LECCION CLXXXIII.

DISTROFIAS NO DIATHSICAS.

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

PLETORA.—-POLIHEMIA.

De finicion y su distinto significado en la patologia anti-
gua y en la moderna.

Divisiones: Plétora mecdnica (por rarefaccion) y plétora
histologica. :

Analomia patoldgica. Aumento de la cantidad total de la
sangre (?). Glébulos rojos: la proporcion normal de 127 por
10006, elévase 4 132 y 135 por 1000. Disminucion del suero.

Patogenia y etiologia: Aplicacion 4 este punto de los esiu-
dios de fisiologia sobre los érganos hematopoiéticos: higado,
bazo, ganglios linfaticos, cuerpo tiroides. Elaboracion y
muerte de los glébulos rojos. La plétora no es enfermedad
protopitica. Circunstancias individuales que favorecen el
desarrollo de la plétora.

Sintomatologia. Se funda en el hecho de ser el hematocito
el elemento excitante del organismo. Aspecto general delos
enfermos: turgencia vascular, cara vultuosa y encendida.
Sintomas cerebrales: sofiolencia, vértigos, zumbido. Sinto-
mas cardiacos: latidos y ruidos del corazon impetuosos,
pulso fuerte. Sintomas del aparato respiratorio: murmullo
vesicular pueril; respiracion corta y dificil si se inicia la con-
gestion. Sintomas secretorios: sudor facil; orina abundante

con aumento de urea, dcido urico, creatina y creatinina.
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Curso: crénico.

Terminaciones: Hiperemias y hemorragias.

Semeiotica.

Terapéutica: Dieta vegetlal. Gimnasia.— Evacuaciones
generales y locales de sangre. Medicacion alcalina y mercu-
rial. Medicacion purgante y diurética.

LECCION CLXXXIV.

ANEMIA [Alberti).

Sigmificado de esta palabra genérica.

Formas de anemia. Hipemia (anemia verdadera, oligue-
mia ): disminueion absoluta de la cantidad de sangre; aglo-
bulia (oligocitemia )= disminucion de los glébulos rojos de
la sangre; hidrohemia: aumento del suero; desalbumine-
mia: disminucion cuantitativa de la albiimina,

Anatomia patoligica. Lesiones hemdticas: los hemalocilos
descienden & la proporeion de 38 por 1000 y la albimina has-
ta 5. A medida que el suero aumenta sobre su proporeion
de 700 por 1000, aumenta el cloruro de sodio. Disminucion
del hierro hemdtico. Aumento de leucocitos. Lesiones con-
comilantes.

Patogenia y eliologia: Causas que impiden la formacion
de globulos: alimentacion insuficiente, inedia, inmovilidad
absoluta, falta de accion solar, altura del terreno [ cordillera
de los Andes; Santa Fé de Bogotd ), sitios bajos. Causas que
obran por sustraccion directa de la sangre: hemorragias.
Causas que determinan la destruccion de los glébulos rojos:
alteraciones en las funciones esplénica y musculares; mela-
nemia; accion perturbada de los ginglios linféticos; neuro-
patias; enfermedades tero-ovaricas; afecciones crénicas en
general; enfermedades agudas; intoxicaciones satnrnina,
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mercurial, iédica, arsenical, acética, anilica , nicética, por
el 6xido de carbono (anemia de las cocineras), palidica y
mefitica.

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 culdneas,
paresia muscular. Sintomas del aparato linfitico: edemas.
Sintomas del aparato vascular sanguineo: ruido de fuelle
cardiaco, arterial y venoso con sus caractéros especiales;
palpitaciones. Sintomas del aparato respiratorio: disnea.
Sintomas del aparato digestivo: dispepsias. Sintomas del
aparato génito-urinario: menorrea . dismenorrea, amenor-
rea, leucorrea; orina abundante y clara. Sintomas del dpa-
rato de inervacion : neuralgias, vertigos, diplépia, ete. Sin-
mas generales del nervosismo. Caquexia anémica.

Curso, duracion y ‘erminaciones : hidropesias, cardiopa-
tias, infartos ganglionares, elc. 5 816

Semeidtica. — Diagndstico : Distingase la anemia general
de la local (isquemia), y la protopitica de la sintomdtica.
Diagndstico diferencial entre la anemia y la clorosis. Distin-
cion entre las organopatias conseculivas & la anemia y las
primitivas. — Prondstico : Grave, perola anemia, aunque
con gran dificultad , es curable.

Terapéutico: Hay anemias accidentales que no exigen tra-
tamiento. — Tratamiento dietético : aire, luz, movimiento;
alimentacion azoada. Tratamiento farmacolégico: hierro y
sus indicaciones especiales; extracto de sangre de buey,
manganeso; fosforo; proteina, hematina, fibro-globulina,
caseina, albimina y fosfoleina ; transfusion de la sangre.
Nuez v.r_imi_ca, quina, colombo, chiraita. Hidroterapia.
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LECCION CLXXXYV.

LEUCEMIA Y LEUCOCITEMIA.

Significado de estas palabras.

Anatomia patoldgica. Aspecto de la sangre: sangre puri-
forme. La proporcion de 1 glébulo blanco por 335 rojos se
establece en la leucemia en la de 1 4 20, de 1 & 10, de 1 & 1
y de 2 & 3. Exdmen microscépico de los glébulos blancos.
Regiones del aparato circulatorio en que el ntimero de glo-
bulos blancos es mayor. Degeneracion grasienta de los mis-
mos. Densidad de la sangre (de 1055, desciende & 1036.)
Agua (elévase & 900 por 1000). Albimina, fibrina, sales. Pro-
ductos de oxidacion.—Lesiones del bazo, de los ganglios
linfaticos, del mesenterio, bronquios, cuello, axila ingle, y
de las glandulas intestinales. Lesiones concomitantes excep-
cionales productoras de leucemia.

Patogenia y etiologia. Esludios de fisiologia normal gobre
la generacion de los glébulos de la sangre. Leucemin esplé-
nica, lienal é intestinal. Influencia del sexo masculino, de
la edad media de la vida y del paludismo en la produccion
leucémica.

Sintomatologia. Al sindrome de la anemia se agregan la
tumefaccion del bazo, del higado y de los génglios periféri-
cos ¢ viscerales con sus obligadas consecuencias. Caracléres
de la orina.

Curso y terminaciones: Hemorragias frecuentes; asfixia
mecdanica; leucoflegmasia; diarrea colicuativa.

Semeidtica.—Diagndstico diferencial entre la leucemia, la
anemia, la clorosis, el paludismo y las caquexias fubercu-
losa, cancerosa, sifilitica y téxica.—Prondstico: 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.

Anatomia palolégiea. Lesiones hepdtlicas y esplénicas:
examen microscépico de la materia pigmentosa, negra ¢
parda que contienen. Depdsitos pigmentosos cutdneos, enlas
membranas serosas, en los bronquios y en los pulmones. Es-
tudios de Kolliker, Frerichs y Lebert sobre el particular.

Patogenia y etiologia. 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 cutdnea y peérdida de elasticidad;
enflaquecimiento. Sintomas de lesion hépato-esplenica. Sin-
tomas viscerales concomitantes. Caractéres del pulso.

Curso y lerminaciones.

Semeiotica.—Diagnostico: Establézcase entre la melane-
mia, la tisis bronceada y la intoxicacion argéntica lenta-
—El prondstico es gravisimo.

Terapéutica. Método metasineritico. Tdnicos reconstitu-
yentes, transformadores y neurosténicos.

LECCION CLXXXVL

HIPERINOSIS E HIPINOSIS,

La fibrina de la sangre como los otros componentes de
este humor es sitio de alteraciones patolégicas. Diferencias
entre la fibrina y el fibrinogeno. Generacion normal de la
fibrina en la economia humana. Estados patoldgicos gene-
radores de fibrina : reumatismo, flegmasias de érganos lin-
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fiticos. Relaciones entre la hiperinosis y la leucemia. Lag
flegmasias no especificas 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
enfermedades per se, estd en gérmen.

ESCORBUTO.

Definicion 6 idea general.

Divisiones: Escorbuto esporddico; escorbuto epidémico.

Anatomia paloldgica. Lesiones hemdlicas: confusion de
este estudio. Disminucion cuantitativa de la fibrina hasta
0,8 por 1000; destruccion de los gldhulos rojos; mezela de la
hematosina en el suero; carencia de coagulacion. Infillracion
y coleccion hemdtica en la piel, mucosas, serosas, boca, co-
razon, pulmones, higado, bazo, ete., eic. Reblandecimiento
general de las visceras. Lesiones dsteo-peridsticas.

Palogenia y eliologia: Obscuridad de este estudio. De
los climas frios y humedos, de los viages trasatlinticos, de
la falta de luz solar, de la fatiga muscular, de la aglomera-
cion de individuos en espacio reducido, de las pasiones de
dnimo deprimentes, del uso de carnes secas y en conserva
con proscripeion de frutas, de legumbres frescas y de agua
no renovada, como causas de escorbuto. ; La sal comun es
nociva?

Sintomatologia. Formas agudas; formas lentas. El sindro-
me anémico suele preceder al escorbiitico. Sintomasbucales:
inyeccion, tumefaccion, ulceracion y hemorragias de las en-
cias; cimbreo y caida de los dientes; fetidez del aliento y ca.
ries de los maxilares. Sintomas del aparato locomolor: mio-
salgias y artralgias; relajacion muscular; decibitos horizon-
tales. Sintomas cutdneos: pelequias; 'color térreo. Sintomas

, Viscerales: dispepsias; hemorragias bronquiales, pulmona-
les, gdstricas etc., etc. Estado moralde los enfermos: indife-
rencia; hipocondria. Sintomas finales.

Curso y lerminaciones.

Semeidtica. Esta enfermedad, dificil de ser confundida, es
siempre muy grave.

Terapéulica. Profilaxis: descansa en el estudio de las cau-
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sas. Uso de las cucurbitéceas, 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 cruciferas y la-
biadas. Percloruro de hierro, quina, clorato de potasa, alc o
hiol y dcidos minerales. Medicacion astringente y antisép-
tica. Tratamiento de las complicaciones.

PURPURA HEMORRAGICA.—ENFERMEDAD DE WERLHOF.

Relacion entre el escorbuto y la purpura hemorrigica.—
La hemorragia puede ser subepidérmica, infradérmica ¢ li-
bre (hematidrosis, sudor de sangre).

Puatogenia y etiologia. Son conocidas las causas césmicas
¢ individuales que predisponen & la pirpura, pero la causa
préoxima de la rotura capilar es desconocida. jPuede admi-
tirse la diapedesis de Conheim?

Sintomato’ogia. Despues de un periodo dispéptico y de
abalimiento fisico y moral, aparecen petéquias de dislinto
ntiimero y forma en la piel y en las mucosas, y se presentan
hemorragias por diversas vias, d veces en abundante canti-
dad. Sintomas an¢micos conseculivos.

Curso y lerminaciones.

Semeiotica. — Diagndstico: Diferencias entre la pirpura
y el escorbuto. — Prondstico: Es enfermedad muy’ grave,
pero no debe desesperarse de lograr la curacion.

Terapéutica: Plan dietélico. — Plan farmacoldgico: per-
cloruro de hierro, quina y dcidos minerales. Tratamiento
especial de las hemorragias.

HBMOFILIA (de «ipe, sangre, y emiz, amistad).— piATEsis
' HEMORRAGICA.

Asi como la purpura es enfermedad accidental, la hemo-
filia suele ser heredilaria, congénita y forma cardcter en el
individuo. Lesiones traumadticas insignificantes originan en
el hemofilico abundantes hemorragias; pero pueden ser es-
ponténeas, presentindose ya en la piel (peléquias), ya en
las mucosas, ya en el seno de los parénquimas.

Curso y lerminaciones.
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Terapéutica. Ténicos reconstituyentes y neurosténicos.

Hidroterapia. Tratamiento de las hemorragias: hemostd-
ticos.

LECCION CLXXXVII.

CLOROSIS (de yawpss, verde 6 verduzeo).

Significado patogénico de la clorosis y de la anemia.
Necesidad de separar en buena fisiologia paloldgica ambas
enfermedades. No hay clorosis sin anemia; pero hay ane-
mia sin clorosis.

Anatomia patologica. Lesiones hemdticas: no suelen pre-
sentarse todas las formas de anemia y solo se admite como
caracteristica la aglobulia 1 oligocitemia. Disminucion de
la hemoglobina en el remanente de glébulos rojos. Dismi-
nucion del hierro y manganeso hemailicos. Lesivnes del
aparato de la generacion: obscuras. Igndranse las lesiones
del aparato de la inervacion que bajo toda probabilidad es-
tdn al frente de la evolucion clordtica.

Patogenia. Si bien puede sostenerse que existe paridad
entre la génesis de la anemia y de la clorosis, sin embargo,
las relaciones que esta 1ltima tiene con la vida sexual fe-
menina y su desarrollo en ocasiones brusco sin causa pa-
tente de depauperacion sanguinea, permite creer que la
clorosis reconoce por punto de partida un desérden en las
funciones del aparato central de la inervacion orgénica. Hé
aqui, porque en este programa queda dislocada la clorosis
de la anemia, para estudiarla contiguamente 4 las dos en-
fermedades siguientes. Contribucion que la patologfa del
gran simpdtico presta 4 la mayor ilustracion de la clorosis-

Etiologia. Causas individuales psiquicas: pasiones de dni-
mo deprimentes; lecturas romdanticas, espectdculos obcenos,
amores contrariados. Causas somaticas: onanismo, primer
coito, embarazo, desérdenes menstruales, leucorrea, alimen-
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tacion insuficiente, trabajos forzados; edad. Causascdsmicas:
todas las que depauperen la sangre y exciten el sistema ner-
vioso.

Sintomatologia. Al sindrome de la anemia se agrega el
propio de las perturbaciones menstruales y en su caso el de
las enfermedades uterinas, ¢ de olrasconcomitanies. As-
pecto especial de la mujer clordtica: diferencias de color en-
(ire la clorosis y la anemia. Forma rara de clorosis con
coloracion rosada del semblante [Trousseau). Caquexia clo-
rética.

Curso y terminaciones: Cardiopatias, pneumopatias, ute-
ropatias.

Semeidlica.—Diagndstico: La clorosis se distingue de la
anemia en la rapidez con que lossintomas aparecen; en que
la palidez es conseculiva; en que las perturbaciones mens-
truales son indispensables y en que los ruidos de fuelle vas-
culares son de doble corriente.—Prondstico: Es enfermedad
grave, pero curable.

ZLerapéutica. Tratamiento mofil ajustado & la causa de la
clerosis. Tratamiento de la aglobulia. Tratamiento de las
perturbaciones menstruales.

LECCION CLXXXVIIL.

DIABETES (de diz-Caivw, yo paso al través) SACARINA.—-

GLUCOSURIA.—— MELITURIA.

Definicion é idea general.

dnatomia patolégica. Desaparicion de la grasa y lesiones
cutdneas: divieso, antrax, gangrena. Lesiones cerebrales
discutibles. Lesiones del pulmon: producciones tuberculosas,
caseosas y gangrenosas. Lesiones del corazon: atrofia. Le-
siones del higado: inconstantes. Lesiones de les rifiones: hi-
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peremia, inflamacion parenquimatosa ecrénica (Lebert).
Lesiones hemdticas: presencia de glucosa (de 0, 90 4 2 por
1000); malterias grasas (de 2 & 6 por 1000 ).

Patogenie. Origenes normales de glucosa en la economia:
alimentos; formacion en el higado y en el conjunto del
organismo 4 favor del fermento glucdgeno.—-Origenes pa-
toldgicos de formacion glucGsica: glucosuria newrisica
(Cl. Bernard); glucosuria anhematisica 6 pulmonal | Mars-
chal de Calvi); glucosuria gastro-intestinal (Bouchardat);
(Flucosuria pancredlica (Popper); “luco hepdtica. Glu:osuria
por falte de alcalinidad en la sangre {Mialhe). Glucosuria
por acidez hemdlica (Marchal de Calvi). Glucosuria por aglo-
bulia (Pettenkofer y Voiv). Zeo {a de la zoodiastasa y z0a-
milina (Roget y Sawmson ). Zeoria mix'n de Pary.— Conclu-
siones que se derivan de eslas leorias.

Bliologia : Las causas se deducen del conocimiento pato-
génico de la diabetes. Iuflucncia hereditaria y de los elimas.
Influencias morales pasageras (glucosuria Lransiloria) y per-
inanentes. Influencia del régimen. Causas palolégicas: en-
céfalo y medulopatias; sifilis, tubereulosis, gota, paludismo;
(raumalismo.

Sintomatologin. Sintomas del aporato digestivo: sed (sin-
toma comun, pero no constante); cantidad de liquido bebido
(agua, cerveza, café¢); intensidad y carscléres de este sin-
toma; ¢época en que disminuye. Bulimia, apelilo regular,
inapetencia ¢ anorexia segun el periodo. Aspecto de la len-
gua y de la cavidad bucal: lengua de color obscuro (lengua
de perro); fetidez del aliento (disodia); caracterésde la saliva;
modificaciones en la articulacion de la palabra. Sintomas
del aparato gastro-intestinal: integridad funcional y consti-
pacion al principio; dispepsia gastro intestinal-despues. Sin-
tomas del aparato urinario: cantidad, densidad, transparen-
cia, color y sabor de la orina. Exdmen quimico de la orina:
glucosa, urea, creatina y dcido trico, hipurico y fosférico;
albumina, fosfatos, etc. Anilisis cualitativa y cuantilativa
de la orina azucarada: potasa cdustica (reactivo de Moore);
lechada de cal;licor de Trommer (impropiamente llamado de
Frommhez); licor de Barreswil; licor de Fehling; reactivo de
Bottger; reactivo de Maumene; de Cappezzouli, de Krause, de
Mulder, de Neubauer y Vogel, etc., elc; aparato polarizador
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de Soleil-Weutzke : valor comparativo de cada uno de ellos.
Sintomas del aparato respiratorio: tuberculosis. Sintomas
oculares: ambliopia, keratitis uleerosa, exdmen oftalmosedpi-
c0. Sintomas cutidneos: color, sequedad ; erisipela, prurrigo;
ulceras, diviesos, dntraces, gangrenas. Sintomas térmicos.
Sintomas de nutricion generales: enflaquecimiento y dema-
eracion (autofagismo); olor especial despedido por los gluco-
suricos. Explicacion fisioldgica de la poliuria, polidipsia, po-
lifagia y autofazia.

Curso, duracion y terminaciones.

Semeiotica. —Dingndstico : 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 quimica distingue la diabetes sa-
carina dela poliuria simple.--Prondstico: Gravisimo siempre.

Zerapéuntice . — Medicacion dietélica: uso de alimentos
azoados, grasas, aceites, verduras y pan de ghiten (Bou-
chardat) y proscripeion de féculas, frutas, miel, leches, cer—
veza y bebidas dcidas (Mialhe). ;El aziicar de cana estd con—-
iraindicado? Observaciones clinicas de Bennet sobre la efica-
cia del azicar de cana en el tratamiento de la diabetes saca-
rina: explicacion de este hecho. Ejercicioactivo; accion solar.
Medicacion farmacoldgica : dpio, estricnina, extracto de va-
leriana, aceilede higado de bacalao; preparados de arsénico,
de hierro, carbonatos alcalinos; sales amoniacales; quina y
Sus compuestos. Agua oxigenada é inalaciones de oxigeno.
Aguas minero-medicinales alcalinas.

LECCION CLXXXIX.

ENFERMEDAD DE ADDISON.--TISIS BRONCEADA.

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

Anatomia patolégica: Lesiones de las cdpsulas seprarena-
les: hiperemia, inflamacion caseosa, tuberculosa, céncer, ab-
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cesos, atrofia, esteatosis ete., ete. Descripcion de una necrop-
sia con desaparicion de un rifion y cdpsula suprarenal
correspondiente yatrofiade 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 etiologia. Contribucior que la fisiologfa nor-
mal presta & la patogenia de la lisis bronceada. Funciones

melanodérmicas de las cdpsulas suprarenales y del gran
simpatico. Explicacion de los fendmenos viscerales conco-
mitantes. Influencia de la edad, del clima y de la eserdéfula,
del tubéreulo y del cancer en la produccion de la enferme-
dad de Addison.

Sintomatologia. Periodo inicial: astenia fisica; apatia mo-
ral; presentimiento del porvenir; dispepsias. Carencia de sin-
tomas viscerales que expliquen el sindrome indicado. Pe-
rfodo de confirmacion: melanodermia, caractéres especiales
de esta coloracion. Sintomas palmonales, cardiacos, hepa-
ticos y de otras visceras. Continuacion y agravacion de la
aslenia. Caquexia y muerte.

Curso y duracion: uno ¢ inds anos.

Semeiitica.—Diagndstico: Puede desconocerse esta afec-
cion cuando no existe la coloracion de la piel.--Prondstico:
mortal.

Terapéutica. Plan dietético. Plan farmacoldgico: hidrote-
rapia y ténicos. Indicaciones discutibles de los bromuros.
Electroterapia.

FIN.
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modicar. modificar.
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Tumores del mediastino. APENDICE. — Tumores del

LECCION LXXXV,
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NOTA. Enla pégina 14, linea 12, el parrafo que empieza: 4nalomia
patologica, hace referencia a la EstoMATITIS ERITEMATOSA.
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