Curso y terminaciones.

Semeiótica. — Diagnóstico: Diferencias entre la púrpura
y el escorbuto. — Pronóstico: Es enfermedad muy grave,
pero no debe desesperarse de lograr la curacion.

Terapéutica: Plan dietético. — Plan farmacológico: per
cloruro de hierro, quina y ácidos minerales. Tratamiento
especial de las hemorragias.

HEMOFILIA (de «1/ha, sangre, y 91Aíct. amistad).— DIÁTESIS

HEMORRÁGICA.

Así como la púrpura es enfermedad accidental, la hemo
filia suele ser hereditaria, congénita y forma carácter en el

individuo. Lesiones traumáticas insignificantes originan en

el hemofílico abundantes hemorragias; pero pueden ser es

pontáneas, presentándose ya en la piel (petéquias), ya en

las mucosas, ya en el seno de los parénquimas.
Curso y terminaciones.
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Terapéutica. Tónicos reconstituyentes y neurosténicos.
Hidroterapia. Tratamiento de las hemorragias: hemostá
ticos.

LECCION CLXXXVII.

CLOROSIS ( de xxcúpbs, verde ó .verduzco).

Significado patogénico de la clorosis y de la anemia.
Necesidad de separar en buena fisiología patológica ambas

enfermedades. No hay clorosis sin anemia; pero hay ane

mia sin clorosis.
Anatomíapatológica. Lesiones hemáticas: no suelen pre

sentarse todas las formas de anemia y solo se admite como

característica la aglobulia ú oligocitemia. Disminucion de
la hemoglobina en el remanente de glóbulos rojos. Dismi
nucion del hierro y manganeso hemáticos. Lesiones del

aparato de la generacion: obscuras. Ignóranse las lesiones

del aparato de la inervacion que bajo toda probabilidad es

tán al frente de la evolucion clorótica.

Patogenia. Si bien puede sostenerse que existe paridad
entre la génesis de la anemia y de la clorosis, sin embargo,
las relaciones que esta última tiene con la vida sexual fe
menina y su desarrollo en ocasiones brusco sin causa pa

tente de depauperacion sanguínea, permite creer que la

clorosis reconoce por punto de partida un desórden en las

funciones del aparato central de la inervacion orgánica. Hé

aquí, porque en este programa queda dislocada la clorosis

de la anemia, para estudiarla contiguamente á las dos en

fermedades siguientes. Contribucion que la patología del
gran simpático presta á la mayor ilustracion de la clorosis.

Etiología. Causas individuales psíquicas : pasiones de áni

mo deprimentes; lecturas románticas, espectáculos obcenos,
amores contrariados. Causas somáticas: onanismo, primer
coito, embarazo, desórdenes menstruales, leucorrea, alimen
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tacion insuficiente, trabajos forzados; edad. Causas cósmicas:
todas las que depauperen la sangre y exciten el sistema ner

vioso.
Sintomatologia. Al síndrome de la anemia se agrega el

propio de las perturbaciones menstruales y en su caso el de
las enfermedades uterinas, 6 de otras concomitantes. As

pecto especial de la mujer clorótica: diferencias de color en

tre la clorosis y la anemia. Forma rara de clorosis con

coloracion rosada del semblante (Trousseau). Caquexia clo

rótica.
Curso y terminaciones: Cardiopatías, pneumopatías, ute

ropatías.
Semeiótica.—Diagnóstico: La clorosis se distingue de la

anemia en la rapidez con que los síntomas aparecen; en que

la palidez es consecutiva; en que las perturbaciones mens

truales son indispensables y en que los ruidos de fuelle vas

culares son de doble corriente.—Pronóstico: Es enfermedad
grave, pero curable.

Terapéutica. Tratamiento mol ajustado á la causa de la
clorosis. Tratamiento de la aglobulia. Tratamiento de las
perturbaciones menstruales.

LECCiON CLXXXVIII.

DIABETES (de ha-Cabro, yo paso al través) SACARINA.--

GLUCOSURIA.- MELITURIA.

De,finicion é idea general.
Anatomía patológica. Desaparicion de la grasa y lesiones

cutáneas: divieso, antrax, gangrena. Lesiones cerebrales
discutibles. Lesiones del pulmon: producciones tuberculosas,
caseosas y gangrenosas. Lesiones del corazon: atrofia. Le
siones del hígado: inconstantes. Lesiones de los rinones: hi
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paremia, infiamacion parenquimatosa crónica (Lebert).
Lesiones hemáticas: presencia de glucosa (de 0, 90 á 2 por
1000); materias grasas (de 2 á 6 por 1000).

Patogenia. Orígenes normales de glucosa en la economía:
alimentos; formacion en el hígado y en el conjunto del
organismo á favor del fermento glucógeno.--Orígenes pa
tológicos de formacion glucósica : glucosuria neur(;sica
(Cl. Bernard ); glucosuria anhematósica ó pulmonal Mars
chal de Calvi); glucosuria •astro-intestinal (Bouchardat
gluco,suria pancreática (Popper); rauco hepática. Glpi osvria
por falta de alcalinidad en la sangre (Mialhe). Glarop,rid
por acidez hemática (Marcial de Cal i). poi. vio
/Julia (Pettenkofer y Voit Teo ía de la zoodia •/«sa y zoa

milina (Roge,t, y Sainson). Teoith mixla de Pary.— Conclu
siones que se derivan de estas teorías.

Etiología: Las causas se deducen del conocimiento pato
génico de la diabetes. Influencia hereditaria y de los climas.

Influencias morales pasageras (glucosa ria transitoria) y per
manentes. Influencia del régimen. Causas patológicas: en

céfalo y medulopatias; sífilis, tubtA.colosis, gota, paludismo;
traumatismo.

Sintontato/ogíd. Síntomas del aparato digestivo: sed (sín
toma comun, pero no constante); cantidad de líquido bebido
(agua, cerveza, café); intensidad y caracteres de este sín

toma; época en que disminuye. Bulimia, apetito regular,
inapetencia 6 anorexia segun el período. Aspecto de la len

gua y de la cavidad bucal: lengua de color obscuro (lengua
de perro); fetidez del alientp caracterésde la salive;
modificaciones en la articulacion de la palabra. Síntomas
del aparato gastro-intestinal: integridad funcional y consti

pacion al principio; dispepsia gastro intestinal-despues. Sín

tomas del aparato urinario: cantidad, densidad, transparen
cia, color y sabor de la orina. Exámen químico de la orina:

glucosa, urea, creatina y ácido úrico, hipúrico y fosfórico;
albúmina, fosfatos, etc. Análisis cualitativa y cuantitativa

de la orina azucarada: potasa cáustica (reactivo de Moore);
lechada de cal; licor de Trommer (impropiamente llamado de
Frommhez); licor de Barreswil; licor de Fehling; reactivo de

Belttget-; reactivo de Maumene; de Cappezzouli, de Krause, de

Mulder, de Neubauer y Vogel, etc., etc; aparato polarizador
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de Soleil-Weutzke : valor comparativo de cada uno de ellos.
Síntomas del aparato respiratorio: tuberculosis. Síntomas
oculares: ambliopia, keratitisulcerosa, exámen oftalmoscópi
co. Síntomas cutáneos: color, sequedad ; erisipela , prurrigo;
úlceras, diviesos, ántraces, gangrenas. Síntomas térmicos.
Síntomas de nutricion generales: enflaquecimiento y dema
cracion (autofagismo); olor especial despedido por los gluco
súricos. Explicacion fisiológica de la poliuria, polidipsia, po
lifagia y autofa.ia.

Curso, cluracion y terminaciones.
Semeiótica.—Diugnóstico : Siendo la poliuria un resultado

complexo mejor que una enfermedad con vida propia, debe
inquirirse en cada caso especial, el mecanismo por el que se
ha producido. La reaccion química distingue la diabetes sa

carina de la poliuria simple.--Pronóstico: Gravísimo siempre.
Terapéutica. — Medicacion dietética: uso de alimentos

azoados, grasas, aceites, verduras y pan de glúten (Bou
chardat) y proscripcion de féculas, frutas, miel, leches, cer

veza y bebidas ácidas (Mialhe). ?El azúcar de caria está con

traindicado? Observaciones clínicas de Bennet sobre la efica
cia del azúcar de cana en el tratamiento de la diabetes saca
rina: explicacion de este hecho. Ejercicio activo; accion solar.
Medicacion farmacológica : ópio, estricnina, extracto de va

leriana. aceitede hígado de bacalao; preparados de arsénico,
de hierro, carbonatos alcalinos; sales amoniacales; quina y
sus compuestos. Agua oxigenada é inalaciones de oxígeno.
Aguas minero-medicinales alcalinas.

LECCION CI,XXXIX.

ENFERMEDAD DE A.DDISON.--TÍSIS BRONCEADA.

DeiZnicion é idea general. —El porqué de la inclusion de
esta enfermedad en las distrofias.

Anatomía patológica: Lesiones de las cápsulas seprarena
les: hiperemia, infiamacion caseosa, tuberculosa, cáncer, ab
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cesos, atrofia, esteatosis etc., etc. Descripcion de una necrop

sia con desaparicion de un rifion y cápsula suprarenal
correspondiente y atrofia de su congénere. Lesiones del plexo
solar y ganglios semilunares. Lesiones viscerales conco

mitantes pigmentosas, grasientas y de otros géneros. Lesio

nes pigmentosas y parasitarias de la piel.
Patogenia y etiología. Contribucion que la fisiología nor

mal presta á la patogenia de la tisis bronceada. Funciones

melanodérmicas de las cápsulas suprarenales y del gran

simpático. Explicacion de los fenómenos viscerales conco

mitantes. Influencia de la edad, del clima y de la eserófula,
del tubérculo y del cáncer en la produccion de la enferme

dad deAddison.
8intomatología. Período inicial: astenia física; apatía mo

ral; presentimiento del porvenir; dispepsias. Carencia de sín

tomas viscerales que expliquen el síndrome indicado. Pe

ríodo de confirmacion: melanodermia, caractéres especiales
de esta coloracion. Síntomas palmonales. cardíacos, hepá

ticos y de otras vísceras. Continuacion y agravacion de la

astenia. Caquexia y muerte.

Curso y cluracion,: uno ó más anos.

Semeiótica.—Diagnóstico: Puede desconocerse esta afee

cion cuando no existe la coloracion de la piel.--Pronóstico:
mortal.

Terapéutica. Plan dietético. Plan farmacológico: hidrote

rapia y tónicos. Indicaciones discutibles de los bromuros.

Electroterapia.

FIN.
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ERRATAS NOTABLES.

NOTA. En la página 11, línea 12, el párrafo que empieza: Anatomía
patologica, hace referencia á la ESTOMATITIS ERITEMATOSA.
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