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PROLOGO

v L lavado de la sangre es un remedio heroico

5 (3 |y eficaz en el tratamiento del célera y de otras

”;g?'l muchas enfermedades. Estamos convencidos
de que prosperard y arraigara en la Terapéutica,
pues asi lo hacen esperar la indole de sus efectos
constantes y positivos, y el rango y calidad de la
doctrina nosolégica de que deriva.

Tras del anatomismo y fisiologismo de princi-
pios de siglo, vinieron como consecuencias necesa-
rias la irritacion y la sangria; y tras de la Microbio-
logia y Quimica biol6gica de nuestros dias, vienen,
zomo consecuencias necesarias también, las ptomai-

1as como clave nosoldgica de muchisimos procesos

430
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morbosos y el lavado como remedio heroico, depu-
rativo 6 eliminador. Fisiologismo, irritacion y san-
gria; esos fueron los tres términos de la Medicina ‘
de nuestros padres. Microbiologia, ptomainas y la-
vado de la sangre; estos seran los tres términos de ‘
la Medicina actual. |

El lavado de la sangre prosperara. Lo creimos [
cuando hace un par de meses sistematizibamos su |
doctrina, y, ahora que hemos visto comprobados
en la Clinica muchos de sus puntos, lo afirmamos.
Sera el lavado de la sangre, dentro de poco, lo que
en su tiempo fué la sangria, esto es, un remedio
terapéutico que se impondra por la eficacia y bri-
llantez de sus efectos, pero con la doble ventaja,
sobre aquélla, de ser més inofensivo y derivar de
una doctrina menos sistemadtica.

No ya solo en el colera, en el que hemos com-
probado efectos admirables, sino en otras enferme-
dades ademids, de la misma clase nosoldgica, le es-
peran al lavado de la sangre positivas victorias.

En el céleralucha con dos obstaculos de primer
orden: con la anuria, que le cierra al agua una de -
las puertas de salida y le quita al organismo un po- |
deroso resorte para establecer el paralelismo de la |
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- corriente, y con el colapso cardiaco, que, menguando
- las fuerzas del corazon, cercena y limita la cantidad
de agua que se puede inyectar para los fines de la
corriente eliminadora. En otras enfermedades, sin
anuria y sin colapso, en las que no tendrd tantas
limitaciones la corriente, podrin conseguirse con
el lavado de la sangre efectos sorprendentes en el
tétanos, en los puerperismos, en la eclampsia, en la
fiebre amarilla, en la tifoidea, etc., etc. jQuién sabe!
Tenemos mucha fe en el remedio, y los resul-
tados obtenidos nos alientan y animan 4 continuar
estudiiandolo; pero convencidos de que el perfeccio-
nar y ultimar una doctrina que tiene tantos elemen-
tos de estudio es demasiada labor para un hombre
solo, acudimos 4 todas partes con estos primeros
trabajos de propaganda, solicitando el apoyo y la
fe que la doctrina necesita para perfeccionarse y
crecer; 4 las Academias, al folleto, 4 la prensa peri6-
dica, ya que con el concurso de todos puede dar
este remedio terapéutico, en no muy lejano plazo,
opimos frutos.
He aqui por qué nos apresuramos 4 publicar este
folleto, segunda parte del que escribimos hace dos
meses con el titulo de El cdlera en cl estado actual de

!
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CAPITULO PRIMERO

Accién terapéutica del lavado.~—Indicaciones y oorntmndloacmnes —
Diferencias entre las i myeoomnes intravenosas de Hayem y el la.mdo

delnsangre

’

Aocién terapéutioa del lavado,—El lavado dela sangre, tal’
cual lo hemos desctito (1),.consta de dos hechos esenciales, el
de la myeccxén de agua en las venas y el de la salida 6 elimi-"

nacién . del agua myectada, cada uno de los cuales tiene una
accidn terapéutica especial y 'propia, que nos importa conocer.

La inyeccién intravenosa, aparte de los efectos ﬁswlégncos
anteriormente estudlados, de los que se desprenden namral-
mente otros tantos efectos terapéuucos tiene y debe tener en_
el colera una prmcxpahsxma accion terapéunca derivada de las”
especnahsnmas condiciones de la sangre en esta enfermedad, ya

sabemos. cudn compleja es la dishemia colérica y cudn’ pro- '

funda la alteracién del medio interno en el perfodo élgldo. Da-

(1) Véase nuestro folleto Del colera en el estado actual de la ciencia y dc
s38 tralamiento por ¢l lavado de la samgre. .




das, pues, tan numerosas y complejas lesiones hémicas, dos
efectos son innegables y necesarios: 1.°, la dilucién de la subs-
tancia téxica en una mayor cantidad de masa, y 2.9, la lique-
faccién de la masa de la sangre que ha de resultar mas liquida
y fluida en proporcién 4 la cantidad de liquido que reciba.
Estos efectos son inmediatos y'como decimos necesarios; del
orden quimico el uno, del orden fisico el otro, ambos son de-
bidos 4 la penetracién del agua en las venas y su mezcla con |
la sangre del torrente circulatorio. Las consecuencias de estos l‘
dos efectos son muchas y todas altamente beneficiosas para el
enfermo.

|

Desde luego, la sangre ha de poder circular mejor por to-
dos los parénquimas en cuyos capilares se movia perezosamente
por causa de su espesitud y concentracidn, con lo cual han de
quedar corregidos, 6 cuando menos notablemente mejorados
todos aquellos trastornos que la fisiologia patolégica nos da
como relacionados con aquellas dificultades de la circulacién
capilar. La anoxemia, la cianosis, la anuria, el estado aperga-
minado de la piel, la espesitud de las ldgrimas, la sequedad de
las serosas, los calambres, la algidez, el anublamiento de la in-
teligencia y de los sentidos, la afonia, y en general casi todos
los fenémenos graves del tercer periodo, deben mejorar unos,
desaparecer otros, ya que en el determinismo generador de
todos influye, cual sabemos, la espesitud de la sangre. Por eso
los efectos inmediatos de toda inyeccién venosa son siempre
de alivio y mejoramiento, aunque esté el paciente en los ulti-
mos momentos.

La otra accién terapéutica que sefialamos no deja de ser
importante, aunque sus efectos chnicos no se sefialen con fe-
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némenos tan apreciables y sorprendentes. Por ley general de

toda accidn quimica, por ley escrita para toda substancia tdxica,

se sabe que el grado de toxicidad de una substancia estd en re-

lacién con la cantidad 6 concentracién de la misma. Dada la -
cantidad de venenos especificos que penetra en la sangre del

colérico, durante el fatal periodo evolutivo del mal, difun-

diéndose por entre la sangre y los tejidos, es innegable, y no

puede por menos esto de influir en la creciente agravacién de

los dafios, que, 4 medida que la masa de sangre disminuye y
la circulacidn languidece, la dosis relativa ha de ser mayor,
aunque en absoluto no aumente; y como para los efectos, tanto
equivale el aumento relativo como el real, claro es que los efec-
tos han de ir aumentando en la proporcién que disminuye la
cantidad de liquido en circulacién. Como consecuencia de esto,
la inyeccién de agua en las venas ha de disminuir la toxicidad
de la sangre; la misma dosis de veneno ha de ser menos
activa, ha de producir menos trastornos si estd diluida en 6
litros que si lo estd en 3.

Sin detenernos ahora en detallar todos los demds efectos
terapéuticos secundarios, podemos comprenderlos todos refi-
riéndolos por medio de las leyes conocidas de la fisiologfa pa-
tolégica 4 estos dos principales que acabamos de mencionar y
4 los efectos fisiolégicos que en otra parte hemos estudiado:
recuperacién de la presién normal intravascular, fluidez de la
sangre y dilucion de la substancia t6xica en mayor cantidad de
liquido. Estos son los efectos inmediatos y cardinales de la in-
yeccion intravenosa; de éstos se desprenden todos los demds
secundarios que son multiples, segin nos demuestra la fisiolo-
gia patoldgica de la enfermedad.



En la patogenia ya explicamos de qué manera se estable-
cen el circulo vicioso generador de la muerte del colérico y de
qué:suerte la vacuidad del sistema vascular, la espesitad de la
sangre y el envenenamiento especifico, explican los fenémenos
graves del tercer periodo. Si ahora ponemos en relacidn aque-
llos hechos y leyes de la patogenia con los que estamos estu-
diando de la acccién terapéutica de la inyeccién intravenosa,
se comprenderdn todas las utilidades y beneficios que de este
remedio terapéutico podemos obtener.

‘Pero en nuestro tratamiento, ya lo hemos dicho, ademds
del hecho de la inyeccidn, figura el hecho de la salida del li-
quido-idyectado que 4 todo trance y por todos los medios pro-
curamos; y este hecho 6 fenémeno de la evacuacién 6 salida
del Jiquido inyectado tiene también su accién terapéutica esen-
cialisimna, unica por su naturaleza, pei'o capital para el fin que
pretendemos conseguir. Ya lo dijimos y razonamos en lugar
oporturio: la curacién del clera es.en su esencia un fenémeno
de depuracién orgdnica. Hasta ahora.la ciencia sélo ha sor-
prendido su salida en las orinas, pero-légico es pensar que haya
depuracién por todas las vias; asf que cuando el agua que in-
yectamos sale del organismo, ya en forma de cimaras, ya en
forma de sudor, ya en forma de orinas, ya en forma de materia
biliar segregada por el higado, y sale después de haber estado
un tiempo mds 6 menos largo mezclada con la sangre y em-
papando los drganos, ha de llevarse principios toxicos y ha de
contribuir poderosamente 4 la depuracién orginica, favore-
ciendo, nada mds que favoreciendo, lo que la naturaleza tiene
escrito en sus leyes y que muchas veces consigue realizar con
sdlo sus propios y espontdneos esfuerzos.
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Indicaciones y contraindicaciones.—De todo lo dicho se.

deduce el momento en que ha de estar indicado el lavado de
la sangre. Nosotros creemos que la intoxicacién hémica del
colérico corre paralela con la evolucién intestinal del virgula.
Desde los primeros momentos, y 4 la par que el virgula pro-
duce los trastornos locales, fabrica las ptomainas que inician
la intoxicacién; pero en la clinica se marcan dos fases muy dis-
tintas en la evolucién det mal: una primera en que predominan
los fendmenos intestinales d e diarrea y de vémito, y otra se-
gunda en que predominan los fenémenos generales de la dishe-
mia y de la intoxicacién. Las diferencias estriban en el predo-
minio, esto es, intoxicacién hay siempre; pero durante el primer
periodo no ha llegado la dosis 4 ser maxima, y durante el se-
gundo se ha constituldo lo que pudiéramos llamar acimulo de
accién. Este segundo periodo de intoxicacién confirmada tiene
también sus tiempos, comprendidos entre los primeros mo-
mentos en que manifiesta el organismo con la concentracién
del pulso y el principio de la algidez y de la cianosis, que ya
la substancia téxica se acumuld en cantidad suficiente para pro-
ducir fenémenos generales, y los tltimos instantes agénicos ya,
en los que, habiéndose sumado 4 la dishemia primitiva por
intoxicacién especifica l1os profundos trastornos hémicos de la
anhematosis generalizada, sobreviene la muerte.

En el primer periodo aun no hay indicacién para el lavado;
aun puede intentarse una medicacién abortiva, aun podrd suce-
der que no se acumule la substancia téxica en cantidad bastante
para que corra peligro la vida del enfermo. Hay que aguardar,
pues, y esperar 4 que la intoxicacidn se confirme, toda vez que
aun no sabemos, puesto que no hay realmente en la clinica




signo seguro para juzgar si la intoxicacién general sobreven-
drd en gravedad suficiente para reclamar la intervencion activa
del lavado. Pero una vez la intoxicacién confirmada, una vez
en escena los primeros fenémenos de la concentracién del pulso,
disminucién de las cdmaras, afilamiento de las facciones, en-
friamiento de los extremos; una vez en escena, decimos, estos
primeros fendémenos, y 4 la puerta ya la algidez y el colapso,

- debemos obrar, y cuando mds pronto mejor, que si aguarda-
mos mucho, por minutos se van agravando las lesiones, hacién-
dose mds complejas las del medio interno, inutilizindose los

filtros eliminadores y decayendo la accién del corazdn, cuya
energia nos es precisa para que soporte el liquido que vamos
4 inyectar, para que mueva la corriente de la sangre y para que
haya lavado.

El principio, pues, del periodo dlgido es el momento pre-
ciso en que con mayores seguridades de éxito podemos acudir
4 nuestro remedio terapéutico; 4 partir de este momento, las
probabilidades de éxito irdn disminuyendo en progresién cre-
ciente hasta llegar 4 ser completamente ineficaz, y no solamente
ineficaz, sino imposible, si el corazén estd ya en mayor colapso
y las puertas de salida estdn cerradas.

Contraindicaciones realmente no hay ninguna. Demostrada
como estd la inocuidad del procedimiento, si éste se verifica
como se debe; no siendo, como no.es, su accién perturbadora; no
pudiendo engendrar, como no engendra, trastornos de mayor
cuantia; produciendo, como produce siempre, efectos inme-
diatos de reparacién y de alivio, claro estd que jamds lo hemos
de encontrar contraindicado. Podrd en unos casos desenvol-
verse toda la accién terapéutica y en otros casos no; podrd 6
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no llegar 4 tiempo; lo emplearemos con mayores 6 menores
probabilidades de éxito, pero racionalmente contraindicado no
debe estarlo nunca.

~ La graduaciéon de su poder, solamente la clinica nos la
puede dar. Aguardaremos. A

Diferencias entre las inyecciones de Hayem y el lavado.
—Dadas las aparentes analogias entre las inyecciones intrave-
nosas que Hayem empled en el tratamiento del célera-morbo
y nuestro método del lavado, nos interesa, al objeto de evitar
confusiones injustas, marcar bien las diferencias entre el método
de Hayem y el nuestro. »

Tienen de comiin ambos métodos una cosa, la inyeccién de
agua en las venas; pero les separa completamente todo lo
demds: las bases y los fines, la doctrina nosoldgica que los sus-
tenta y la idea terapéutica que los inspira, los principios fisio-
16gicos, la técnica, el liquido empleado, los aparatos 6 medios
necesarios para realizarla, y todo.

La idea de inyectar en las venas del colérico el agua que
en tan grande cantidad pierde la sangre es muy antigua, y
desde las primeras epidemias ha venido inspirando 4 algunos
clinicos que han acudido 4 la inyeccidn intravenosa como re-
medio supremo y ultimo en el tratamiento del célera. Desde
Joenichen (de Moscou) y Latta, hasta Hayem inclusive, se re-
gistran en la ciencia 287 inyecciones, sin contar las 26 que se
hicieron en Tolén con resultados por cierto poco satisfacto-
rios (1); y si con criterio imparcial se examinan las bases, las

razones, la técnica de dichas inyecciones, no se puede menos
de decir que han sido hechas de un modo muy empirico y sin

(1) Dictionnaire des sciences médicales, 3.* serie, tomo XVIII, pdg. 25.




Ia enorme cifra de 14 litros, quien 1mita con tormulas complejas
la composicién del suero, quien inyecta agua destilada, quien
emplea la leche 6 el agua comun sin preparacién ninguna;
‘bases fisiolégicas sobre presién intravascular, velocidades de la
corriente, distribucién del liquido inyectado, poder regulador
del organismo, y otros mil interesantisimos detalles de fisiolo-
gia experimental, no hay que pedirlos ni al' mismo Hayem,
que con saber tanto de otras cosas, ha hecho las inyecciones
del modo mds imperfecto y empirico que hombre de su talla
pudiera hacer. Malo ha sido el resultado, ya que algunos cuen-
tan las defunciones por el nimero de inyecciones realizadas;
mas al ver el modo como las han hecho, no es de extrafiar que
el resultado haya sido poco favorable; antes bien, lo que choca
es que no haya sido adverso en todas.

- Nuestro lavado, no por ser nuestro, sino por las bases en
que descansa, las cuales ya se ha visto 4 quién se deben, cons-
tituye un método fnds racional, mds cientifico, mejor funda-
mentado y mds préximo 4 obtener en el terreno de la clinica
la deseada victoria. Bien estd que al de Hayem se llame método
de las inyecciones intravenosas 6 de la transfusién de suero; el
nuestro debe llamarse método del lavado: uno y otro tienen de
comun, como ya hemos dicho, lainyeccién de agua en las venas,

pero se diferencian y se separan: 1.° Por la base fisiolégica.
2.° Por la base nosoldgica. 3.° Por el fin que se proponen.

Y 4.° Por los medios que se emplean.
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1.> Bases flsiolégloas.—Todo coanto han hecho Dastre y
Loye en sus dos series de experimentos; todo cuanto ha hecho
Sanquirico y cuanto hemos repetido nosotres, lo ignoraba
Hayem, y bien se habrd visto, por lo que brevemente en otra
parte (1) hemos apuntado, que en estos estudios experimentales
de fisiologia estd la clave, el fundamento, lo que le da sesgo
cientifico y l6gica razén y fundadas esperanzas al medio tera-
péutico de la-inyeccién intravenosa. Sin estos estudios, hacer
una inyeccién intravenosa es exponerse 4 riesgos sin cuento,
cual se expondria quien manejara el opio sin saber una pala-
bra de su accion fisiolégica. Hay que ver cémo oscila la pre-
8i6n insravascular, y c6mo aumenta en’ determinados momen-
tos, si no se establecen las necesarias compensaciones, para
comprender de qué manera, fiando al tacto la velocidad de la
corriente, puede gravitar en un momento sobre el corazén des-
fallecido del colérico, un exceso de carga que le suma en una
asistolia instantdnea y mortal; hay que ver con cudnta facilidad
se impurifica el liquido inyectado, para comprender el riesgo
que se corre de producir en el enfermo embolias gravisimas;
hay que convenir, en fin, ahora que se conoce el campo que se
pisa, que todas las inyecciones venosas qué se han hecho antes
de esas bases fisiologicas que hoy se tienen, han sido imper-
fectas y peligrosas, cuando no temerarias.

Los bases fisioldgicas, no solamente son distintas, es que
ahora se tienen y antes se ignoraban. .

2.° Bases nosolégicas.—Las bases nosolbgicas también son
diferentes. Hayem admite como teoria patogénica, la organo-
pdtica de la lesién intestinal y de la deshidratacién sanguinea;

(1) Véase nuestro folleto citado.
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para él no hay venenos, ni intoxicacién especifica; hay sélo un
espesamiento de la sangre que puede neutralizarse con la adi-
cién de agua, y de ahi la indicacién terapéutica de la inyeccion
intravenosa. En. conformidad con la idea nosolégica, estd
siempre la idea terapéutica, y los que no admitan la intoxica-
cién especifica de la sangre, los que interpreten los fendmenos
morbosos del célera 4 la manera como los interpretan las teo-
rias organopdticas, no pueden emplear la inyeccién intravenosa
con otro fin que con el de fluidificar la sangre. En este sentido
y para este objeto las emplea Hayem: para neutralizar un
efecto, para combatir una lesién, para dar 4 la sangre la fluidez
que ha perdido, lo cual, si bien es mucho y muy importante,
no es lo Unico que debe hacerse ni lo mds esencial.

Los estudios de Brieger sobre las ptomainas coléricas, los
experimentos de Bouchard con la orina de los coléricos, aun
no se habian hecho en los tiempos del 85, y la doctrina noso-
légica de la intoxicacién colérica, posterior 4 las inyecciones
de Hayem, doctrina que sefiala como hecho esencial, primor-
dial y caracteristico la presencia de substancias téxicas en la
sangre del colérico, substancias determinantes de todos los
fendmenos graves del tercer periodo y de la muerte, establece
una linea divisoria infranqueable y bien marcada entre las in-
yecciones del 85 y las que nosotros proponemos. Hayem no
puede comprender la idea terapéutica de la manera que nos-
otros la comprendemos; él no sabe ni presume que en los
excreta de los coléricos esté la substancia téxica que los mata;
de donde se infiere, que al acudir 4 la inyeccién intravenosa, lo
hace para alcanzar una cosa buena, pero desatendiendo la que
es mejor. Bueno es, en efecto, que la sangre se fluidifique para




TERAPEUTICA DEL LAVADO 13

que pueda circular, pero mejor es que ademds se purifique del
- wveneno que la intoxica.

La base nosoldgica de la inyeccion intravenosa es errdnea,
es falsa, y ella sola bastaria 4 separar los dos métodos con se-
paraciones profundas, si por otras razones y motivos no fueran

- los dos métodos en cuestién completamente distintos.
3.° Por el fin que se proponen.—Lo acabamos de decir;
- conforme con la idea nosoldgica, que es la premisa, estd el fin
¢ terapéutico, que es la consecuencia. Los que admiten en lz pa-
o togenia del colera teorias organopdticas humorales de deshi-
.- dratacién, los que refieren todos los fenémenos graves al espe-
o« Samiento de la sangre, claro estdi que no han de proponerse
otra cosa, no han de aspirar 4 qtro fin que el de devolver 4 la
ie sangre la fluidez que ha perdido; por eso, y para eso, inyectan
. €l agua en las venas; y por esto Hayem, ante el peligro de que
my €l aguainyectada vuelva 4 extravasarse y 4 salir del organismo,
s afiade 4 la solucién fuertes cantidades de sulfato de sosa que,
piz como sal anexosmética, puede hacer menor aquella salida.
s € Nosotros, al contrario, buscamos en la salida del agua in-
ds yectada el efecto mds esencial y curativo; lejos de evitar este
it hecho lo procuramos, lo favorecemos, bien sometiendo al
s colérico 4 la accién del bafia, bien, si esto no fuera bastante,
o acudiendo 4 la pilocarpina, y hasta si se quiere 4 los purgantes,
¢y manejados, desde luego, con todas las prudencias y requisitos
e, que el caso reclama.
- Los fines, pues, de ambos métodos no pueden ser mis
s, oOpuestos. La inyeccién intravenosa que Hayem considera como
2 fin y como el todo, para nosotros es sdlo el medio y la parte;
w0 el método de la inyeccién queda todo hecho en cuanto el
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agua ha penetrado en las venas, y en el método del lavado,
después de la inyeccién es cuando comienzan las operaciones
verdaderamente salvadoras. Hayem cree que la accién curativa
estd en la presencia dentro de los vasos del agua que inyécta;
nosotros creemos que Ja accién terapéutica estriba en la co-
rriente de. agua 4 través de los vasos y del organismo; alld la
inyeccién es el fin, para nosotros el medio; por eso es justo que
métodos que aspiran 4. fines tan distintos, se les distinga con
nombres diferentes, y si aquél tiene ya su nombre conocido, el
nuestro debe llevar el que nosotros le damos, el que encarna
con su esencia y se deriva de su fin: el de lavado.de la sangre.

4* DPorlos medios que se emplean.—El liquido que nos-
otras empleamos, la estufa y bafio de vapor, los excitantes cardia-
cos y los diaforéticos, medios necesarios todos para conseguir
el lavado de la sangre, segin el modus faciendi expuesto en
nuestro folleto, establecen también, entre nuestro método y
el de Hayem, grandes diferencias. Mas, esto aparte y fijindonos
sblo en las condiciones especiales del aparato inyector, encon-
traremos materia sobrada para demostrar hasta la saciedad, que
los dos métodos en cpestién son completamente distintos.

", El aparato inyector de Hayem es lo-mds primitivo, elemen-
tal é imperfecto que darse pueda; contempldndolo, sélo una
idea se ocurre, idea que en parte.nos compensa 4 los médicos
de aquende, de los desdenes con que 4 diario nos tratan los de
allende los Pirineos, y esta idea es la de que también en Paris
suelen hacerse las cosas imperfectas y mal. .

No necesitamos describir el aparato.de Hayem, todos lo co-
nocen: es una bomba aspirante ¢ impelente, esmeradamente
construida, pero’ que en la clinica resulta, dadas las premisas
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zientificas que hoy se conocen, no sélo imperfecta ¢ insufi-
ciente para cumplir las multiples necesidades de la 1nyecc1én,
sino hasta temible y peligrosa. ) ,

El aparato de Hayem, y con ¢l todos los conocidos, tienen
el defecto capital de no medir la velocidad, ni la presidn, ni
el tiempo, elementos estos esencialisimos para que la inyec-
ciodn resulte sin riesgos ni peligros. ¢Qué cantidad se inyecta.
en un momento determinado? ¢Qué velocidad ha de tener la . .
corriente? Si las exigencias del caso lo piden, ¢cémo se au-
menta y disminuye? ¢Cudl es la presién 4 que se inyecta? ¢Qué
oscilacién sufre la intravascular? ;Cémo mediremos las dife-
rencias que en velocidad y cantidad han de tener las inyeccio-
nes 4 un adulto de 100 kilos y las que se hagan 4 un nifio de
siete afios? ¢Ha de ir esto 4 ojo de buen cubero? ¢Se han de
fiar asuntos tan delicados y esenciales para el éxito de la ope-
racion al tacto de la mano que comprime la bomba? No, de
ningin modo; no debe ser esto asi, y, higalo quien lo haga,
estd mal hecho, asi sea el nombre de Hayem el que vaya al
pie de tales imperfecciones.

Segtin hemos demostrado en otra parte (1), los aparatos
que usamos llenan, entre otras varias, estas dos esencialisimas
condiciones: la de asegurar la pureza del liquido, y la de me-
dir en cada uno de los momentos de la operacién la presion
intravascular y la velocidad de la corriente.

Tenemos, pues, que asi por las bases nosolégicas y fisiol6-
gicas, como por los fines y por los medios, resultan completa-
mente distintos el método de Hayem y el que nosotros pro-
ponemos.

" (1) Loc. cit,, pég. 88.
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Resumen general de la doctrina.—Definicién y conoepto.—Bases fisio-
16gicas.—Aparatos y liquidos.—Manual operatorio.—Reglas para
el lavado.—Bases nosolégioas.—Idem terapéuticas.—Efectos tera-
péuticos,—Indicaciones y contraindicaciones.

Resumen general de la doctrina.—1.2 El lavado de la san-
gre es un remedio terapéutico que tiene por objeto hacer pasar
por el sistema vascular y por los tejidos una corriente de agua
con el objeto de disolver y llevar al exterior los principios '
téxicos morbosos que dafian al organismo en algunas enferme-
dades. -

2.» Aunque creemos que este remedio terapéutico ha de
ser eficaz en muchas enfermedades, en este trabajo sélo lo apli-
camos al tratamiento del cblera en el periodo de intoxicacién
confirmada. :

3.» Esta operacién del lavado consta de dos actos esencia-
les: la inyeccién de agua en las venas, hecha con arreglo 4 los
principios cientificos averiguados después del 85, y la accién
de ciertos medios que procuran la inmediata salida del agua

inyectada.
2
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4* Bases ﬂsiolégloas.——Los principios de fisiologia experi-
mental que regulan ¢ informan la inyeccién intravenosa se de-
ben 4 Dastre y Loye, para quienes reclamamos todo el mérito
de las primicias; nosotros tan sélo hemos completado algunas
experiencias en animales de grande talla para preparar las apli-
caciones al hombre. Estos principios de fisiologia experimental
son los siguientes: ‘

5.* Para que la inyeccién sea inofensiva es preciso dar 4
la corriente una velocidad determinada en relacién con la talla
y peso del organismo.

6. No hay propiamente una cantidad toxica, sino una ve-
lpcidad toxica, que varia segun las diferentes circunstancias
(peso, talla y estado de la circulacién). La velocidad inofen-
siva es, segun nuestros cdlculos, para el colérico, la de 1 por
kilogramo y por minuto.

7.0 El agua inyectada se reparte del siguiente modo: una
parte sale durante la inyeccion, y de la restante un 75 por 100
va 4 los tejidos y un 25 queda en la sangre. }

* El escalofrio que subsigue 4 la inyeccién es constante y
debe tomarse como fendmeno propio de la inyeccién intra-
venosa.

8.4 ¢ Hay en ¢l organismo un poder regulador de la cantidad
de liquido en circulacién, el cual necesita para obrar una rela-
tiva integridad de los centros nerviosos y del corazén.

9.* Este poder regulador determina el paralelismo entre 1a
entrada y salida. Si no hay paralelismo, la tensién intravascu -
lar aumenta y puede irregularizarse el pulso, lo cual es indica -
tivo de una asistolia inminente.

10.* Si la inyeccidn traspasa los limites fisioldgicos de ve -
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locidad y tensién, sobrevienen accidentes y hasta la muerte.
Estos accidentes son unos mecdnicos: anasarca, asistolia, exof-

talmia, derrames serosos; y otros quimicos: la disolucién de-

los glébulos.

11.* La cantidad absoluta de agua que puede inyectarse en
cada sesi6n tiene como limite m4ximo la décima parte del peso
del organismo.

12.* Hay que tener en cuenta, para que la inyeccién resulte
inofensiva, la velocidad inicial y la cantidad absoluta; si se pa-
san los limites asignados, se correrdn todos los peligros de la
inyeccién llamada brusca 6 forzada.

13.* Todos estos principios de Fisiologia reclaman apara-
tos que hasta hoy no se han tenido, esto es, inyectores que
midan la velocidad y que puedan dar exactamente, en cada
uno de los momentos de la operacién, velocidades diferentes.

14 Aparatos y liguido.—-Con arreglo 4 los principios
fisiolégicos expuestos, hemos ideado unos aparatos inyectores de
que carecia el arsenal terapéutico. Son de dos sistemas: el ma-
nométrico 6 de aire comprimido, que tiene la grande ventaja
de obrar como hemodinamoémetro, y el de sifén, que ademds
tiene la ventaja prictica de dar la corriente automdticamente.
Uno y otro reunen la no despreciable condicién de hacer que
pase el liquido, sin trasvasacidn alguna, desde el frasco que lo
recibié directamente de los filtros de Chamberland, 4 las venas
del enfermo.

15.* Nuestra cdnula simplifica también mucho el primer
tiempo de la operacién. El trocar-cinula de Dieulafoye, que
también cumple este objeto, es, sin embargo, peligrosisimo
desde el momento que la sangre penetra en la cinula al retirar

S e e —— . N
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el punzén, y vuelve de nuevo, arrastrada por el liquido, al to-
rrente circulatorio. Las condiciones. de la cdnula y el hecho de
dar una corriente matemdticamente medida, es lo que da ori-
ginalidad 4 nuestros aparatos (1).

16 El liquido mds inofensivo y que al propio tiempo ha
de tener acciones antisépticas no desptéciables, es la disolucion
al 6 por 1.000 de cloruro de sodio, 6 solucidn, dicha fisiol6-
gica. La pureza del liquido es condicion esencialisima; la sal ha
de ser quimicamente pura, y la disolucién perfectamente asép-
tica, esterilizada por el calor y filtrada por el filtro Chamber-
land. La temperatura de 38°.

17 Manual opefatorio.—-Las venas preferibles son las de
mediano calibre de la flexura del brazo; se elegird un trayecto
de 2 6 3 centimetros, recto y sin afluencias colaterales, y con
un tortor se procurard que se pongan prominentes. Limpia la
regién con una solucién antiséptica se pincha la vena, poniendo
la cdnula en dngulo muy agudo, paralela casi al eje del vaso;

" en caso de estar poco prominente la vena, se har4 una incisi6n
paralela 4 su direccién y 4 un milimetro de su borde, que lle-
gue hasta la facies, y descubierto por un lado el vaso, sin ne-
cesidad de disecarlo, se pincha su pared; la cinula ha de estar
dando liquido en el momento de la puntura.

182 El otro acto, 6 sea el de la salida del liquido inyec-
tado, se procura sometiendo al enfermo 4 un bato de vapor,
para lo cual hay que disponer una cdmara apropiada sobre la
misma cama, 4 cuya cdmara aboca la ducha de la estufa; si esto

(1) El mecanismo impulsor y la fuerza impulsiva que se empleen no son
esenciales. Puede ser la gravedad, el aire comprimido,. el vapor de agua, un
aparato de relojerfa, etc, Ademds de los propuestos, tenemos en proyecto
otros cuyo mecanismo impulsor es diferente.
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no bastara y el estado del corazén lo permitiera, podrd hacerse
una inyeccién de pilocarpina. o

19.* Son precisos un ayudante para sostener la cdnula en
la posicién adecuada; otro para el aparato, que vigila al propio
tiempo la temperatura del agua; otro menos técnico para la
ducha de vapor, y el operador, que es el que realmente hace el
lavado, ha de estar atento, reloj en mano, examinando el pulso,
dividiendo la operacién en periodos, ¢tonsultando el gasto real
del aparato, y dirigiendo, con operaciones numéricas y aplica-
ci6n de los principios fisiolégicos conocidos, la operacién.

20.* Reglas para el lavado.—Lo esencial para que el lava-
do se realice, es que se constituya corriente en el liquido inyec-
tado, mediante el necesario paralelismo entre la entrada y la
salida; cuando son iguales ]a entrada y la salida, y no hay au-
mento de tensién, entonces hay corriente, y no la habrd cuando
la tensi6én intravascular aumente.

21.* La compensacién necesaria.para que se establezca la
corriente del Javado, unas veces podra realizarse en el acto de
la inyeccibn, otras veces después de ella y del escalofrio que
la subsigue. Cuando no se establezca la corriente durante el
tiempo de la inyeccidn intravenosa, habrd que suspenderla si
el aumento de tensién intravascular amenaza con las irregula-
ridades del pulso y la asistolia.

22+ La operacién se ha de dividir necesariamente en pe-
riodos iguales, para poder establecer comparaciones que han
de ser las bases de los juicios directores de la operacién. Al
principio de cada periodo, que puede ser de cinco minutos, se
comparardn: 1.°, el nimero de pulsaciones; 2.°, el gasto real
del aparato; 3.°, el estado de las secreciones.
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23.* Hay aumento de tensién, y por lo tanto no hay salida
de liquido inyectado, cuando el gasto real del aparato dismi-
nuye y no ha habido ninguna evacuacién. Hay corriente, y por
1o tanto la tensién no aumenta, cuando el gasto real, en los
periodos consecutivos, es tgual 6 mayor y cuando han habido
evacuacioies. Entre estos dos signos, el primero es de mds
valia que el segundo, ya que puedé haber extravasacién de
liquido (orina, diarrea) sin que se haga visible al exterior.

24* La inyecciéon puede continuar: 1.° cuando el pulso
pierde su frecuencia y gana en amplitud; 2.°, cuando los latidos
del corazén continian con relativo vigor; 3.°, cuando hay abun-
dantes evacuaciones; 4.°, cuando la cianosis disminuye y la res-
piracién se mantiene regular; §.°, cnando el gasto real del apa-
rato va siendo en cada uno de los periodos consecutivos igual
6 mayor que el tedrico.

25.* La inyeccién se hari con velocidad inicial menor 6
tendrd que suspenderse: 1.°, cuando el pulso se hace frecuente
¢ irregular; 2.°, cuando desfallece la contraccién cardiaca; 3.°,
cuando no hay evacuaciones; 4 °, cuando vuelve la cianosis 6
la respiracién se acelera; §.°, cuando el gasto real es notable-
mente menor que el tedrico.

26 Es, en fin, un principio general de la operacién obte-
ner el mayor lavado, esto es, la mayor corriente con el menor
cansancio del corazén. La cafeina y las inhalaciones de oxigeno
son ayudantes muy utiles para galvanizar 6 excitar las fuerzas
cardiacas necesarias para que el lavado se cumpla.

27.* Los riesgos 6 peligros de la operacién no debemos ol-
vidarlos nunca, y ellos son: 1.°, la entrada del aire en las venas,
lo cual se evita ficilmente con la eleccion del sitio y el esmero
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necesario en la puncién de la vena; 2.°, las embolias, lo cual se
evita con la rigurosa pureza del liquido; y 3.° la asistolia, la
cual se evita ajustando la operacién 4 los principios sefialados
sobre la velocidad, cantidad y tiempo de la inyeccién.

28+ Bases nosolégloas.—El célera es una infeccién intes-
tinal con fenémenos generales de intoxicacién especifica, y el
periodo 4lgido es producido por el actunulo de accidon de la
substancia toxica que acarrea una dishemia.

29.* La dishemia del periodo dlgido estd constituida:
por la presencia de las ptomainas 6 albiminotoxinas especi-
ficas; 2.°, por la espesitud debida d la desludratac:én, y 3. por
la anhematosis generalizada.

302 El colérico muere por intoxicacidn y se salva por
reaccion.

31+ La reaccién colérica es un fendmeno complejo y ge-
neral de depuracion orgdnica.

"32.4 La presencia de substancias téxicas en la orina, hecho
demostrado por Bouchard, es un fenémeno de depuracién.
El sudor de la reaccién debe tener también principios téxicos.
La plevitud y frecuencia de pulso es un medio indirecto de
depuracién. La fiebre ligera es otro fendmeno de depuracién.
Las evacuaciones biliosas son también depurativas.

33.* Las teorfas patogénicas organopiticas no pueden ex-
plicar todo el sindrome fenomenal del célera. Puestas en pa-
rangén las lesiones intestinales y las hémicas, son mds graves
éstas que aquéllas y dominan la situacidn clinica desde el ins-
tante que se inician.

34.* Bases terapéuticas.—El cdlera es curable aun en el
periodo de intoxicacién confirmada, y lo cura espontineamente



sigue.

35.* -La intoxicacién colérica sélo podrd ser curada, 6 pi
medio de un antidoto que neutralizase 4 su tiempo los efec
del veneno, 6 por medio de la eliminacién del mismo.

36.* El antidoto no se conoce; lo prevé la ciencia como ur
esperanza, del mismo modo que asegura que aun no se tien
No queda otro camino que el de la eliminacién de la substan
cia toxica.

37.* Esta indicacién terapéutica fundamental puede cum
plirla el lavado de la sangre: 1.°, porque realmente es un medic
de depuracién, y 2.°, porque pone al organismo en condiciones
de que se pueda depurar.

38.« Efectos terapéuticos del lavado.—Corresponden i
cada uno de los dos actos de que consta el lavado, esto es, 4 lu
inyeccién 6 entrada del agua y 4 la eliminacién 6 salida de'la
misma.

39. Corresponden 4 la inyeccién: 1.°, la fluidificacién de la
sangre; 2., la dilucién de las substancias téxicas en una masa
mayor; 3.°, el aumento de la tensién vascular y de la circula-
ci6én del medio interno.

402 Si la sangre por ser mds fluida circula mejor, han de
aliviarse 6 desaparecer muchos fendmenos y sintomas; todos
los imputables al éxtasis en los capilares, anoxemia, cianosis,
concentracién de pulso, estado de la piel, algidez, afonia, ca-
lambres, etc., etc.

41.* Si los principios téxicos estdn mds diluidos, sus efectos

han de ser relativamente menores.
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42.* Lainyeccidn de agua tiene, pues, como efecto inme-
diato el cortar aquel circulo vicioso que mata al colérico. Es
un tiempo de espera, una tregua que pone al organismo en
mejores condiciones para reaccionar.

43.* Corresponden 4 la salida del liquido inyectado los
efectos terapéuticos verdaderamente curativos y eliminadores.

44* La eliminaci6n del liquido puede hacerse por el tubo
digestivo (vOmitos y diarrea), por el rifién y por la piel prin-
cipalmente. El bafio de vapor asegura cuando menos la diafo-
resis. '

45.* Si el organismo no responde y no hay salida del agua
inyectada, la operacién queda incompleta, no hay. lavado, y
falta, por lo tanto, la accién curativa principal.

46> Los efectos terapéuticos de la inyeccién son paliativos
y de tregua, y los de la salida son definitivos y .de curacidn.

47+ La eliminacién del agua inyectada puede efectuarse
durante la inyeccién 6 después del escalofrio fisiolégico que la
subsigue; la falta de eliminacién durante la operacién, 6 en las
aos primerés horas siguientes, puede tomarse como signo pro-
ndstico contrario al éxito. ‘

482 Con los remedios conocidos de la terapéutica, se ha
de procurar 4 todo trance la salida del liquido inyectado.

49.* Para otros muchos puntos, referentes 4 todos estos
particulares terapéuticos, necesitamos de la experiencia clinica.

so.. Indicaciones y contraindicaciones.—La operacion del
lavado no estd indicada hasta que no se constituye el periodo
de la intoxicaci6n confirmada (1).

(1) Formulamos asf la indicacién, porque estamos dentro de la primera
fase experimental del lavado. La razén concibe, sin embargo, que, en este pe-
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™ T

alivia siempre, y cuando menos les da una tregua 4 las fuerzas
naturales para que puedan obrat.

*
* %

Esta es nuestra doctrina terapéutica del lavado de la san-
gre. A nosotros nos parece racional y cientifica, y la llevamos
4 1a clinica con mucha fe. Si sus férmulas no mienten, si sus
bases no son falsas, si el cdlculo no nos engafié, debe encon-
trar 4 la cabecera del enfermo comprobacién y victorias. Si
asl fuera, y permitansenos estos optimismos en gracia 4 los -
alientos que necesitamos para arrostrar los trabajos y peligros
que nos aguardan, si asi fuera, decimos, si en la clinica encon-
trara nuestra doctrina comprobacidn y victorias, repdrtase la
gloria entre los que verdaderamente la merecen.

Una parte para Dastre y Loye, que dieron las bases fisio-
l6gicas; otra para Bouchard, que ha demostrado la presencia
de los toxicos especificos en la orina de los coléricos; y otra
para Brieger, que aislé las ptomainas y nos dijo que eran so-
lubles. A nosotros sélo nos corresponde el haber hecho la
sintesis y haberla llevado 4 la cabecera del enfermo.

A la clinica vamos en demanda de la contraprueba experi-
mental que nuestra doctrina necesita. En el hospital de coléri-
cos lo tenemos todo dispuesto, gracias al apoyo que les hemos
merecido al dignisimo alcalde de Valencia, Dr. Sanchis Perte-
gis, y al no menos digno jefe de Sanidad, Dr. Torres Babi.
Reciban ambos publico testimonio de nuestro agradecimiento.

De los resultados que obtengamos ya daremos cuenta en
forma y ocasién oportunas.
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]
Asi termindbamos nuestro folleto publicado en Septiembrq‘

y del cual hemos reproducido, segin advertimos en el pré-
logo, las precedentes lecciones, pbrque contienen el resumen d:
nuestra doctrina sobre ¢/ lavado de la sangre. |

En la siguiente segunda parte se verdn los resultados que

ha dgdo en la clinica dicha doctrina. ‘ ;
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1.2 Observacion

(Hospital de San José)

Adulto de 35 afios y buena constitucién (1). Ingresado en
la madrugada del 10 de Septiembre. Invadido desde Ia mafiana
anterior, con evacuaciones abundantisimas. '

Estado actnal.—Grande postracion, cianosis extrema, algi-
dez de 35°en la axila, despu]sado en la radial, pulso regular
de 130 en la carétida. Inteligencia integra, afonia. Habfan cesa-
do las evacuaciones desde las 11 de la mafiana. Prondstico gra-
visimo. ) ' )

Operaoién,—Comenzé 4 la 1’10 de la tarde. Se gradué el
aparato manométrico para que diera 70% al minuto, pues se
calculd en 70 kilos el peso del enfermo.

La operacién se hizo, como todas, dividiéndola en periodos
iguales de 5 minutos y anotando, conforme con los principios
establecidos para la buena marcha y direccién de la misma, al
final de cada periodo: 1.9, las pulsaciones; 2.°, las respiraciones;

(1) Numero 103 del registro del hospital de San José.
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Después de 1a operacién.—A la media hora acusé un
ligero escalofrio y se suspendié ¢l sudor. P. 100. R. 24. T. 36°.
Ninguna evacuacién. Pocion de cafeina 4 cucharadas.

A las 3.—P. 110. R. 28. T. 36°. Ninguna evacuacién. La
piel se pone de nuevo sudorosa. El enfermo continta bien.

A las 4.—El mismo estado.

A las 5.—P. 120. R. 32. Ninguna evacuacién; piel seca;
alguna inquietud. Inyeccion de cafeina.

nuestro folleto, La prictica, sin embargo, nos ha aleccionado sobre algunos
particulares que vamos 4 sefialar.

Se le deben quitar al colérico las ropas interiores, dejéndolo comple-
tamente desnudo; esto es mds curioso, mis limpio, mds higiénico y muy
conveniente por muchisimos conceptos. Por el sudor y el vapor de agua con-
densado se mojan las ropas interiores, y, 6 hay que cambiarlas luego de ter-
wminada la operacién, exponiendo al enfermo 4 enfriamientos perjudiciales, 6
dejarlas mojadas sobre las carnes, lo cual aun es peor. Quiténdolas se envuelve
después el colérico con las mantas de lana, cuyo contacto es de mds abrigo
y mantiene en la superficie de la piel una excitacién favorable; queda el cuerpo
mds libre para la aplicacién de tépicos (sinapismos, fricciones, inyecciones
hipodérmicas, etc.), y se reduce grandemente el nimero de piezas contumaces
y peligrosas.

Sobre el colchén (que también habia de ser de construccién especial) se
pone una sdbana de tela impermeable y en contacto directo con ella el cuerpo
desnudo del colérico. Unos aros de hierro, cuyo arco se eleva medio metro
sobre el nivel de la cama, circunscriben al ser cubiertos por una grande tela
impermeable, una cavidad para el vapor de agua que ha de envolver al enfer-
mo durante y después de la operacién, segin los casos; esta cubierta imper-
meable cierra completamente la cimara 6 cavidad por los lados y por los pies,
cayendo al nivel del cuello para dejar libre 6 fuera de ella la cabeza.

Mientras los enfermeros, dirigidos por un practicante, disponen de esta ma-
nera descrita la cama del enfermo. otro ayudante se encarga de poner el frasco
del agua que se ha de inyectar al bafio de Maria para que tome la temperatura
adecuada y de arreglar la estufa sistema Walter Lecuyer para que genere vapor.
Estando todos instruidos y bien organizado el servicio, apenas duran estas ope-
raciones mds alld de 15 minutos,

Cuando faltan dos 6 tres grados para que el agua tome la temperatura de
38.2, prepara el médico l1a regién en que ha de operar. Nosotros habiamos
creido preferibles las venas de 1a garganta del pie (primeras afluencias 4 las
safenas), pero las angulosidades de la regién que dificultan la puncién con la
cdnula y la frecuencia con que las hemos encontrado sin circulacién, nos han
hecho aceptar como mds propias las de las extremidades superiores. Entre
éstas las mejores son las de la flexura; pero una cosa se ha de tener presente
y es, que ante la posibilidad de tener que repetir dos y cuatro, y hasta cinco y

3 .
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Alas6.—P.1 jo y pequefio; ninguna evacuacion, piel seca,

cianosis, algidez, empeoramiento general; dos inyecciones de \
éter. i

A las 7.—Estado gravisimo como antes de la primera ope-
. ~ . rye o |
racion. El Rdo. P. Vicente le reza las dltimas oraciones.

Creimos indicada una segunda operaci6n.
2.* Operacién.—Comenzé 4 las 7°30 con poquisimas espe
ranzas de éxito en todos los presentes.

m4s veces la inyeccién, conviene comenzar por las méds pequefias del dorso de.
la mano 6 del antebrazo, 4 fin de que quede trayecto sano para las nuevas 1|
ulteriores punturas.

Claro est4 que conforme con el calibre de la vena ha de estar la cdnu.
que se use, y cuando fuese la vena tan delgada que ni aun la cdnula nime.!
70 1 pudiese entrar (lo cual nos ha sucedido ea tres 6 cuatro casos), habr
que emplear el procedimiento de aislar y abrir la vena tomédndola con un:
pinzas finas y haciendo un corte en forma de pico con las tijeras, para intr
ducir la cdnula sin la aguja por el orificio producido. |

El codgulo que se forma en la vena que se ha pinchado es muy graad:
llega y hasta rebasa el nivel de las colaterales inmediatas; de ahi que se inu:-
liza la vena pinchada para una segunda puncién en un trayecto muy largo, |
por ende la necesidad de comenzar, como decimos, por las més pequei:,
para dejar campo 6 trayectos sanos 4 las ulteriores operaciones. \

Las precauciones de la antisepsia son de rigor; cdnula estenlizada y reg:.|
limpia con la disolucién de bicloruro. No hemos tenido que lamentar ming.!
accidente de flemé6n ni de flebitis; fodas absolutamente, todas las herid:s
mds de cuarenta, han cicatrizado por primera intenci6n; sucediéndonos el cx'/
de la observaci6n 15.2, sefiora, 4 la cual le hicimos cinco lavados, cuyas hen.' |
.han cicatrizado de primera intencién, y en cambio aun estd martirizada p!
los miltiples flemones que se le han fraguado en cada una de las inyeccior!
hipodérmicas de éter y cafefna que se le hicieron.

Un tubo de goma, que obra como tortor en la parte alta de la regitr!
lociones con la disoluci6n caliente de bicloruro, procuran que la vena se por
todo lo prominente que permite la circulacién, siempre deficiente, del o
rico, En los hombres bien constituidos de plano venoso desarrollado y ci
si se opera en las de la flexura, puede pincharse de un solo golpe la vena <!
nuestra cdnula, resultando breve y brillante este tiempo de la operaci6n; !
condiciones contrarias se incinde la piel 4 2 milimetros del borde de
vena, hasta la fascia; cortada ésta, la vena se pone mucho més prominen::
por la cara descubierta se la pincha; cuando es muy pequefia y 1a circulac
linguida la mantiene aplastada, hay que disecarla en un pequefio tmyc i
montarla sobre la cdnula é incindirla como arriba dejamos dicho.

Puesta ya la cdnula en la vena, con el detalle esencial de introdu<!
dando liquido, un ayudante queda encargado de sostenerla en su posic:‘:
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Primer perfodo.—P. 120. R.28. G. 360%.

Ninguna novedad.

Begundo perfodo.—P: 118. R. 26. G. 350%.

Mejora la voz y la cianosis.

Tercer perfodo.—P. 110. R. 24. G. 340%.

Contintia la mejoria de todos los sintomas, comienza el
sudor.

Cuarto perfodo.—P. 100. R. 24. G. 320%.

Sudor abundante. Voz natural. Desaparece la cianosis y se
reparte el calor uniformemente. El enfermo acusa bienestar.

de sujetar la regi6n donde esti. Se aplica 4 la cimara la ducha de vapor y co-
mienza el segundo tiempo de la operacion, la parte esencialisima del lavado.
Entrando el agua en las venas en cantidad y velocidad apropiadas, segin
<dlculo hecho de antemano, resta lo m4s esencial, lo m4s médico € importante
e la operacion, esto es, la direccién de la misma.

La operacién la hace el que la dirige, el que reloj en mano divide el
tiempo en periodos iguales y consulta, como dejamos dicho, al comenzar cada
periodo, el nimero de pulsaciones, el gasto real del aparato, el aspecto del
enfermo y el estado de las secreciones 6 corrientes de salida. Un peligro hay,
peligro grave, sobre el cual llamamos la atencién con tanta insistencia, como
<descuido y olvido cumpleto de &l hemos visto que tienen los autores que tratan
e las inyecciones, Hayem sobre todo. Es la asistolia por exceso de carga,
muy ficil, muy posible y muy fatal en el corazén siempre desfallecido del co-
lérico (ya nos ocuparemos més adelante detenidamente de punto tan impor-
tante); y para prevenir el tal peligro, para evitarlo, no hay otro remedio que
vigilar con €l mayor esmero y cuidado la marcha de la operaci6n conforme
<on los principios que sobre este particular hemos razonado en nuestro folleto,
Y que, con satisfaccién lo decimos, hemos visto total y plenamente confirmados
4 la cabecera del enfermo,

Ya se verd en el curso de las subsiguientes historias clinicas comprobada
<on hechos toda la doctrina, cuyo desarrollo no es pertinente 4 la presente nota.

Para terminarla, debemos decir que, considerando muy esencial el cono-
<imiento de la cantidad de liquidos evacuados durante las veinticuatro horas
en que se decide la curacién del colérico por medio de los fen6menos depura-
tivos, segiin la racional hip6tesis que informa nuestro tratamiento, medimos
previamente la capacidad de los recipientes 6 servicios para las cimaras y vo-
mitos, 4 fin de teneruna idea bastante aproximada de la centidad de estas
materias evacuadas, y conforme estas valuaciones aproximadas esté medida la
<antidad de dichas materias que figura en las historias clinicas. La orina ha
sido medida rigurosamente por medio de probeta graduada; el sudor no tiene
medida ninguna. Sélo los términos poco, mucho, abundantfsimo en relacién
€on su duracién, pueden dar idea de su cantidad.
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AGUA ELIMINADA

Por cdmaras. . . . . . . . . 2.600¢
» diuresis. . . . . . . . . 2800
Total de agua eliminada. §.400%

Ademis, el sudor abundantisimo.

Circularon, pues, en este caso clinicosobre 6’5 litros de agua,
vy la corriente principal durante la operacién fué la diaforesis;
después diaforesis, cimaras y poliuria.

Reflexiones.—Las dos operaciones se hicieron sin acci-
-dente. El aparato manométrico marchd con arreglo 4 su teoria.
El lavado, esto es, la corriente de salida se establecié por dia-
foresis, que fué general y abundante. El retroceso del enfermo
4 su primitivo estado después del primer lavado, indica que éste
no habf{a sido suficiente para determinar la eliminacién de toda
la dosis téxica; la mejorfa definitiva, pronta y rdpida después
de la segunda operacidn, lo justifica. En las 12 horas siguientes
al segundo lavado hubo poliuria eliminadora.

Es notable el hecho de haber llegado 4 la convalecencia este
enfermo sin el mds leve movimiento febril.
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2.2 Observacion

(Hospital do San Jesd)

Adulto robusto de 30 afios (1). Ingres6 el 11 de Septiembre
por la mafiana, habiendo sido invadido en la madrugada del dia
anterior. Cdlera fulminante y asfitico. El mds cianético que bz
entrado en el hospital, segin testimonio de Sor Dolores, jefs
de sala, y el P. Vifies. Estaba en el periodo agénico segun hice
constar, y convinieron en ello los Dres. Albiol y Moreno. Dije:
que se hacia la operacién sin esperanza alguna de éxito, con.
simple cardcter experimental y sélo por estudiar los efectos in-
mediatos de la inyeccién en aquel gravisimo estado.

Estado actual.—Cianético, casi negro y envarado. Deli-
rante con musitaciones ininteligibles. Sin sentidos ni palabra.
Completamente afénico, y con la mirada fija, los ojos vidriosos
y la pupila dilatada. Despulsado en la radial, carétida y femo-
ral. Respiracién superficial, irregular y entrecortada. Algide
extrema.

Operaoién.—Comenzd 4 las 2’15 de la tarde, y se gradub
la corriente 4 80 por minuto. |

Primer perfodo.—P. No pudo apreciarse. R. 40. G. 500*.

(1) Numero 111 del registro del hospital de San José.
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Ninguna novedad.

8egundo perfodo.—P. 140 en la carétida. R. 36. G. 500

Se calma la agitacién y comienza 4 percibirse el cambio de
olor.

Tercer perfodo.—P. 130. R. 34. G. 400%. .

El enfermo recupera la inteligencia y la palabra con grande
mocidn de todos los presentes. Dice que quiere orinar. No lo
iace. La piel continua seca.

Ouarto periodo.—P. 100. R. 30. G. 340¢.

Continda el mejoramiento rdpido de todos los sintomas. El
:olor casi es normal. En la radial son ya perceptibles los latidos.

Quinto periodo.—P. 92. R. 38. G. 300%.’

Continta la extraordinaria mejoria. La piel ligeramente
madorosa.

Sexto perfodo.—P. 88. R. 28. G. j00=.

Contintia el estado satisfactorio. Es notable la integridad y
ucidez de su inteligencia; el enfermo conversa muy bien, con-
ando todos los detalles de su invasi6n, familia, domicilio, ofi-
:io, etc. El P. Vifies pudo confesarle.

La operacidn termind sin accidente 4 los 30 minutos, con
na cantidad total de 2.340¢.

Después de la operacion.—El enfermo qued en buen esta-
lo. Allos 15 minutos tuvo un ligero escalofrio y comenzé i
wumentar poco i poco la frecuencia del pulso. Acusd por dos 6
:res veces deseos de orinar; no lo hizo, y sondado no sali6
orina. No tuvo ninguna evacuacién. No sudd, y su estado se
fué agravando hasta las 6’30 de la tarde en- que murié con
todos los fendémenos de la agonia del célera en su forma
asfitica.




y cafeina. Duélenos, 4 pesar de estar previsto tan claramente ¢!
fin funesto, no haberle podido hacer, por no estar presente 1
las 4 de la tarde, otro segundo lavado.

Cantidad de agua en ciroulacién.—En este caso no h
habido circulacién de agua; no ha habido lavado. Apenas se puse
ligeramente madorosa la piel en el §.° periodo de la operacién,
y después de ella no hubo ninguna evacuacién. Queda, pues,
esta operacion reducidg 4 una simple inyeccién intravenosa de
2.340% de agua, que en parte saldria, durante las 4 horas
que vivié el enfermo, por la via pulmonar (vapor de agua) s
en parte por trasudacién intestinal, que no llegb 4 constituir
cdmara.

Roflexiones.—Este caso, 4 pesar del fin funesto, es para I
operacidn una relativa victoria. El recuperar la inteligencia ¢
enfermo y la gran mejoria que experiment$ durante la opera-
cién, son hechos notables que, sobre estar ya previstos por
ciencia, no dejaron de causarnos admiracién 4 todos los pre-
sentes.

Comparando este caso con el anterior, resultan las siguien-
tes diferenciales: 1.%, la forma asfitica; 2.%, el estado agénico:
3.4, la falta de circulacién en las venas del pie.

Por las condiciones que se encontraba el enfermo no hubo
salida del liquido inyectado; hubo inyeccién, mas no lavade
(véase proposicion 45.%, pdg. 25). Esto lo veremos repetido er
todas las observaciones en las que el fin ha sido funesto, y nos
permitird sacar al final una indicacién pronéstica de mucho
valor prictico.

Faltaron, por lo adelantado que estaba el ataque, las siner
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gias necesarias para las corrientes eliminadoras (véase propo-
sicién §3.4, pdg. 26); no habiendo eliminacién, no podian
sobrevenir efectos curativos (véase proposicidn 43.4, pig. 25);
la mejoria consecutiva 4 la operacién debe atribuirse 4 la
dilucién del téxico en el agua de la inyeccidn (véase ' proposi-
cién 41.4, pdg. 24).
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3.2 Observacion

\
|
|
(Hospital de San Josd) !
|
i
|

Joven de 18 afios. Delgado y de constitucién linfdtica (1).
Ingresé el 12 de Septiembre, habiendo sido invadido en el dia
anterior 4 las 12’5 horas. de la madrugada.

Estado actual.—El enfermo estaba en el periodo de in-
toxicacién confirmada. Pulso de 140, filiforme y regular. Res-

|
|
|
|

piraciones 36. Ciandtico, afonia completa, estrabismo, desvia-
cién conjugada de los ojos, hipo tenaz. Circulacién en las venas
del pie. Un vémito abundante momentos antes de la operacion
Gran dolor en la regi6n lumbar, calambres en la pierna dere- -
cha. Pronéstico gravisimo.

Operaoién.—Se hizo 4 las siete de la tarde del 12, con e:
estado antes descrito y 4 razén de 60 por minuto.

Primer perfodo.—P. 130. R. 30. G. 300%.

Gran sudacién. El sudor que se desliza por la frente se
colecciona en la concha del pabellén auricular formando un.
balsa. ,

8egundo perfodo.—P. 120. R. 28. G. 300%.

(1) Nimero 116 del registro diario.
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s

Continua el sudor.

Tercer perfodo.—P. 112. R. 24. G. 300%.

Contintia el sudor abundantisimo. El enfermo dice que estd
muy bien, y afiade: «antes no me oia y ahora me oigo».

Ouarto perfodo.—P. 100. R. 24. G. 300,

Continua el sudor y la mejoria.

Quinto perfodo.—P. 90. R. 24. G. 300%.

Continua el sudor y la mejoria. Acusa un poco de cefalal-
gia y tiene tendencia al suefio.

8exto perfodo.—P. 80. R. 20. G. 300 ‘

Continta el sudor y la mejoria de los sintomas coléricos.
El suefio se hace Soporoso.

La operacién terminé 4 los 30 minutos con 1.800%. El en-
fermo quedd tranquilo y muy bien. ‘

Después de la operaoién.— No tuvo escalofrio. Cuatro
evacuaciones medianas (2 litros) y tres vOmitos regulares
(800%) durante las tres primeras horas. El hipo continué
hasta Ia mafiana siguiente, calmdndose 4 largos intervalos con
perlas de éter. El pulso oscil6 entre las 90 y 110, mantenién-
dose en esta frecuencia durante todo el dia 13. Orind 4 las 6
de la mafiana de este dfa, 11 horas después de la operacién y
en cantidad de 100%. A las ocho nueva miccién de.300%.

Durante el dia 14 decreci6 la frecuencia del pulso de un
modo paulatino. Did tres evacuaciones regulares y biliosas
(1 litro) hasta las 10 de la noche; durante estas primeras 24
horas tuvo mucha sed y bebid 6 litros de liquido, entrando en
convalecencia 48 horas después de la operacién.

Cantidad de agua en circulacién.—En las primeras 24

horas circularon: .
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4.2 Qbservacion

(En fa Capital)

Adulto de 33 afios. Bien constituido, enjuto de carnes y de
temperamento nervioso. Operado el 14 de Septiembre, ¢ inva-
dido desde las ultimas horas de la noche anterior. Cdlera ful-
minante y asfitico segin diagndstico del médico de cabecera
Dr. D. Valero Sanz.

Estado actual.—Cianosis extrema, que, combinada con el
color de la tez, daba el color prototipo del tifus azul. Calambres
en el pecho y en las piernas desde las primeras cimaras.
Evacuaciones escasas y pocos vomitos. Pulso filiforme de 160.
Respiraciones 50. Afonia. Poca algidez; manos frias y lengua
fresca. Inteligencia integra. Circulacién en las venas del pie.
Prondéstico gravisimo.

Operacién.—Comenz6 4 las 12'40 con una velocidad de 70%,

Primer perfodo.—P, 140. R. 40. G. 400,

Comienza 4 disminuir la cianosis y se calman los calambres.

Begundo perfodo.—P. 120. R. 40. G. 375°.

Se aclara la voz, y el enfermo, que nota el cambio, se ale-

gra y se sonrie. Bienestar.

Tercer perfodo.—P. 110. R, 36. G. 375
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Continua el bienestar y renace el color normal. !

Cuarto perfodo.—P. 100. R. 30. G. 350%. i

Continua el bienestar. Acusa deseos de orinar, lo mtenui
y no lo consigue. No hay ni sudor ni evacuacién. El enferms
conversa alegremente. ‘

Quinto perfodo.—P. go0. R. 26. G. 350°. ‘

Ninguna novedad. No hay evacuaciones ni sudor.

Bexto perfodo.—P. 120. R. 32. G. 150%. |

El pulso se irregulariza. No hay sudor ni evacuacion. h}
enfermo se trastorna. Sacamos en el acto la cdnula y termint
la operacién 4 la 1’10 con la agravacion relativa del enfermo
y un gasto real de 2.000%.

Después de 1a operacién.—Inmediatamente tuvo un vom:
t0 acuoso escaso, pero tan repentino, que no ddndonos tiemp
4 apartarnos nos salpicé 4 algunos de los presentes. Grani

inquietud, estado nauseoso. La cianosis, que habia desaparecid:
del todo, retorna. Pulso irregular y 4 140; respiracion agiud
y latidos del corazdén débiles. Sudor frio en la frente.

Esta agravacién repentina la relacionamos con un esud
de asistolia. Temimos un desenlace funesto. Inyeccién de
feina y pocién estimulante difusiva.

Media hora después continuaba el mismo estado alarmant,
agravado por un escalofrio intenso. Delirio. La piel seci’
ninguna evacuacién. Repetimos la inyeccién de cafeina, y 1"
camos un enema concentrado de hojas de sen y sulfato.
sosa. :

A las 2 de la tarde dié una grande evacuacién de 1.5&
y se calmé la inquietud. Habia cesado el escalofrio y el pus
continuaba 4 140, pero regular. .
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A las 3 comenzd el sudor. (La estufa no dejé de funcionar
desde la operacién). El enfermo mejora visiblemente. l

A las 4 sudor abundantisimo. Inteligencia despejada. Pulso
4 130 y regular. Color normal. Calor uniforme. Lengua calien-
te. Contindan los excitantes cardiacos y la pocién estimulante
difusiva.

El sudor abundantisimo y caliente continud hasta las 3 de
la madrugada. El enfermo tenia mucha sed y le dimos cuanta
agua de Seltz y de café quiso beber. Ingirié sobre unos 7 litros
en las 24 horas. :

A las 4 dela madrugada, 15 horas después de la operacién, _
dié la primera emisi6n de orina abundante (500%). En las 6 ho-
ras siguientes segregé sobre 4 litros de orina y dié 2 evacua-
ciones biliosas ‘medianas (1.000%).

Analisis de 1a orlna.—Densidad normal; color claro, reac-
zién muy 4cida; muchos cloruros, poca albumina, vestigios de
zlucosa y algin glébulo rojo deformado.

Inyectada en el mismo dia 4 3 conejillos (inyeccién peri-
oneal) por el ilustrado bacteridlogo, Rdo. P. Vicent de S. J.,en
a cantidadde 10, 8 y 6= respectivamente, les ocasioné la muerte

las 12, 16 y 20 horas, con fenémenos de algidez, de colapso
* diarrea. La autopsia no demostré peritonitis, y el andlisis
1icrogrifico de la sangre no evidencié ninguna bacteridea.

Cultivada en el agar-agar result6 estéril.

El enfermo continué mejorando ripidamente. La frecuen-
ia del pulso descendié de un modo paulatino y uniforme, y 4
s 76 horas de la operacién ya tuvimos el gusto de ver pu-
icado en la prensa el espontineo y para nosotros muy es-
mable agradecimiento del enfermo.



mara de 1.500 que provocamos con el enema, y continuaro
por sudor y orina, como lo demuestra el siguiente cuadro:

Aguainyectada. . . . . . . . 2.000°
» ingerida eabebida. . . . . 7.000%

Total de agua ingerida. 9.000«

AGUA ELIMINADA

Por cdmaras. . . . . . . . . 2.500%
» diuresis. . . . . . . . . 4500

Total de agua eliminada. 7.000*

Ademis, el sudor abundante. Circularon, pues, durante L
24 horas siguientes 4 la operacién sobre unos 9 litros de agu

Roflexiones.—En la marcha de esta operacién hay una e
sefianza de primer orden, comprobacién de lo que tenem
dicho en nuestro folleto sobre la posible asistolia como pelig
de las inyecciones intravenosas.

La frecuencia del pulso fué disminuyendo hasta el quin
periodo, pero no hubo salida del liquido inyectado; no se es
blecié paralelismo entre la entrada y salida, y, aumentando
tension intravascular, el gasto real del aparato que venia d
minuyendo desde el tercer periodo, baj en el sexto 4 la cil
de 150 solamente. Con esto coincidié la frecuencia del pul
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5.2 Observacion

(En la Capital)

Viejo de 64 afios. Invadido en la madrugada del 2; «
Septiembre y operado 4 las 2 de la tarde del mismo dia. D'u-‘
tesis forunculosa. Catarro gastrointestinal crénico; bronquu‘
crénica y cardiopatia ligera consecutiva. Mds viejo por =
achaques que por la edad.

Estado actual.—Algido. Pulso filiforme, irregular y d=
igual. Afénico y cianético. Inteligencia, aunque integra, pex
zosa. Desfallecimiento fisico y moral. Periodo de intoxicaci.
de un ataque de cdlera mortal, segtn juicio del médico de
becera Dr. Donday. ‘

Fué presenciada la operacién por los Dres. Magraner y

chén, como académicos de la comisién dictaminadora. N
parecié el caso inoperable por lo adelantado del ataque, por |
pésimas condiciones individuales y por la desigualdad del pu!
indicante del colapso cardiaco. \ \

Puesto durante 15 minutos el tortor en el brazo, r
guno de los presentes pudo distinguir ni siquiera el traye."
azulado de las venas de la flexura, y desistimos de hace:!

see o
.

e o ¢
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operacidn en estas venas. En la pierna apenas se notaba el tra-
yecto de la safena externa, la cual, incindida, nos aparecié com-
pletamente exangiie. Dijimos entonces 4 los sefiores de la comi-
sién: «Esta operacién ni puede ni debe hacerse»; 4 lo que nos
contestd el Dr. Magraner: ¢Bien, pero ¢y como queda la fami-
lia de desconsolada?» Por esta consideracidn social, mds bien
que cientifica, operamos.

Operacién,—Comenz6 4 las 2 y pusimos la cdnula en la
vena, segin el procedimiento de Hayem. La velocidad inicial
le la corriente fué de 35°<.

Primer perfodo.—P. 104. R. 36. G. 300.

Ninguna novedad.

8egundo perfodo.—P. 96. R. 30. G. 250°.

Disminuye la cianosis y comienza 4 aclararse la voz. Sale
! pulso. Ni suda ni evacua el enfermo.

Tercer perfodo.—P. 96. R. 30. G. 250%.

La voz mids intensa; la cianosis muy disminuida. El enfer-
o acusa bienestar.

Cuarto periodo.—P. 92. R. 26. G. 225,

Continda la mejoria. El calor se rcpirte, disminuyendo la
zidez. Piel seca.

Quinto perfodo.—P. 88. R. 26. G. 225,

Contintda la mejorfa y la piel se pone ligeramente mado-
;a. El enfermo dice: «Me encuentro como no me lo espe-
yan.

Sexto perfodo.—P. 100. R. 30. G. 100%.

Se nota alguna inquietud, particularmente en la respiracion,
> se hace mis frecuente por momentos.
T erminé la operacién en este periodo, en vista de la fre-



Digitized by GOOg[Q



HISTORIAS CLiNICAS 53

terior. No hubo ninguna evacuacién, y no empleamos la pilo-
rpina, por las pocas garantias que nos ofrecia el aparato cir-
latorio.

En las dos primeras horas siguientes 4 la operaci6n, se man-
vo el pulso bastante regular y salido y con frecuencia de 100;
calor 4 37°. Poco 4 poco fué decayendo el estado general
:l enfermo, hasta las 6’30 de la tarde en que murié.

Reflexiones.—Este caso clinico confirma y demuestra, que
n una cierta relativa integridad del aparato circulatorio no
1ede haber curacién, porque no-puede haber lavado. Se obtiene

efecto paliativo que 4 la inyeccién corresponde, mas falta el
‘ecto curativo-que la eliminacion determina (véanse las pro-
osiciones 41.* y 43.%, pig. 24 y siguientes).

Cuando no ayudan las fuerzas cardiacas, se limita necesa-
amente la cantidad de la inyeccién por el peligro de la asis-
blia por una parte, y por otra, falta la actividad circulatoria
ecesaria para que las glindulas funcionen; esto aparte de que
stando la intoxicacién tan adelantada (periodo agbnico) faltan
1s sinergias orgdnicas y nerviosas que han de presidir el com-
lejo proceso depurativo y eliminador (véanse las proposi-
iones 45.* y §3.%).

El mal resultado estaba previsto desde que vimos la sa-
ena externa completamente exangiie y encontramos el pulso
rregular y desigual. Hicimos la operacidn por consideraciones
ociales y para que los sefiores de la comisién de la Academia
rieran los efectos inmediatos de la inyeccién, la técnica ope-
atoria y la manera de funcionar los aparatos.
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afueras de Valencia, y por si las distancias podian hacernos per-
der el momento oportuno, acordamos quedarnos todos aquella
noche vigilando 4 la enferma. Una hora escasamente habia
transcurrido cuando la volvimos 4 ver; habia tenido un vémito
y dado una evacuacién mediana, y el estado general de la en-
ferma cambi6, por desgracia, en tan breve tiempo, de una ma-
nera completa y casi increible. El pulso pequefio, contraido,
filiforme y con frecuencia de 130. La respiracion agitada, am-
plia, pero superficial y de 44; comenzaba la algidez en las ma-
nos, nariz, lengua y en la cara; desazén, inquietud, afonia y
cianosis. Nos decidimos 4 operar; pero, respetando los cristia-
nos deseos de la pobre enferma, hubimos de esperar, per-
diendo minutos preciosos, mds de 2 horas.

Operaclén.—Comenzé 4 las 3 de la madrugada del 29 con
una velocidad inicial de la corriente de 30« y grande anhela-
cidn en la enferma (50 respiraciones suspirosas al minuto).

Primer perfodo.—P. 130. R. 44. G. 200%.

Rebaja la cianosis y la afonia.

Segundo perfodo.—P. 120. R. 40. G. 200%.

Se dilata el pulso en la radial y la enferma dice notarse
muy aliviada.

Tercer periodo.—P. 110. R. 36. G. 180,

Continia mejorando el pulso, la respiracién, la afonia y la
cianosis. La enferma nos da, de un modo muy bondadoso y
expresivo, las gracias por el bienestar que siente. La piel se
>one ligeramente madorosa.

COuarto periodo.—P. 100. R. 30. G. 150%.

Continua el bienestar y el mejoramiento de todos los sin-
omas, pero no hay corriente de salida.
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»ndiciones del pulso regular desenvuelto y de 100 en la ra-
al, la respiracidn tranquila, el calor uniforme, la piel sudorosa

el relativo bienestar de la enferma, concibié el Dr. Antén,
:gun nos dijo, grandes esperanzas de resultado feliz. Mas 4
artir de esta hora, inicidse un estado nauseoso y de inquietud;
x> concentrd el pulso; fué en crescendo la frecuencia respirato-
a y trastorndndose todo el estado general de tal manera, que
| examinarla nosotros 4 la 1 de la tarde la encontramos en un
stado verdaderamente desesperado y alarmante. Grande fre-
uencia de pulso filiforme de 140; respiraciones 5o, superficia-
es y suspirosas; desazén, inquietud, algidez, cianosis. Vimos
ndicada una 2.* operacién, y como de igual manera pensaran
uestros compafieros, la practicamos.

Segunda operaclén,—Comenzé 4 la 1’10 de la tarde con
la misma velocidad de la corriente que en la anterior.

Primer perfodo.—P. 130. R. 46. G. 270%.

Desaparece la cianosis, y la inquietud calma visiblemente.

8egundo perfodo.—P. 126. R. 40. G. 240%.

Continia el alivio de todos los sintomas, y la enferma, con
respiraciones mds amplias. y profundas, nos dice satisfecha:
«Moliner, alividndome tanto la operacién, por qué ha tardado
tanto 4 repetirla».

Tercer perfodo.—P. 118. R. 36. G. 240*.

Continta el bienestar. No hay evacuaciones. La enferma
repite la frase anterior, asegurando que la operacion es lo
tinico que la alivia.

Ouarto perfodo.—P. rr10. R. 32. G. 240

No hay ninguna evacuacién; la piel ni siquiera se pone
madorosa.
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Quinto periodo.—P. 100. R. 28. G. 170%. Ninguna nove

Bexto perfodo.—P. 120. R. 39. G. 100°°.

Contintan cerradas todas las puertas de eliminacién.
enferma acusa sensacién de frio, y la inyeccién se susp:
en este periodo con un gasto total de 1.250%.

Después de la operacién.—Esta segunda vez, tras del e
lofrio, no vino la calma ni reaccién ninguna. Continué la
cuencia de puls@, que fué aumentando y contrayéndose h
hacerse imperceptible en la radial; las manos se enfriaron y
la axila aumentd la temperatura 4 38’5°. Nacié el delirio, y
los fenémenos de concentracién de pulso (colapso cardiaco
ataxia nerviosa, sobrevino la muerte 4 las ' 5 de la no
del mismo dia.

Roflexiones.—La depauperada naturaleza de la enfer
habia de ser vencida, no ya por un ataque fulminante de céle
sino hasta por una simple erisipela. El temperamento nervi
hizo violento el escalofrio; y, la poca tolerancia del apar
circulatorio, debida 4 la debilidad -cardiaca, limité la canti
de liquido hasta el punto de no haber podido llegar 4 1 &
en la primera inyeccién, y sélo 4 1.260 en la segunda.

No hubo corriente de salida, y por lo tanto, en éste co
en el anterior caso clinico, no hubo lavado. Puso el arte
medios que estaban en su mano; mas la naturaleza no resp
di6 con las corrientes de salida. Aunque se intentd el lava
sélo se consiguid la inyeccién intravenosa, con sus constan;
y transitorios efectos paliativos.
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"7.“ Observacion

(Hospital de San Jesé)

Adulto de 36 afios (1). Ingresado la noche del 27 de
Septiembre, y operado en la madrugada del 28. Buenas con-
diciones orgdnicas.

Estado aotual.—Este enfermo nos engafié; dijonos estar
invadido desde el dia anterior (27) por la mafiana. Contestaba
cuerdamente 4 las preguntas, si bien con alguna vivacidad en
la palabra, y con mirada recelosa, que atribuimos 4 la mala im-
presién y desconfianza que le produjera el local.

Habia alguna discordancia entre los varios sintomas. A juz-
gar por el pulso de 100 pulsaciones medianamente perceptibles
en la radial, la poca algidez 36°8° en la axila y la poca afonia,
parecia estar al principio del periodo ilgido; pero no se avenian
realmente con este estado, ni la frecuencia respiratoria de 44,
ni la cianosis rojiza 4 placas y punteada cual si hubiese pequefias
hemorragias dérmicas, que es la que se presenta en los colapsos
consecutivos 4 reacciones abortadas (2).

(1) Nimero 158 del registro clinico.

(2) Hemos observado en los coléricos dos variedades de cianosis que im-
plican gravedad distinta, y que merecen por lo tanto pronéstico diferente.
Una es, 1a cianosis francamente azulada por simple éxtasis venoso, perceptible
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Al operarle, aun creimos que era este lavado el que hacia-
mos en mejores condiciones; pero en el mismo dia supimos, por
los antecedentes que nos suministraron los sefiores médicos de
la posta que lo habian visitado, que este enfermo fué invadido
en la mafiana del 26, que estuvo dlgido en la mafiana del 27,
y que al agravarse nuevamente en la tarde del mismo dia,
fué cuando ingresd en el hospital. De modo, que lo que creimos
nosotros principio de la algidez, era fin de una reaccién abor-
tada consecutiva 4 una algidez grave tenida 26 horas antes de
ser operado.

Operacién.—Comenzd d las § de la mafiana del 28 con
una corriente de 60 al minuto.

Primer perfodo.—P. 110. R. 44. G. 200,

Rebaja la cianosis y se aclara la voz.

8egundo perfodo.—P. 100. R. 40. G. 200%.

Contintia la mejoria de la cianosis y de la voz. Comienza
el sudor. v

Tercer perfodo.—P. 96. R. 36. G. 180,

Continuta el sudor.

Cuarto perfodo.—P. 96. R. 32. 'G. 180,

Sudor abundantisimo, bicnestar.

Quinto perfodo.—P. 90. R. 30. G. 200%.

Contintia el sudor abundante.

en las ufias, manos, labios, pirpados, etc., de color obscuro y que deja ls
restante extensién de la piel de color normal; esta variedad se presenta en el
perfodo dlgido durante las primeras horas. La otra variedad es de un color
rojizo, presenta un aspecto punteado cual si fuera producida por pequefias he-
morragias capilares; se difunde por toda la superficie del cuerpo, se hace mis
6 perceptible en la frente, piel del pecho y cara interna de los brazos, y es de
pronéstico mucho més grave, porque se presenta en los colapsos consecutivos
4 reacciones abortadas.
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Sexto perfodo.—P. 84. R. 28.. G. 200,
Continta el sudor; una evacuacién biliosa. Acusa deseos de
- orinar. No lo hace. '

8éptimo perfodo.—P. 84. R. 28. G. 200%.

- Continua el sudor. Se despeja completamente la inteligen-
cia y renace en el enfermo la tranquilidad y la confianza.

La operacién terminé en este periodo por haberse acabado
el liquido, con un gasto total de 1.360%, y un estado muy sa-

- tisfactorio en el enfermo.

Después de la operaclén.—A las 6 continuaba el bienestar
y el sudor. Pulso 100, y respiraciones 30. No oriné.

A las 7 una evacuacidn y se suprime el sudor. Inyecciones
de cafeina, y otra vez la accién de la estufa, que habia sido
suspendida media hora antes.

Continta el enfermo en un estado relativamente satisfac-
torio, sin orinar ni evacuar hasta las 12.

Ala 1 de la tarde reaparece la disnea de 40, y un ligero
delirio. Enemas de almizcle y asafétida; inyecciones de cafeina;
da otra evacuacién biliosa, y se calma la agitacién nerviosa y
el delirio.

A las 2 delirio alto, respiracién agitadisima é irregular de
5o al minuto. Pulso 140. Extremidades frias, y 38° en la axila.
Salto de tendones. Cianosis rojiza.

A las 4 contintia la agravacién de los sintomas, y se decide

1a nueva operacién. El estado del enfermo es gravisimo y -
te, la respiracion irregular, y con pausas tan largas, que
:n las ultimas de la agonia. Ataxia confirmada. Inhala-
nes de oxigeno é inyecciones de éter mientras se preparaba
el agua para el lavado.
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Segunda operacién.—Comienza 4 las §, en las mismas con-
diciones de velocidad que en la anterior.

" Primer perfodo.—P. 140. R. 50. G. 150,

Ninguna novedad.

" Begundo perfodo.—P. 1'30. R. 40. G. 200

Rebaja la cianosis y se calma la agitacién,

Tercer perfodo.—P. 120. R. 40. G. 250%.

Se calma el delirio. El enfermo contesta 4 las preguntas y
dice que se encuentra bien.

Cuarto perfodo—P. 108. R.32. G. 250,

Una evacuacién biliosa. Indica deseos de orinar. No lo
hace. Sudor.

Quinto perfoede.—P. 100. R. 28. G. 250%.

Es notable, por lo tranquilo, el estado del enfermo. El calor
casi normal. Se aprecia muy distinto un punteado rojizo en la
frente y.brazos.

Bexto perfodo.—P. 96. R. 28. G. 300%.

Continua el sudor y la calma de todos los sintomas.

La operacién'terminé en este periodo con un gasto total
de 1.400%. El enfermo qued6 sofioliento.

Después de la operacién,—A los 20 minutos tuvo un
ligero escalofrio que trastorné la respiracién y el pulso. Inyec-
ciones de cafeina y perlas de éter le devolvieron la calma, y
qued6 el enfermo relativamente bien, sin delirio, pulso 120,
respiraciones 36, temperatura 38°, y dormitando 4 largos in-
tervalos durante la noche.

En la madrugada siguiente volvi6 4 agravarse, acentuan-
dose los fendmenos atdxicos con delirio alto, salto de tendones,
grande inquietud, respiracién irregular y disneica, pulso de




HISTORIAS CLINjCAS 63

140, temperatura de 39°, lengua seca y alguna convulsidn
clonica, murid 4 las 11 de la mafana.

Reflexiones.—Este caso ¢linico no es propiamente un co-
lérico, es un antirico. Las varias evacuaciones biliosas nos de-
muestran que el higado funcionaba, y que debemos descartar
sor lo tanto la anhematosis hepdtica. La temperatura de 38° y
39° nos indica que el primer periodo de la intoxicacién espe-
ifica (algidez), habia ya pasado. Para la reaccién tifica pro-
iamente dicha, falté mayor hipertermia y sintomas tificos.

El cuadro sindrémico corresponde 4 la uremia; el enfermo
o orind, y esta anhematosis renal fué la causa de sa muerte.

El lavado tuvo efectos paliativos innegables las dos veces; la
orriente se estableci6 por diaforesis.

Este caso debe descontarse de la estadistica como colérico.

Sentimos no haber podido repetir los lavados con mds
ecuencia.
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8. Observacion

(Hospital de San José)

-Joven de 24 afios (1). Ingresada en la tarde del 29 de Sep-
tiembre, é invadida el dia anterior. Transeunte y pordiosera,
llevaba la infeliz un mes de camino viniendo 4 pie desde Ma-
drid, cuando fué atacada en Torrente (4 2 leguas de Valencia),
de cuyo punto la trajeron al hospital completamente dlgida.
Manchas sifiliticas en la cara, las huellas de haber parido en el
vientre, y la demacracién de las carnes acusaban miserias, pe-
cados y desdichas en aquella pobre mujer, no del todo despo-
selda de gracias naturales. '

Estado actual.—Jamds hemos tocado un cuerpo mis dl-
gido; ni en la axila ni en las ingles pudo llegar el termémetro
4 34°. Circulaciéon detenida en las venas del pie, y de la me-
diana basilica salia la sangre babeando. Despulsada, cianédtica y
afénica en grado mdximo. Inteligencia algo entorpecida; con-
testa 4 las preguntas con lentitud. Mirada fija y pupila inmen-
samente dilatada. ’

En las 3 horas que llevaba en el hospital, no habla dado
ninguna evacuacion.

Pronéstico gravisimo, desesperado.

(1) Numero 161 del registro,
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Operacién.—Se la operd 4 las 9 de la noche del dia de su
ingreso, con una velocidad de 50, y con poquisimas esperan-
zas de éxito.

Primer perfodo.—P. No pudo apreciarse. R. 50. G. 300%.

Ninguna novedad.

Begundo perfodo.—P. 140 en la cardtida. R. 40. G. 300%.

Renace la voz y se mejora la cianosis.

Tercer perfodo.—P. 120. R. 36. G. 250%.

La enferma acusa bienestar, se inicia el sudor y sale el pulso
en la radial.

COuarto perfodo.—P. 110. R. 30. G. 250%.

La enferma estd mds despejada, el calor sube 4 36°. Los
labios toman color normal.

Quinto perfodo.—P. 100. R. 30. G. 260°.

Continta el bienestar. El sudor no aumenta. No hay nin-

guna evacuacioén. La enferma dice sentirse mejor.
Sexto periodo.—P. 96. R. 28. G. 260=.
Ninguna novedad, continua el sudor mediano.
Séptimo perfodo.—P. 110. R. 36. G. 140,
Termina la operacidn en vista de la frecuencia del pulso y
de la disminuci6n del gastoreal del liquido. Gasto total 1.760%,

Después de 1a operacién.—La enferma quedé tranquila con
la inteligencia despejada, y.temperatura de 37°. Dié una eva-
tuacién muy liquida, ni especifica ni biliosa. Dijo .que habia
rinado, pero no pudo recogerse la orina.

Continu6 bien las 4 primeras horas, hasta que 4 la madru-

jada se concentrd el pulso y bajé la temperatura 4 36°. La
stufa y dos inyecciones de cafeina y éter corrigieron el peque+

io colapso.
s
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nirla con la antisepsia intestinal, ni en el sentido de combatirla
con otro lavado por no tener liquido para ello.

Duélenos todo; duélenos no haber podido salvar una vida
que ya casi creimos salvada 4 las 7 de la mafiana, vida tanto
mds digna de nuestras atenciones, cuanto mds desdichada; pero
especialmente sentimos no haber podido valorar la accién del
lavado en este caso concreto de reaccién tifica naciente.
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9.2 Observacion
(Hospital do San José)

>~

Joven de 22 afios (1). Procedente del hospital civil, en
donde ingresé el 28 de Septiembre con una grave herida con-
tusa en el pie derecho. Invadido en la madrugada del 30, con
sintomas de colera grave, é ingresado el mismo dia en S. José.

Estado aotual.—Cianosis, temperatura 37° en la axils,
manos frias, pulso 160 filiforme y apenas perceptible en la
radial; respiraciones 36. Inteligencia integra, pero la visién
anublada. Afonia; no acusa molestia ni dolor en la parte herida.
Una evacuacion tipica y abundantisima momentos antes de set
examinado. Pronéstico gravisimo.

Operaolén.— Comenzé 4 las 10’50 de la mafiana del 30,y
con una velocidad de 60%. Se empleé el aparato de sifén.

Primer perfodo.—P. 144. R. 34. G. 350°.

Sudor. El enfermo dice sentirse mejor. Disminuye la afonia,
pulso mds perceptible en la radial.

Segundo perfodo.—P. 144. R. 28. G. 350%.
Contintia el sudor copiosisimo; limpiada la frente, una her-
mana de la caridad se encarga de recoger en un tubo de ensay®

(1) Numero 163 del registro.
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el sudor. El enfermo dice con alegria: «Aates no e vefa, y
ahora ya veo las camas y le veo 4 usted».
- Tercer perfodo.—P. 130. R. 30. G. 300%.

Contintia el sudor abundante; en la probeta hay ya 10 gra-
mos de sudor. El enfermo se encuentra bien.

(arto perfodo.—P..120. R. 28. G. 200%.

Continva el sudor abundante y el bienestar del enfermo; la
cianosis ha desaparecido del todo. Se suspende la operacién en
este periodo, porque ha aparecido una particula en el liquido
del frasco y algunas impurezas. Gasto total 1.200%.

Después de la operacién.—No tuvo escalofrio y continuéb
bien hasta la 1.de la tarde, en que se suprimié el sudor y co-
menzd 4 agitarse la respiracion.

A las 2.—Pulso 140; respiraciones 40; temperatura 36°. In-
yecciones de cafeina y éter.

A las 3.—Pulso 130; respiraciones 36; temperatura 36’s°. El
enfermo acusa dolor en el pecho.

A las 4.—El mismo estado. .

A las 5.—Aumenta la algidez, la cianosis y la disnea.

A las 6.—Se agrava, presentando disnea de 44 respiracio-
nes superficiales y suspirosas; pulso imperceptible de 130;
temperatura 36°. Se decide una segunda operacién.

Segunda operacién.—Comienza 4 las 7’22, con la misma
corriente que en la anterior.

Primer perfodo.—P. 120. R. 30. G. 500%.

Ninguna novedad.

Segundo perfodo.—P. 96. R. 30. G. 400%.

Pulso mds amplio.

Tercer periodo.—P. 96. R. 28. G. 300,
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ha continuado; ha ingerido en bebida cerca de § litros de
liquido.

Dia 2.—Ha orinado 3 veces mds durante la noche (1.200%) y
ha dado 2 evacuaciones fétidas, biliosas y abundantes (1.500%).
Temperatura 379 pulso 100. Estado general satisfactorio. Se le
prescribe dieta animal y leche aguada. '

Dia 3.—A las 6 de la mafiana temperatura 39° pulso 120;
respiraciones 26. Ha orinado 3 veces durante la noche y dado
2 cdmaras biliosas. En el pie traumatizado se inicia una erisi-
pela flemonosa que explica la reaccién febril. El enfermo no
ofrece ningun sintoma de tifismo. Dieta vegetal, limonadas ¢
irrigacién continua con agua boricada en el pie herido.

A las 12.—El mismo estado general y mds acentuado el es-
tado local.

A las 10 de la noche.—El mismo estado general. Se ex-
tiende el equimosis hasta la rodilla y aumenta la tamefaccién
en el pie.

Dia 4.—Dos evacuaciones biliosas, 3 micciones abundantisi-
mas. Pulso 130; respiraciones 28; temperatura 29’5°. Conti-
nuan las irrigaciones y la dieta vegetal.

Dia 5.—Una evacuacién trabada y fecaloide, 3 micciones.
Se le considera completamente curado del cdlera; temperatura
38° pulso 100; respiraciones 24; cura de Lister y dieta animal.

Dia 6.—Pulso 120; respiraciones 32; temperatura 39°. Se
agrava el estado local. Allevantar el apésito aparecen grandes
placas gangrenosas, supuraciones extensas y profundas, y grande
tumefaccién, que impide el reconocimiento del esqueleto. Se
celebra consulta para decidir sobre la amputacién del pie, y se
desiste de ella porque el médico de sala del hospital civil dice



Digitized by GOOg[Q



BISTORIAS CLINICAS .73

Agua inyectada. . . . . . . . 3.400°
» ingerida enbebida. . . . . 7.500°

Total de agua ingerida. 10.900

AGUA ELIMINADA

Encdmaras.. . . . . . . .. . 4.000%
» vémitos.. . . . . . . . . §500¢
»orima. . . . . . . . . . 3.400°

Total de agua eliminada. 7.900%

Ademds, el sudor abundantisimo. Circularon, pues, sobre
10 litros de agua durante las primeras horas de la reaccién.

Reflexiones.—Es este uno de los casos tipos de curacién
del cblera por el lavado. En las dos inyecciones se establecié
la corriente; en la primera por diaforesis y en la segunda por
diarrea. Es notable en esta segunda la fidelidad con que el apa-
rato de sifén acus6 con el aumento del gasto después del tercer
periodo, subiendo de 300% 4 400 y 600 la disminucién de la
presion intravascular, ocasionada por las abundantisimas eva-
cuaciones. _

La intensa reaccién inflamatoria franca en los primeros
dias de la convalecencia del cdlera, y la resistencia que ofrecié
el organismo de este enfermo 4 los desastres del pie traumati-
zado, indican que los lavados no alteran la crasis sanguinea, ni
debilitan las fuerzas orgdnicas.
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Qainto perfodo.—P. 130. R. 56. G. so°c.

Ninguna evacuacién. Se acentiia la cianosis. Inquietud.

La operacién terminé en este periodo por presentarse la
asistolia con todos sus signas (disminucién del gasto real, fre-
cuencia del pulso y aumento de la cianosis). El gasto total fué
de 700°. ‘

Después de la operaclén,—Un violento escalofrio aumentd
la gravedad de los accidentes que en el ultimo.tiempo de la
operacion se habian presentado. Mds ci4nosis, desigualdad en el
pulso, y respiracidn anhelosa y disneica; colocaron al enfermo
durante 1§ minutos en grave riesgo de la vida. Inyecciones de
éter y de cafeina, inhalaciones de oxigeno y la vesicacién ri-
pida en la regién precordial con el amoniaco, pudieron vencer
la gravedad de la situacién y colocar al enfermo en un estado
relativamente tranquilo. ‘

Estaba el pulso 4 110, la respiracién 4 30, la piel ligera-
mente madorosa, y envuelto el enfermo con el bafio de vapor
cuando salimos del hospital 4 las 11 de la mafiana.

Ibamos 4 sentarnos 4 la mesa, 4 la 1 de la tarde, cuando

. recibimos parte telefonico de que el enfermo se habia agravado;
" corrimos en seguida alhospital, y cuando llegamos habia ya fa-

llecido. El sindrome que presenté en la ultima hora de su vida
correspondia exactamente al de una asistolia intensisima y
mortal. _ )
Autopsia.—Las circunstancias especiales de este caso clinico
la hacian imprescindible. El examen de la cavidad del pecho era
¢l mis interesante, y por éste comenzamos.
Al levantar la tabla esternal, hubimos de desgarrar grandes

"y extensas adherencias pleurales, y los pulmones aparecieron

P———
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que le impidieron el paso. Por obstdculo 4 su curso en la red
pulmonar, refluye, remansa y aumenta la tensidn en esta arte-
ria y por ende en el ventriculo derecho, y por ende en la auri-
cula, y por ende en las venas coronarias, y aqui encuentra la
cavidad virtual y en ella cae y se colecciona. Esta es 1a génesis
de una hidropesia determinada por la inyeccion, y que nos avisa
para que en lo sucesivo no se intenten inyecciones sin auscul-
tar el pecho y persuadirnos de que no ha de ofrecer el parén-
quima pulmonar serios obstdculos al agua que inyectamos.

Por lo demacrado y decaido que el enfermo estaba y la
pequefiez del pulso, graduamos la velocidad de la corriente 4 la
mitad de lo que le correspondia, segin el peso y talla del en-
fermo. Le calculamos un peso de 6o kilos y graduamos la
velocidad 4 30%; el aparato nos fué fiel, indicindonos con el
gran descenso del gasto que di6 en el dltimo periodo, la into-
lerancia del corazén para mayor peso, y atentos nosotros 4 estas
indicaciones, dejamos de inyectar al instante, con lo cual resulté
la inyeccién mds corta de todas las que hemos hecho. No nos
cabe duda de que este enfermo se nos hubiera muerto entre
las manos si hubiéramos insistido en la inyeccién. A Hayem
se le murié una mujer en estas condiciones: ¢seria por la
asistolia?

Dedizcase de este hecho la importancia que tienen para
evitar los peligros de la asistolia los aparatos que midiendo la
velocidad de la corriente, indican en cada uno de los momentos
de la inyeccién la presién intravascular, y siendo de fuerza
constante y graduada, evitan los efectos inmediatos de la in-
yeccién brusca y forzada.

Las lesiones orgdnicas del corazén y de los pulmones son,
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11.2 Observaéién

(Hospital do San José)

Adulto de 28 afios (1). Robusto y bien constituido, fué in-
vadido el 6 de Octubre por la noche é ingresé en el hospital
el 7 por la mafiana. ‘

Estado actual.—A las 10 de la noche, momentos antes de
ser operado, ofrecia el enfermo los siguientes sintomas: pulso
130, contraido y pequefio; respiraciones 30; temperatura en la
axila 35°8¢. Cianosis, afonia, malestar, ojos hundidos y un poco
de cefalalgia. Desde las 5 de la tarde que no habfa tenido nin-
guna evacuacion, ni por cdmaras ni por vémitos.

Operacién.—Se efectud 4 las 10’30 de la noche con una
velocidad inicial de 60 al minuto y usando el aparato de sifén.

Primer perfodo.—P. 130. R. 32. G. 300%.

Ninguna novedad.

Segundo perfodo.—P. 120. R. 28. G. 300%.

Se insinda la diaforesis, se aclara la voz notablemente y
mejora la cianosis.

Teroer periodo.—P. 116. R. 28. G. 250,

(1) Ndmero 175 del registro,
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Contintia el mejoramiento de los sintomas, pero la diafore-
sis no aumenta; sélo estd la piel ligeramente madorosa.

Cuarto perfodo—P. 110. R. 26. G. 260%.

Ninguna novedad. Acusa el enfermo dolor en la regién
lumbar.

Quinto perfodo.—P. 100. R. 24. G. 250°°.

Existe el dolor lumbar; 4 pesar de ¢, se encuentra el en-
fermo bien, segin dice. La cianosis ha desaparecido del todo.
La voz es perfectamente normal.

Sexto perfodo.—P. 110. R. 28. G. 200°.

. Contintia bien el enfermo, pero en vista de que no ha ha-
bido corriente de salida y la frecuencia del pulso ha aumentado
y el gasto real del aparato ha disminuido, se suspendi6 la ope-
racién en este periodo con un gaste total de 1.560°.

Después de la operacién.—A los 10 minutos tuvo el enfer-
mo un violento escalofrio con. castafieteo de dientes, carne de
gallina y temblores que se comunicaban 4 la cama; cefalalgia
intensa, pulso 120; respiraciones 30; cianosis, inquietud y ma-
lestar.

.Dos inyecciones de éter, fricciones, bafio de vapor, pocién
estimulante. A los 1§ minutos, en un momento de augustia ex-
trema, tuvo un vémito abundaatisimo de un liquido claro, casi
transparente, dcido, y en la cantidad de unos 1.000%. A partir
de este momento se calmaron todos los sintomas, bajé el pulso
4 100, quedé la calorificacién 4 379, desapareci6 la cefalalgia
y la inquietud, quedando el enfermo tranquilo y dormitando
durante 2 horas. ‘ )

A las 2 de la madrugada, unas 3 horas después de la ope-
racion, di6 la primera emisién de orina en cantidad de unos 100
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gramos. Tenia bastante sed, por lo demds estaba bien; le pres-
cribimos infusién de café poco concentrada y fresca en abun-
dancia. A las 6 de la mafiana, otra emisién de orina mds abun-
dante que la anterior (250°). A las 8 una evacunacién biliosa
abundante (1.500%).

A las 12 de la mafiana tenia 90 pulsaciones; 24 respiracio-
nes; temperatura 37° y sensacion de bienestar. El mismo en-
fermo se dié como curado; su estado era verdaderamente muy
satisfactorio.

Oriné por la tarde 2 veces mis; dié por la noche otra cd-
mara biliosa, durmié tranquilo, y al siguiente dfa 9 de Octubre,
36 horas después de la operacién, estaba en pleno periodo de
una convalecencia rdpida y feliz. '

Refloxiones.—Es este enfermo el primero que ha orinado
d la cuarta hora después dela operacién; es en el que mds pronto
y ficilmente se ha vencido la anuria. Pero lo verdaderamente
interesante en este caso clinico, es el accidente que se present6
inmediato 4 la operacidn; la causa de este accidente, y el modo
como queds conjurado, todo lo cual confirma nuestra doctrina
sobre la asistolia dependiente de la operacién y la manera de
vencerla.

Es idéntico este caso al de Ja observacién 4.* No hubo co-
rriente de salida durante la inyeccidn, se acumul6 el liquido,
aumenté la frecuencia de pulso en el 6.0 periodo, al mismo
tiempo que disminuyé notablemente el gasto real del aparato.
El violento escalofrio y agravacion del estado general que
vinieron después, fué consecuencia del aumento de presién
segin creemos. Lo tenemos observado; siempre y cuando hay

abundante corriente de salida, el escalofrio 6 no existe, 6 queda
6
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122 Observaeidn

(Hospital do San José)

Joven, de 20 afios, alto, robusto y bien constituido (1). In-
gresé 4 las 3 de la tarde del dia 9 de Octubre, en un estado
verdaderamente gravisimo y alarmante; tan grave fué condu-
cido al Hospital, que su pobre madre al preguntar por él, media
hora después de ingresado, suponiéndolo muerto, recibié con
sorpresa y alegria la noticia de que aun vivia.

Estado actual.—Habia sido invadido en la tnadrugada del
dia anterior, 8, y llevaba 36 horas de ataque agudisimo de cé-
lera cuando mgresé en el hospital. En las primeras 12 horas
fueron abundantisimas las cimaras y los vomitos, y quedé dl-
gido muy pronto en la tarde del mismo dia en que fué inva-
dido, 24 horas antes de nuestra primera observacion.

Algidez extrema de 34° en la axila; sudor frio en la frente,
facciones contraidas, cianosis plomiza y acentuadisima en los
pirpados y labios; miradas inquietas y penetrantes de ojos ro-
jizos y vidriosos, que daban, combinadas con los tintes cianoti-
cos y la contraccién de las facciones, por cierto muy correctas,
un aspecto extrafio y particular 4 su semblante. Aun tenia inte-

(1) Numero 178 del registro.
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Primer perfodo.—P. 150. R. 50. G. 370°.

Ninguna novedad en el pulso; se calma un poco la excita-
¢ién; se inicia el sudor.

Segundo perfodo.—P. 120. R.36. G. 360°.

Continua el sudor y son notables 1as modificaciones sobre-
venidas en 1a amplitud y fuerza del pulso.

Teroer perfodo.—P. 108. R.32. G. 360°.

Continua el bienestar, pero se suprime el sudor.

Cuarto perfodo.—P. 140. R. 36. G. 360°.

El pulso se pierde por momentos. Aumenta la cianosis; con-
centracién; escalofrio. Se suspende en el acto, 4 las 4’20, la
inyeccién con un gasto real de 1.200%.

Después de 1a operacién.—El escalofrio y la concentracién
fueron tomando cuerpo durante 20 minutos, colocando al en-
fermo en situacién apuradisima. Se trastornaron las facultades
intelectuales, llegd 4 estar completamente deépulsado en la
radial. Era evidente la asistolia. Inyecciones de éter y de ca-
feina, inhalaciones de oxigeno, fricciones de mostaza, sorbos
de cognac, y 4 las 5§ un vémito abundantisimo (1.500%), claro
y bilioso (1), puso fin al accidente, renaciendo el pulso y que-
dando mds calmado y tranquilo el enfermo.

A las 5’50 continuaba la tranquilidad; la inteligencia des-
pejada; pero el pulso pequefio y depresible era de 150 y las res-
piraciones de 36. La temperatura de 36°. Ninguna evacuacién
ni sudor.

A las 6 el mismo estado. Ninguna evacuacién.

A las 6’50 el pulso era pequefio y casi inapreciable en la

(1) Uno de los analizados por el Dr. Peset (véase mds adelante,



Digitized by GOOg[Q



HISTORIAS CLINICAS 87

concentracién de fuerzas; el enfermo queddé calmado y tran-
quilo, con pulso de 120 y con un sudor abundante que durd
casi-toda la noche. No delird, durmié. 4 ritds, se le dieron al-
gunas cucharadas de la pocibn excitante de cognac y cafeina;
infusién de café y limonadas, en cantidad de 2’y litros (habia
algo de polidipsia). Di6 una cimara abundantisima y biliosa
de 1.500%. No oriné. o -

En las primeras horas de la mafiana siguiente 10, se supri-
mi6 el sudor y comenzd una agravacidn, que 4 las 10, cnando
le vimos, tenia el siguiente grado: algidez de 36° en la axila,
lengua temblorosa y seca, cianosis, perturbacién intelectual,
delirio. Pulso pequefio de 140 y respiraciones 32.

Creimos indicada una tercera operacidn.

Tercera operacién.—Fué comenzada 4 las 10°50 del dia 10
siguiente al de su ingreso en el hospital, con la misma veloci-
dad y el mismo aparato que la anterior.

Primer periodo.—P. 140. R. 32. G. 250°. .

Ninguna novedad. .

Segundo perfodo.—P. 120. R. 30. G. 260°".

Comienza el sudor.

Tercer periodo.—P. 108. R. 30. G. 270°°,

Continta el sudor y se aclara la inteligencia. -

Cuarto perfodo.—P. 104. R. 30. G. 300°.

Continda la mejoria. Pulso salido y duro.

Quinto periodo.—P. 102. R. 32. G. 300°.

Ninguna-novedad. El sudor ha disminuido.

Bexto periodo.—P. 116. R. 36. G. 300%.

Continua bien, pero nos llama la atencién la frecuencia de
pulso. '
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8éptimo perfodo.—P. 130. R. 50. G. 180°.

Acusa el enfermo que estd completamente cuer
cién de frio, y sacamos inmediatamente la cdnula
habiendo inyectado un total de 1.860°.

Después de 1a operacién.—El escalofrio se gr
el castaiieteo de-dientes; se acentud la cianosis, y el
traido y pequefio llegd hasta 140 al minuto; pero i
‘momentos vino un vomito abundantisimo como el
mera operacién, claro, bilioso y de 2.000 que conju
dente, pues poco 4 poco sali6 y se moder6 el puls
escalofrio y fué quedando el enfermo en un estado |
ble y tranquilo. En esto pas6 la hermana Sor Dolo
nos alentd 4 la operacién y nos dijo: «¢Esperaba uste
ayer tarde que el enfermo estuviera 4 estas horas ta
y tan bien?» «No lo esperaba, ciertamente», la cont
por primera vez tuvimos la corazonada de que el ¢
pudiera salvar. Pero por desgracia, en esto de I:
clinicas no valen las corazonadas.

El dia lo pasé bien relativamente; sin delirio, sin
sin calambres, sin afonia; con un pulso dé 120 y u
cién amplia y profunda, que oscilé entre 24 y 32. °
sed el enfermo y escasamente beberia 1 litro de
No di6 ninguna evacuacién. A las 7 de la tarde cu:
mos 4 verle, era su estado muy satisfactorio. Intelig
pejada, calor normal; pulso de 120 bastante perce,
radial y regular, respiraciéon con murmullo vesicula:
los dmbitos del pecho y con frecuencia moderada d
camente nos inquietaba lo cerradas que habian estac
puertas de salida, y sobre todo lo completamente a
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-1 taba el enfermo. Llevaba ya 64 horas sin orinar; le sonda-

o os, y en la vejiga no habia ni una sola gota de orina, y esto
¢1:s hacia formular muy mal prondstico; empero como otros

vléricos hemos visto curarse después de estar anuricos 8o

(3~ Jras, aun podiamos permitirnos alguna esperanza.

“rx Las primeras horas de la noche las pasé bien. Le dimos
izt ligero laxante que le hizo evacuar una cdmara abundante
10 2t 1.500%, liquida y completamente biliosa. En la madrugada
o 2 1 siguienté dia 12, se agravd. Delirio altoy fenémenos
‘ ge-g; ixicos musculares que alternaban 4 ratos con un estado co-
1 i- = 3OS0,

.. Alas 11 de la mafiana de dicho dia 11 estaba gravisimo,
- Onico mis bien. Inteligencia completamente perturbada; ma-
») ...atado por el delirio alto y furioso; ataxias tipicas con salto de
e . 1dones, temblor de los labios y de la lengua y blefarospasmo,
e o ernando con el coma; algunas convulsiones clénicas y t6ni-
e),,f_ 3 indistintamente, pupilas dilatadas; pulso de 140 y 60 respi-

:iones agitadisimas é irregulares.

Decidimos, luchando hasta el 1ltimo momento, la cuarta
... eracion, que efectuamos 4 las 11°15.

.. Cuarta operacién.—Condiciones de velocidad y presion,

" mismas que las de la anterior. El enfermo estaba en fase
[ .
. Matosa.

'u:“ Primer perfodo.—P. 130. R. 50. G. 200%.

" Sale el pulso en la radial.

we? Segundo perfodo.—P. 112. R. 40. G. 400°°.

™" Se inicia un poco de sudor; el pulso continia mejorando.
’df'ﬂ' Tercer periodo—P. 100. R. 40. G. 400°.

W Ge despeja la inteligencia. El enfermo nos reconoce y se
mg"f.:
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gradud la ataxia, se agito la respiracién hasta dar 70 movimien-
tos al minuto, se hizo el pulso incontable, y muri6 el enfermo
i las 3 de la tarde en medio de convulsiones clénicas y ténicas
generales, como si fuera, y esta la frase del ilustrado Dr. San-
chis que presenci6 su muerte, una mujer eclimpsica.

Aniligis de los vémitos y de la orina.—Mds adelante se

verd el informe del Dr. Peset sobre todos los anilisis practi- -

cados; por ahora nos interesa adelantar que, en el primer v6-
mito encontrd el 0’5 por mil de urea y reacciones evidentes
y abundantes de ptomainas, y en la orina ninguna reaccién
ptomdinica y el 53 por mil de urea, indicios de albuminas y
gran cantidad de glucosa.

Cantidad de liquido en ciroulaciéon.—Entre el primer la-

vado que se hiio i las 4 de la tarde del 9, y el cuarto que se’

hizo 4 las 11 de la mafiana del 11, median 43 horas, du-
rante las cuales circularon por el aparato vascular del enfermo,
teniendo en cuenta el agua que se inyect y la poca relativa-
mente que toméb por ingesta, las siguientes cantidades:

AGUA INYECTADA

Enla 1. operacién. . . . . . . 1.200%
Enla2e. . . . . . . . . . 1.600%
Enlaze. . . . . . . . . . |L860F
" Enlage . . o .. . . . . 2.000%
Agva ingerida.. . . . . . . . 3.500°

Total de agua ingerida. 10.160%
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de agua, que la pasé sudando, que tuvo una cimar
1.500%, lo cual nos autoriza 4 sacar las siguien
2.800°¢ de agua que inyectamos en los dos prime
mis 2’5 litros de agua que bebié (2.800° + 2.500°
de agua ingerida; 1.500° de agua que expelid en e
mito, mds 1.500° de- la cimara, mds el sador al
toda la noche (1.500° 4~ 1.500° + sudor) = los
de agua que fueron eliminados. Circularon, pues,
de la noche del 9 al 10, 5 litros de agua que, «
arrastrando principios toxicos (ptomainas y urea)
por el anilisis, explican la tranquilidad y mejoria
durante esas horas.

Pero claro es que persistiendo la causa; obstruic
el filtro renal, los venenos (generados por las oxi
la vida durante aquellas horas de tranquilidad y :
bian de acumularse, y acumulados en proporcid
habian de determinar la agravacion en la mafiana
sintomas, en la mafiana de este dia, eran ya exclus
vamente urémicos. Se hizo el lavado; se inyectar
agua; se devuelven por el vémito subsiguiente 2.00
por lo tanto, en este breve espacio de tiempo 2 lit
por el interior del sistema vascular, y consiguen
limpieza, que explica la mejoria consecutiva. Pero
rrado el rifidn, persiste la causa, se acumulan nueva
y viene la agravacion en la mafiana del 11. Se ha
vado, y ahora viene el fenémeno mis notable, s
y digno de atencién.

Estaba el enfernio en el profundo coma; dos 6 tr
vaba ya de alternativas y de bruscas oscilaciones s
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que, 6 bien le sacaban del coma para obligarle 4 necesitar de las
argollas maniatadoras, 6 bien le sacaban de Ia ataxia furiosa para
sumirle en el coma mds profundo y soporoso. Y viene en esto,
segun decimos, el 4.° lavado, y vence este estado, y el en-
fermo, con sorpresa y.admiracién de todos, recupera la_ inte-
gridad y lucidez de su inteligencia, hasta el punto de contes-
tarnos, 4 los 20 minutos de la inyeccién, de la manera mis
cuerda: «precisamente eso es lo que estoy haciendo»; y lo que
hacia-era orinar, orina de color de dmbar obscuro, orina que,
segun dijimos en aquel momento con transportes de alegria y
entusiasmo, valia un mundo. Se eliminaron en esta sola miccién,
aparte otros principios no determinados, sobre unos 18 gramos
de urea; de ahi la mejoria y la lucidez de la inteligencia tan
sorprendentes y notables.

Pero el restablecimiento de la diuresis lleg6 tarde; estaban
ya infiltrados, totalmente impregnados los tejidos por los ve-
nenos, y pasados que fueron los primeros efectos de la dilucién
de los mismos en el agua de la inyeccién, condensada de nue-
vo la sangre por las pérdidas acuosas de la transpiracién pul-
monar y cutdnea, se concentraron los venenos y sobrevino la
muerte en medio de las teinpestades eclimpsicas.

Referentemente 4 la técnica de la operacién y 4 los fend-
menos importantisimos de la asistolia, resulta también de mu-
cha importancia esta historia clinica, que confirma cuantas leyes
hemos formulado sobre-la asistolia como peligro de las inyec-
ciones, sobre los signos para reconocerla y los medios para
conjurarla. En todos los cuatro lavados sobrevino la asistolia,
que no permitié pasara la inyeccién en ninguno- de ellos de
2 litros; del 6.° al 7.° periodo volvié la frecuencia de pulso
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senciaron de cerca los fendmenos y detalles de este caso cli
co, empleardn con fe en el tratamiento de la uremia el lavad,
y este convencimiento que tienen los doctores que presencia
ron los hechos, es el que deseamos que tengan los que lex
este relato, expresién fiel y exacta de los mismos.
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13.2 Observacion

(En la Capital)

Sefiora de 43 afios que estaba criando 4 su hijo de 13 meses
ndo fué invadida en la mafiana del 6 de Octubre. De tem-
amento y constitucién regulares.

Estado actual.—Llevaba 24 horas de ataque confirmado
ndo la vimos, y tanto al Dr. Navarro, médico de cabecera,
no al Dr. Viejobueno, médico militar que vino 4 presenciar
yperacién, y 4 nosotros, nos parecio irregular y grave aquel
o de cdlera que, comenzando de un modo insidioso con li-
a diarrea en el dia anterior, presentaba en el momento de
>bservacién (5 de la tarde) todos los caracteres del célera
tico. La cianosis era acentuadisima; la algidez muy media-
36° en la axila; pero la irregularidad y pequefiez del pulso
mente graves y alarmantes. Poca afonia y respiracién agi-
L y suspirosa de 90 al minuto. La inteligencia integra, los
idos cabales y la secrecion lictea suprimida por completo.
or intenso en la regién lumbar y en el pecho. Hicimos gra-
mo el pronéstico y aconsejamos la preparacién espiritual.
Operacién.—Se comenz6 4 las 6 de la tarde (24 horas des-
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A los 1§ minutos de operada vino la concentracién de
soy el escalofrio, que fué intenso, con todas sus consecuen-
s de agravacidn visible del estado general. Se vencid este
ado con una inyeccién de éter, y cuando nos retiramos, me-

hora después, la enferma estaba tranquila y mucho mds
iada que antes de comenzar la operacién. Su marido y ella
ma nos dieron las gracias por la evidente y visible me-
a.

A las 11 de la noche continuaba bien, pero no se habia
seguido ninguna evacuacién, y la piel continuaba sin nota-
transpiracién sudorosa. El pulso estaba pequefio y frecuen-
120), por lo que se le prescribi6é una pocién de cafeina
1aradas.

Siguid relativamente tranquila la enferma, la dltima hora
dia 3 ylas 3 primeras del siguiente, durante las cuales con-
i6 el suefio y una quietud tan bonancible, que esperanzd
marido en gran manera. El calor fué normal. La despert6
lolor bastante vivo en el bajo vientre, en el hipogastrio,
fué aumentando hasta ocasionarla concentracién de fuer-
angustia, inquietud, malestar grande, respiracién agitada
sobre las 6 de la mafana, hora en que el Dr. Navarro le

la primera visita. El dolor lumbar también renacié, y
ue acusaba vehementes deseos de orinar, ni miccioné en

la noche ni se encontrd en la vejiga una sola gota de ori-
.a piel estaba seca, y las dos cdmaras, algo biliosas, que
1 dado momentos antes de observarla, fueron tan escasas
apenas llegarian 4 400%.

. las 7 de la mafiana la situacioén era poco méds 6 menos la
12 que en la tarde del dia- anterior antes de operarla. Un
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nes y no se procuraron las corrientes de.salida con la necesa-
ria decisién y valentia, todo lo cual nos explica la falta de
éxito.

Mis pronto, esto es, mds cerca de la invasién el primer
lavado, mds juntos y en mayor numero los consecutivos y
actuando con mds decisién sobre la corriente de salida, bien
por medio de la pilocarpina 6 de los purgantes, hubiérase con-
seguido depurar la sangre, en la medida necesaria, para alcanzar
la curacién.

A pesar de esto, ¢ independientemente de lo dicho, debe-
mos declarar que, en nuestro concepto, esta enferma murid por
causa de un accidente bastante insélito en el célera, pero que
en la epidemia actual se ha presentado con una cierta relativa
frecuencia; la hemorragia intestinal. En la epidemia del 85 no
se presentd ningun caso de hemorragia intestinal en tantos
como fueron los coléricos asistidos en el hospital de San José,
y en la de este afio se ha presentado 4 veces aquel accidente
entre los ingresados (120 escasamente) durante los meses de
Agosto y Septiembre.

El dolor persistente en el hipogastrio, las evacuaciones
sanguineas, la agravacién y concentracidn crecientes 4 partir
desde las 2 de la tarde, hora en que se presenté la primera en-
terorragia, justifican nuestra apreciacién. Ahora bien; el lavado
de la sangre nada puede contra los accidentes locales del céle-
ra, y confesamos que éstos le quitarian grande valor como re-
medio terapéutico, si fueran mds frecuentes y mds graves de lo
que generalmente son; pero insistimos, 4 pesar de este hecho
y de los 4 casos que de modo insdlito se han presentado en
San José, en las teorias patogénicas que en otra parte (véase
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14.2 Qbservacion

(En la Capital)

Joven agraciada y simpdtica de 18 afios, algo anémica y de
contextura poco robusta. Fué invadida en la mafiana del 14
de Octubre con los fenémenos cldsicos del colera grave, asistida
por su hermano, apreciado discipulo nuestro, y por el doctor
Garin desde el primer momento, y reconocida por nosotros
para operarla en la madrugada del siguiente dia.

Estado actual.—Los fenémenos propios del periodo 4lgido
confirmado. Pulso filiforme de 140; respiraciones 36; algidez
de 35° en la axila; cianosis acentuada y tan grande afonfa, que
apenas podia oirse lo que hablaba. Inteligencia despejada; cir-
culacién en las venas del pie y decaimiento fisico y moral
muy acentuado.

Operacién.—Comenzé 4 las 3 de la madrugada con una
velocidad de 50 y usando el aparato de sifén.

Primer perfodo.—P. 140. R. 36. G. 270%.

Ninguna novedad.

Segundo perfodo.—P. 130. R. 30. G. 250°.

Comienza 4 aclararse la voz y mejora mucho el color de la

:ianosis.

-
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| vomité 3 veces una cantidad igual préximamente al liquido
que habia bebido (1.000%); la materia vomitada era serosa, casi
transparente, algo dcida y sin color ninguno. -

A las 12 de la noche el estado de la enferma no era tan
satisfactorio, pues el pulso se habia debilitado y subido 4 120;
la respiracién continuaba tranquila 4 24, y aunque la enferma
acusaba algin malestar, como fuese normal su voz y su tem-
peratura de 37° y el pulso aunque pequefio latiese de modo
igual y regular, no agravamos el pronéstico, conservdndolo con
los optimismos que nos hizo concebir el hecho de haber ori-
nado regular cantidad de orina y haber pasado el dia en estado .
tan satisfactorio y tranquilo.

Sin cdmara ninguna, did 4 las 4 de la mafiana otra miccién
igual en cantidad 4 la primera, que también se guard6 para su
analisis. .

A las 8 de la mafiana del 15 continuaba bien, en el mismo
estado que 4 las 12 de la noche del dia anterior; pero como
nos chocara la falta completa y absoluta de evacuaciones in-

testinales y se acentuara un poco el estado angustioso, no titu-
beamos en administrarla, deliberada la indicacién en consulta
con los Dres. Garin, Navarro y Moreno, un ligero laxante co-
lagogo. Couviene advertir que la segunda orina tenia un color
verdoso obscuro que nos llamé la atencién.

El laxante hizo su efecto; cuatro horas después de adminis-
rado determind una cdmara mediana de §oo°c, serosa, casi
ransparente, no riciforme, y completamente decolorada.

En la visita de por la tarde nos disgust6 en gran manera
ncontrarla en un estado que nos obligaba 4 sospechar peli-
ros y 4 temer torcidas vueltas en la marcha de un caso cli-
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estado profundamente adindmico, y el estado nauseoso y
wsencia completa de color bilioso en las evacuaciones y en
vémitos, autorizan 4 creer que la causa principal de la ter-
12¢i6n funesta en este caso clinico ha sido la acolia, esto es,

anhematosis hepitica.
Anilisis de 1a primera orina.—Era negruzca, turbia, con

imento blanquecino sucio, muy 4dcida, con bastante albumi-

mucha urea (35 gramos por litro).

Se pudieron reconocer, por el procedimiento de Selmi, las
es orgdnicas, aunque no diferenciarlas entre si. Los precipi-
os obtenidos con varios reactivos de alcaloides (véase mds
lante andlisis de los productos coléricos) eran claros; y lo

también la reduccién del dcido yédico y el vivo color ama-
o par el 4cido nitrico, imposible de confundir con la colo-
i6n propia del dcido xantoproteico.

Anilisis de la segunda orina,—También obscura y en pe-
fio volumen, turbia, con sedimento, muy 4cida, no precipit6
- el dcido nitrico (ausencia de albimina en la filtrada) y eran
orisimas las reacciones de-alcaloide.

Cantidad de liguido en cireulacion.—Ha sido escasa en este
o clinico. Se inyectaron 1.470° de agua y tomaria en bebida
ante las primeras 24 horas, escasamente, 1.500°, lo cual da
total de agua ingerida de 2.970°. Se eliminaron, durante el
smo intervalo, en vémito, 1.000%; en cdmaras, 1.200%, y en
na, 200%, 6 sean 2.400% como total de agua eliminada, y
mds el sudor. Pasadas las primeras 24 horas, como devol-
ra en continuas arcadas el agua que ingeria, no se pueden
ar los cdlculos, ni siquiera aproximados, sobre la cantidad de
12 que pudo circular por el interior del sistema circulatorio.
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ica, cual nos inclinamos 4 pensar, los venenos espe-
 la causa originaria de la inopexia y de la trombosis;
a se relaciona, desechando la trombosis de la cava,
rastorno de la inervacion secretoria, los venenos
 figuran también como causantes de esta perversién
andloga 4 la que engendra la algidez colérica y el
rdiaco; y en uno y otro caso, siempre el veneno como
um movens de todos los accidentes.

erca de la invasion el primer lavado; insistiendo en
> para que fuese mayor la cantidad de agua que cir-
el sistema vascular y m‘ayor por ende la depuracién
re, es muy posible que el resultado hubiera sido muy
Véase la historia que sigue, si parecen estos juicios
 demasiado optimistas.
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/éase la historia de los hechos mds notables, contada por
o de la enferma, hoy médico laureado, nuestro distingui-
scipulo D. José Juan Démine, 4 quien encargamos desde el
er momento tomara las notas clinicas, persuadidos de que
quel dia nos habia de ser 4 nosotros materialmente impo-
hacerlo. Aunque por esta circunstancia se aparte algo el
b expositivo del método que hemos seguido en las demds
rias clinicas, no pierde por esto valor ¢ importancia, ya
std4 hecho por mano perita y es fiel y exacta expresion de
cedido. Dice el Sr. Juan y Démine: ’
Fué invadida mi madre en la madrugada del 15 de Oc-
, con todos los sintomas y signos de un ataque de cdlera
nante y asfitico. A las 10 de la mafiana habia tomado
terpo é intensidad el ataque, que crei el caso desesperado
dido, y huelga que diga cudl hubo de ser mi situacién en
las terribles horas, cuyo recuerdo aun hace brotar ldgri-
en mis 0jos. Llamé 4 mis compaiieros, acudi 4 todos los
dios de la terapéutica cldsica, y resultando intitiles, fuime
isca de la ultima esperanza que me quedaba, de mi queri-
aestro el Dr. Moliner.

stado actual.—Cuando éste llegb 4 las 11, la situacién
mponente y grave; 48 respiraciones, 140 pulsaciones fili-
es y desiguales, 35° de calor en la axila, ojos hundidos en
rbitas, extintos ya y vidriosos; labios mds cdrdenos que
s, eran los sintomas que, con los calambres intensos y la
da completa de los sentidos y de la inteligencia, venian 4
r un cuadro por demds tristisimo y angustioso.

rimera operacién.—Pideme urgentemente el Dr. Moliner
arato para proceder inmediatamente 4 la operacién; unas
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cuantas horas hacia que yo me habia desprendido
rar 4 otro enfermo. En el acto dispuso fuesen en

como el tiempo apremiaba y el pulso por punto
y el color, 4 cada momento mds amoratado, «
asfixia y no habia momentos que perder, hubo de
tor Moliner, para hacer cuanto antes la operacié
provisional, aprovechando un frasco lavador de
¢l se hizo la primera inyeccién de 2.150%, en
desesperada para la enferma, que, uninimes todc
tivos presentes, creyeron se habria llegado tarde
inmediatos fueron como siempre son, prodigic
habian transcurrido diez minutos, ya pudieron o
con sorpresa, y yo con alegria indecible, que la n
jaba, recobrando la voz su timbre normal, cesanc
bres, haciéndose el pulso mis salido y vigoroso :
la piel el color sonrosado propio de la circulaci
y normal. Y como recuperase mi madre la visi6
gencia perdidas, hizonos entrar 4 todos los he
decirnos con acentos que nos partian el alma: «
hijos mios, y estoy contenta aunque me muera,

que ya no os volveria 4 ver mds».

Creimos en parte ganada la batalla, pues la
salida se habia anunciado por abundantes cdmara
pero la intoxicacidn era intensa ¢ insuficiente el :
da para arrastrar todo el veneno, y de ahi que
operada reapareciesen de nuevo los sintomas d
terior.

Segunda operacién.—Como lo dejara dicho
ner, en cuanto se presentaron los sintomas alarn
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de la tarde, le hizo el Dr. Escolano el segundo lavado de
" .000%; las corrientes de salida también se establecieron esta
- ez por cdmaras y vomit os. Repitense los mismos fenémenos
e alivio para volver 4 decaer 2 horas después, presentindose
| primitivo estado de gravedad.
Tercera operacién.—Con un valor temerario, propio de
-1i ciega fe enla doctrina y de la desesperacién del caso, me
. ispuse 4 intentar un tercer lavado, que hubiese practicado por
. { mismo 4 no haber venido mi querido profesor, que lo hizo
- las 6 de la tarde, inyectdndole 2.000% en un intervalo de tiem-
> de 35 minutos. En este tercer lavado se acentu6 la corriente
- + salida por medio de 2 centigramos de pilocarpipa, que pro-
-1jeron diaforesis y sialorrea. Se consigue el alivio de todos
. s sintomas y una especie de equilibrio inestable, en el que la
accion quiere vencer, mas no puede, porque el veneno es
ucho, y deficiente aun el lavado conseguido; asi que 4 las
horas de incesante lucha, para mi cruel y tristisima, vuelve
nuevo i retroceder, perdiendo el camino que se habia ga-
do. :
Cuarta operacién,—Otra vez llamo 4 mis compaiieros, y
ciendo un esfuerzo supremo, s6lo posible dentro de mi fe
r la doctrina y el carifio hacia mi madre, les aliento para
. € no desmayen y me auxilien 4 practicar una cuarta opera-
»n. Dispongo el aparato, y con mano temblorosa descubro y
lo la vena. Comenz6 la operacién 4 las 11 de la noche y
_repitieron todos los fenémenos favorables observados en la
mera, si cabe con mayor intensidad, hasta el punto de decir-
: mi madre: «Hijo, ya estoy buena; no tengo angustia; oigo
reo con claridad». Duré la operacién 40 minutos, y se le in-
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litros de orina transparente y decolorada. La polidipsia

¢ al mismo tiempo exagerada; ingirié en bebida, durante las
imeras 24 horas, cerca de 6 litros de agua; por lo demds,

enferma se encontraba bien, presentando todos los caracte-

s de la reaccion franca.

Continuaron la poliuria y polidipsia durante todo el dia 18,

biendo verdadero equilibrio entre la cantidad de agua inge-
la (6.000%) y la orina eliminada (5.400%). La respiracién y
pulso bien, y el estado general satisfactorio.

El 19 tuvo el flujo catamenial, que fué, como todos los su-

s, abundantisimo (menorragia), y en su consecuencia qued6
go decaida la enferma, con pulso mds depresible y soplo
'mico en la region precordial. A pesar de ello, las funciones
gdnicas generales no se alteraron ni sobrevino ningun retro-
so en la marcha de la convalecencia.

El 20 nos llamé la atencién la persistencia de la poliuria y

alizamos la orina, encontrando en ella las reacciones de la
1cosa. Esta glucosuria no nos alarmé: 1.°, porque hemos en-
ntrado glucosa en la orina de todos los coléricos; y 2.° por-

e supimos que la enferma era ya algo glucostirica antes del
‘que, y conceptuamos su glucosuria, no como nueva y

vendiente del ataque 6 de los lavados, sino como simple exa-
- bacidn de un fendmeno que ya existia. El régimen apropia-

w

(supresién de azicares y feculentos) ha bastado para conse-
r la disminucién de la cantidad de glucosa y de la poliuria
grado tal, que nos hace esperar el pronto y cabal restable-

iento (1).

U

e
e

) _La convalecencia ha sido larga, pero han contribuido circunstancias
pcionales: 1.% la menorragia, que fué abundantisima segin h4bito; 2.°, una

|

|
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madre se ha hecho, han sido necesarias todas las observa-
nes precedentes, que nunca es poca toda prudencia y cautela
indo se experimenta in anima villi.

Ha sido preciso recurrir primero 4 medios inofensivos, cual
bafio de vapor, para llegar mds tarde 4 las indicaciones va-
ntes de los purgantes y de la pilocarpina; preciso comenzar
r corrientes relativamente moderadas de 2 y 4 litros, antes

llegar 4 la cifra enorme y arriesgada de 9.500%, que ha
lo la corriente necesaria para conseguir el lavado de la sangre
el hecho clinico que tan de cerca me toca.

¢Quién no ve, en los hechos relatados, que son expresién
acta y fiel de lo sucedido, una prueba palmaria y evidente del
der curativo del lavado de la sangre? Adelantar y retroceder;
nir 4 la escena los sintomas graves que amenazaban con la
nerte, y acudir con las corrientes de agua por § veces 4 neutra-
ar los efectos téxicos de los venenos que, siendo arrastrados
xterior, producian alivio, hasta conseguir el lavado comple-
mediante la circulacién intravascular de 9 litros y medio
agua en unas cuantas horas, hechos son que llevan el con-
cimiento 4 todos cuantos de cerca los presenciaron, del po-
realmente curativo del lavado de la sangre en el tratamiento
~cdlera.

Pero si alguna duda quedara, un hecho irrefutable la desva-
e. Con las debidas precauciones fueron llevados al laborato-

del Dr. Peset los humares que se obtenfan después de cada
ado, y en ellos encontrd este distinguido quimico las reac-
nes caracteristicas de las toxialbiminas. Variando los proce-
nientos, haciendo uso de casi todos los reactivos sefialados
- la ciencia, unas veces como Selmi, otras como Stas, otras
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como Goutier, otras como Brieger, en concienzudo
informe, ha sefialado el Dr. Peset la presencia de I
especificos en los humores analizados.

Si, pues, las corrientes alivian, y en los produc
de ellas se eliminan, la quimica encuentra las substa
que, segun las nuevas doctrinas de la ciencia, son
la intoxicacién colérica, ¢quién podrd negar ante
el poder curativo del lavado que por manera ta
evidente depura la sangre? El hecho de hacer pasar

.cias toxicas de las venas del colérico, en donde le
4 las probetas del quimico, siempre serd un triunfo -
para la doctrina y para la ciencia. Por eso esperc
alegria de un discipulo que quiere 4 su maestro, ¢
una doctrina que, como dije al principio, ha de hc
de poco 4 la escuela valenciana, donde ha nacido.

Réstame ahora, para' terminar, hacer constar -
justo agradecimiento 4 los Dres. Romero, Escolan
Llisterri, Adam, Tenes, Martén, Domingo, Izqu
liente, que con sus conocimientos y servicios ayu
aquellos apuradisimos trances y contribuyeron al ¢y
tanto me alegra. Doilas también, con toda el alma, :
maestro el Dr. Moliner, ideador de la doctrina, i
mi fe y salvador de mi madre.

Gracias mil, mi querido maestro y compafier
este publico testimonio que os doy de mi eterno
agradecimiento.

Villanueva del Grao 6 Noviembre del 90.—]J.
MINE®.

Por muchos otros conceptos, aparte de los qu
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ANALISIS QUIMICO DR DIVERSOS PRODUCTOS COLERICOS

POR

D. VICENTE PESET
Doctor en Ciencias y en Medicina, ex Director del Laboratorio judicial
de Madrid, etc.

Con motivo de los curiosos experimentos que esta prac-
ticando el Dr. Moliner sobre el lavado de la sangre en esta
epidemia colérica que aflige 4 Valencia hace mds de tres me-
ses, me ha cabido la honra de ser designado por tan ilustre
catedrdtico para verificar el andlisis quimico de varias materias
procedentes de los enfermos coléricos, andlisis cuyo punto de
vista principal se refiere 4 la eliminacién de substancias alca-
léidicas (leucomainas y ptomainas) por las distintas vias.

He aqui los resultados conseguidos con la posible escrupu-
losidad:

ORINAS

Llevo analizadas hasta la fecha cuatro orinas procedentes
de coléricos; el dia 3 recibi la de un enfermo reaccionado,
cama num. 8 del hospital de San José, recogida 4 las 12 ho-
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carbonato sddico se obtuvo un precipitado blanco
ble.

imo, se intentaron las dos siguientes reacciones
s—no la del prusiato rojo, que carece de todo va-
srobdndose la presencia de alcaloides animales;

o yédico se redujo 4 calor suave; y

do sulfirico algo diluido proporcioné un matiz rojo

e sesabe cudn dificil es obtener las ptomainas puras
Ly otros principios inmediatos animales, capaces de
dichas reacciones, resulta mi estudio bastante com-
 interés, porque en el estado actual de la quimica
es indispensable concluir de aquellos resultados la
de alcaloides en esta orina. Sin embargo, no se pier-
1 que la orina normal los contiene 4 veces, y casi
patolégica. Falta un método seguro para aislar las
tomainas—muchas de las cuales no se conocen atn,
en el presente caso no hubiera podido aplicarse por
cantidad de orina recibida.

nim. 2.—Amarillo sucia, opalirio intensa, muy dci-

lo claros indicios de albimina y abundantes substan- -

toras de las que disuelven el 6xido rojo de cobre.
nia un grande exceso de urea, que, determinada con
oximacion por medio de la disolucién volumétrica de
mercurio, resulté en cantidad de §3 gramos por litro
ormal contiene unos 26 gramos).

ida una parte al método analitico de Selmi no se
materia alguna alcaléidica, por lo cual otra, en volu-
grande, se tratd segun aconseja Brieger, logrindose

- S
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al fin dudosas reacciones con el 4cido picrico y el
tinico.

Orina nim. 3.—Era negruzca, turbia, con sedin
quecino sucio, muy 4cida, con bastante albimina, 1
(35 gramos por litro). -

Pude reconocer, siguiendo 4 Selmi, las bases
aunque no diferenciarlas entre si. Los precipitados
con varios reactivos de alcaloides, de esos que se
eran claros; y lo fué también la reduccién del 4cid
el vivo color amarillo por el icido nitrico, imposit
fundir con la coloracién propia del 4cido xantoprot

Orina ndm. 4.—También obscura y en pequet
turbia, con sedimento, muy dcida, no precipité pc
nitrico (ausencia de albimina en la filtrada) y era
mas las reacciones de alcaloide.

DEYECCIONES

Sélo he tenido ocasién de analizar una el dia ;
vos, procedente del enfermo nim. 170 del registro,
hospital de San José, recogida 4 las 3 de la madrug
me dijeron.

Habian 22 de un liquido claro y opalino, de re:
alcalina y olor amoniacal, con trazas de materia alt
y grande abundancia de los principios de la orina
litro = 1’7 gramos).

Sometidos 10° al mencionado método del profe
no, se lograron andlogas reacciones, imputables
ellas 4 los principios bdsicos, 4 pesar de la obsc
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para disolver en alcohol concentrado los sulfatos
que se purifican luego, sin olvidar las bases fijas qu
cen en la retorta. Asi logré fuertes trazas de subs
linas, las voldtiles muy reductoras para el dcido yéd
fija dando color rojo violdceo por el dcido sulfurice
disueltas en clérido hidrico débil, precipitaban net
los yoduros dobles, los cloruros de platino y de or
picrico, tdnico, fosfomolibdico y fosfowalfrdmico,
negable la presencia de alcaloides animales en 1
porcidn. :

Y 4 propésito, es de notar en éste y en cuantc
practicado sobre productos coléricos, la relativa f;
que logré dichas reacciones alcal6idicas, hecho q
exagerada abundancia de tales bases en esta enfe
que se necesitan grandes cantidades de materia pa

. las de ordinario. Recuérdese la cifra cuantitativ

Maas, la mds alta sin duda de los pricticos que tra
asunto, y se echard de ver que estas bases suelen
en minimas proporciones.

Ademds se cultivd 1 del vémito en placas de
tritiva y esterilizada, segtn el método de Koch, no
el espirilo colerigeno buscado durante varios dias, |
pocas colonias vulgares.

Vémito nim. 2.—De color amarillo, con copitc
de reaccién ligeramente 4cida, sin albimina dist
trazas de urea.

Ensayése el método dialisico de G. Pouchet (c
de formar juicio comparativo), mediante el cual se
disoluciones que precipitaban por alguno de los rea
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cionados, especialmente por el dcido picrico y el sublimado
<orrosivo.

SALIVA

Nada mds una se analizd, procedente de la mencionada se-
fiora Ddmine, tras del tercer lavado recogida, y que se recibid
en mi laboratorio el dia 16. Debe advertirse que la enferma se
hallaba sometida 4 la accién de la pilocarpina.

Liquido incoloro, opalino, ligerfsimamente 4cido, dié por
el calor un precipitado soluble en 4cido nitrico que se regene-
raba de nuevo, amarillo, por el molibdeno (fosfatos), carecia
del sulfocianuro de la saliva normal y no pudo reconocerse la
diastasa fisioldgica (ptialina). .

A pesar del escaso volumen de saliva recibida pudieron
reconocerse trazas de alcaloide (¢pilocarpina?) y algo que pu-
liera ser reduccién ptomdinica del 4cido y6dico, aunque no es
rrudente asegurarlo.

LECHE

Recogida de una colérica el dia 7, al terminar el lavado de
u sangre; vivia en la calle de Zapateros, nim 12, y criaba 4
4 hijo 13 meses hacla.

De color blanco verdoso sucio poco graduado, reaccién
calina, densidad 1’02488 (siendola normal de 1°028 4 1°034).
| suero contenia cerca del 3 por 100 de cloruro y algo de
ea.

Pobre de elementos normales, concretdbase al punto sobre
portaobjetos del microscopio, apareciendo homogénea (¢al-
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ANALISIS MICROGRAFICOS Y MICROQUINICOS

PRACTICADOS

POR EL ILUSTRADO BACTERIOLOGO

el Reverendo Fadre Antonio Vicent

de laa Compafiia de Tes is

Orina.—Procedente del colérico D. N. N. (1), recogida 15
‘horas después del lavado. Densidad normal, color claro, reac-
cién muy 4cida, muchos cloruros, poca albimina y alguno que
otro glébulo rojo deformado.

Inyectada en el mismo dia 4 3 conejillos (inyeccién peri-
toneal) en la proporcién de 10, 8 y 6%, les ocasiond la muer-
te 4 las 12, 16 y 24 horas respectivamente con fendmenos de
algidez, colapso y diarrea. La autopsia no demostré peritoni-
tis, ni el andlisis microgrdfico de la sangre evidencié ninguna
bacteridea.

Cultivada en el agar-agar resultd estéril.

Sudor.—Procedente del colérico Miguel Tomds (2) del

(1) Observacién 4.2,
(2) Idem 92,
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la bilis, en la orina, estin las sales de mercurio, 6 la qumina, §
la urea, 6 el yoduro potisico, 6 los fosfatos 6 los sulfuros, exc.
etcétera, principios que el organismo elimina en cantidades vi-
riables y en tiempos diferentes segun las varias circunstancis
que en el hecho influyen, pero con inalterable constancia der.-
vada de lo fijo de la ley, era de presumir, decimos, que aquelic:
téxicos morbbsos determinantes del ataque agudo de colerz.
pudieran tener por esta via de la eliminacién secretoria salic:
6 escape.

La terapéutica experimental, 1a toxicologia, las leyes cocc-
cidas de la fisiologia patolégica imperantes en muchas enic-
medades, las experiencias de Sanquirico y la misma fis.-
logia normal, nos daban la hipétesis terapéutica del lavi..
como muy racional y cientifica.

Razonando como clinicos, también la veiamos posible ::
la marcha, en la evolucidn, en el encadenamiento sindrom::
en las particularidades de las terminaciones, favorables 6 :.
versas, de las enfermedades infecciosas, encontrdbamaos =
vos suficientes para admitir un principio que por sa existe~--
engendra los dafios y por su eliminacién las crisis & cura-
nes, con cuyo principio relacionibamos, con las relacco::
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trabajo aludido estdn todas las razones que ahora no
so repetir; aquellas razones, delineando la doctrina,
on las experiencias, y ahora, como que las experiencias
n hecho, lo que nos importa es consignar su fallo. Y
e las experiencias realizadas es afirmativo y favorable
rina; la experiencia clinica dice que el lavado de la
al cual nosotros lo hemos hecho, tiene eficacia tera-
alcanza el fin que se propone: 1.°, porque realmente se
n corrientes de salida; y 2.°, porque en el agua de estas
s estdn los principios tdxicos cuya eliminacién se

on el lavado se consiguen corrientes de salida.—
hechos lo comprueban y evidencian. Comenzamos 4
- manera innegable, y con nosotros.todos los que pre-
el hecho (Dres. Torres, Malboysén, Albiol, Sanchis,
Navarro, Villanueva, Moreno), en el caso clinico de
acién 3.* (véase pdg. 42). Estaba la piel fria, seca y
nada, como suele estar siempre en el periodo dlgido
oxicacién confirmada; comienza la operacién, van §
de inyeccidn y de bafio de vapor, y rompe el enfermo
1penas transcurrido el primer tiempo, de manera tan
intensa, que los chorros que se deslizan por la frente
en el pabellén auricular, algo doblado por la posicién de
, forman una balsa de sudor. No se recogié, porque no
2s cosas dispuestas para ello; pero fué tan general, tan
durante todos los tiempos de la inyeccién, que bien
asegurar que salia por diaforesis toda el agua que in:
o0s. La marcha del aparato lo comprueba. Ya veremos
ante, cuando nos ocupemos de este punto, que, cuan-
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o bajando-de 500 4 400 y 4 300, y cuando al comen-

periodo acusa el enfermo deseos de evacuar ysuelta

s cimaras, rebajando por ellas la tension, vuelve el
n fidelidad matemdtica 4 dar mayor gasto real su-
300 4 500 y 600. De modo que el enfermo, des-
tar toda la tarde sin tener ninguna cdmara, da, al
| tercer periodo de la operacidn, dos evacuaciones
imas, las cuales, modificando la presidn intravascu-
lejan en el aparato, determinando en él un mayor
poner en comunicacién, mediante la abertura de la
cavidad del sistema vascular con la del aparato, una
hidrdulica impera para que mutuamente se modifi-
uencien las presiones de los liquidos contenidos en
ad. El imperio de esta ley, expresado por hechos,
»or manera méds evidente demuestra la intima rela-
gica entre la corriente de entrada (inyeccién), el
e la presion vascular y la disminucién del gasto real
 por una parte, y por otra, entre el aumento de ten-
lar, Jas evacuaciones abundantisimas (corriente de
disminucién de la tensién vascular, y, como conse-
mayor.gasto real del aparato.

) de la observacién 13.* es también elocuentisimo.
érica que ya estd 24 horas sin dar de mamar 4 su
e no tiene leche en los pechos. La grande deshidra-
la sangre y de los tejidos en el colera explica este
un se sabe, como explica la anuria y la espesitud de
1s y la sequedad de las mucosas, y el aspecto aper-
de la piel, etc., etc. Pues bien; al terminar cada una
operaciones, una sensacién de plenitud en los pechos

EW
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que se gradia en pocos minutos hasta lJegar al
obliga, 4 la-enferma 4 quejarse y 4 nosotros 4 extras
para rebajar la distensién de las mamas antes flicid
¢Podrid alegarse hecho mds. elocuente en pro de
estamos sustentando?

En la observacién 1§5.* también pudieron pers
muchos’ doctores que presenciaron los hechos, de |
y constancia con que la inyeccién intravenosa pro

L

diatamente corrientes de salida. O bien. por cdm.

por vémito, devolvia Ja enferma el agua que se |

en cuatro de los cinco lavados que se le hicieron;

en el tercero, y esto demuestra que tiene el a
i poder para imprimir direccién 4 las corrientes, por
yectado 0’02 gramo de pilocarpina se obtuvo la cc
diaforesis. , »

Y, por fin, bien examinadas todas las obsers
hecho de que el agua inyectada viene al exterior ¢
y prontamente, queda demostrado, pues ha sido la .
ral. Podrd haber variado la puerta de salida de las
siendo en unas la diaforesis, en otras el vémito, en
maras, y la glindula mamaria en la 13.%; podrdn ha
también algo en el tiempo 6 momento en que se
zado, consiguiéndose unas veces durante la opera
veces al terminar y otras media hora después (ob
4.y 11.%); pero las corrientes han existido en ca:
_casos, siendo, como decimos, su realizacién la ley y
excepcidn, pues s6lo han faltado en las observacion
_6.* y 10.%, por causas y razones que han quedado ex;
las historias respectivas.
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fano, hecha tantos afios ha, no es mds que la nocién
de la ley que nosotros tratamos de formular y dem

_ este capitulo.

La inyecci6n intravenosa determina corrientes de
agua inyectada va muy suelta, aunque mezclada con |
por el interior del aparato vascular, y con facilidad
por el mds leve motivo; recuérdese la génesis del |
cardias de la observacién 10.* (pig. 76), y se verd c
do esto que decimos. La direccién de la corriente v:
veces hemos conseguido la corriente por diaforesis
ciones I.%, 2.4, 3.4, 7., 9.), otras veces por cimaras,
vomitos. El tiempo de su presentaciéon también h:
aunque menos; por lo regular ha sido durante la «
sdlo en dos casos (observaciones 4.* y 11.*) se ha |
media hora después.

En suma: la corriente de salida existe, y el lavad
nosotros lo hacemos; la determina por ley genera
falta en contadas y determinadas condiciones de g
nergia vital y deterioro orgdnico. Por esta parte, el
salido victorioso; uno de sus elementos esenciales,
del liquido inyectado, se consigue. Veamos si se h:
también el otro factor, 6 sea el arrastre 6 eliminac
principios toxicos.

‘2. Elagua de la corriente de salida contlene ]
ples téxicos cuya eliminaclén se desea.—La Quimi
perimentacion bioldgica tienen la palabra. Para demc
para saber si hay 6 no hay en los humores segreg:
rias extrafids 6 nocivas no valen palabras, ni silogis:
sblo los hechos que en las probetas se analicen & 1
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sulten de los andlisis microquimicos y de los experimentos
biologicos.

Véanse estos anilisis: los del Dr. Peset, pdg. 125, y los del
P. Vicent, pdg. 133; unos y otros se completan para afirmar,
con el lenguaje lacénico y escueto, pero convincente y positi-
vo de los hechos, que en los humores segregados por nuestros
coléricos después del lavado, existen los principios téxicos espe-
<ificos causantes de la intoxicacién colérica.

Cierto que en los andlisis del Dr. Peset, cualitativos gené-
ticos, si se nos permite la frase, no estdn determinadas las es-
pecies ptomdinicas de modo particular y concreto; pero esto
serfa loca pretensién exigirlo en el estado actual de la Quimi-
ca microbiana. Bueno que Gautier 6 Brieger puedan determi-
nar en el laboratorio, actuando sobre grandes cantidades de
materia, la ptomaina A 6 la ptomaina B; dada la cantidad de
humores que el clinico recoge, no puede hacerse eso, y menos
ahora que aun no estdn bien determinadas por la Quimica las
diferentes reacciones. Basta con lo que el Dr. Peset ha hecho,
ya que en el estado actual de la ciencia no puede pedirse mds;
basta con que resulten comprobadas las reacciones ptomdini-
cas del modo como lo estdn, y basta 4 nuestro objeto que el
Dr. Peset diga que las ha encontrado en gran abundancia y
claridad.

Los andlisis micrograficos del P. Vicent corroborardn los
datos del anilisis quimico, y los experimentos en el cone-
jillo los complementan demostrando la calidad especifica de
aquella substancia que daba en las probetas las reacciones pto-
mdinicas. Con el sudor del enfermo de la observacién 9.* y con
la orina del colérico de la obserwacién 4.4, se determiné la
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pues, comprobados los dos puntos esenciales, los dos efectos
que acreditan al lavado de la sangre como remedio terapéuti-
tico eficaz y positivo: 1.9, que el lavado provoca corrientes de
salida; y 2.%, que en los liquidos de estas corrientes estdn los
txicos especificos cuya eliminacion se desea.
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160 DIFICULTADES PARA CONSEGUIR EL LAVADO

" de que la operacién puede continuarse sin riesgo alguno. Co

sultense en cada uno de los periodos en que, segin hem
aconsejado, se tiene que dividir la marcha de la operacién,

gasto real del aparato (para lo cual estd la graduacién del fras
receptor), y véanse las diferencias entre este gasto real y
tedrico. Si el gasto real es igual 6 mayor que el gasto teéric
la operacién puede continuarse; si el gasto real, por el co
‘trario, disminuye en proporcion notable, la asistolia es inm
nente.

Ya hemos explicado el por qué de esto en otra parte (véa
pig. 35); siendo constante la fuerza impulsora, siendo el misn
el orificio de salida, necesariamente ha de ser siempre igual
gasto del liquido; pero si este gasto disminuye, serdi porque
presién en el agujero de salida (el de la cdnula que estd dent
.de la vena) aumenta; y este aumento de la tensién intraveno
ya es un fendmeno de la asistolia, ya es el éxtasis, el estanc
miento, el acimulo de sangre en la laguna venosa, que
efectia cuando las funciones de la bomba central comienzar
ser insuficientes por falta de energia.

Coincidiendo con la disminucién real del aparato, se
presentado siempre la frecuencia del pulso, conforme se pod
ver en todas las grificas de las inyecciones que han detern
‘nado asistolia.

Los dos signos, pues, que segun nuestras observaciones
han presentado primero, y que tienen, por lo tanto, mds va
clinica para reconocer la asistolia, son: el notable descenso
el gasto real del aparato y la nueva frecuencia que adquiere
pulso después de haber bajado por causa de la inyeccién. Ad
mis de esto, claro es que se presentan, y en ellos no insistim
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.APARATOS, MANUAL Y REGLAS PARA EL LAVADO 171

antidad de ptomainas que contienen los vémitos y dia-
le los coléricos, y la observacién clinica nos ha demos-
la frecuencia con que reaparecen estos sintomas tras de
ccion y la facilidad con que se establecen estas corrientes
da, nos creemos autorizados 4 aprovechar estas corrien-
a los fines del lavado.

en su consecuencia recomendamos: 1.°, que se comien-

 lavados antes de que se supriman la diarrea y los vé-

y 2.°% que se exciten estas evacuaciones con los agentes

ados, bien por la via gastrointestinal (no son tan malos . .

[ 4

gantes como generalmente se cree), 6 bien por la via
rmica si se temen las acciones tdpicas irritantes.
n purgante con lavado, esta es la férmula: ek purgante,
rivar la secrecion intestinal y ejercer al propio tiempo
antisépticos por medio de un arrastre de virgulas y
nas virgulares, y la inyeccién intravenosa, para oponer-
a espesitud de la sangre por deshidratacién. El lavado
ingre resultard por la accién metédicamente combinada
s dos intervenciones terapéuticas: de la inyeccidn in-
sa que da la corriente de entrada, y de la accién del
e que favorece y aviva la corriente de salida. El calome-
n manos de Houston y Ayre ha dado excelentes resul-
7 nosotros creemos que sabiamente combinados el plan
e con la inyeccidn intravenosa, aun los ha de dar me-

la tenemos que rectificar de la proposicién 19.*. El que
a operacién es quien la hace; dividirla en periodos
consultar en cada periodo el nimero de pulsaciones, el
eal del aparato y el estado de las secreciones, es una

—_—
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 La herida que resulta exangiie, cual si la incisién se
en los tejidos del caddver, rezuma sangre aun antes de
ar la operacién.

En los casos de estado comatoso por uremia, el lavado
ido, sobre la funcién de los centros nerviosos, iguales
- paliativos que en los coléricos.
cil cosa nos seria explicar detalladamente el por qué de
stos efectos terapéuticos refiriéndolos 4 estos dos hechos:
a fluidificacién de la sangre por el agua de la inyeccién,
I dilucidn de las substancias téxicas en una cantidad de
'mayor. La fisiologia patolégica de todos los fenémenos
mas del cdlera, da la clave para comprender y explicar
enémenos terapéuticos inmediatos.
ctos ourativos.—Los efectos curativos no corresponden
yeccidn & penetracidn del agua, sino 4 la salida 6 escape
risma. Los efectos inmediatos ponen al organismo en
ones de que pueda realizar los efectos curativos. La
de la sangre, el mayor vigor que adquieren las contrac-
cardiacas, el mejoramiento de todos los sintomas, la
d con que la sangre menos espesa puede circular por
os 6rganos, constituyen desde luego un cambio favora -
e es un tiempo de espera, una primera batalla que se
7 que es indispensable y al propio tiempo preparatoria

definitiva victoria.

. venenos especificos diluidos en una masa mayor de
han de ejercer necesariamente sobre los elementos

acciones mds débiles; y si todo el conjunto orgdnico

a mejor, y tiene el medio interno menos dosis relativa

eno, claro estd que las sinergias curativas, las funciones

2
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oxidantes y eliminadoras, se han de poder realizar con mis
libertad y perfeccion. Pero la curacién no es posible, y esto es
consecuencia légica de la indole del mal, interin no se elimine,
6 en su totalidad 6 en parte, la materia pecante.

Dijimos y demostramos en pdginas anteriores, que el lavado
de la sangre, tal como nosotros lo hacemos, es una operacién
que realmente determina corrientes de salida, y que en el agua
de estas corrientes hay realmente, demostrados por la qui-
mica, principios tdxicos; 4 esas corrientes eliminadoras de prin-
cipios toxicos, que da la naturaleza auxiliada por el arte, se debe
la curacién. Esto es lo que dice la teoria; veamos ahora lo que
los hechos dicen.

Anilisis de la estadistioa.—La estadistica tiene 6 no tiene
grande valor en medicina, segin como se la estudie y com-
prenda. Cuando los nimeros se refieren 4 hechos exactamente
iguales, la resultante de los numeros es la verdad, la fiel ex-
presién de la ley que se persigue 6 del conocimiento que se
busca; pero si los hechos no son iguales, resulta tan vana la
pretensién de encontrar con ella la resultante que se busca,
como pretender la suma de cantidades heterogéneas.

La estadistica que presentamos comprende hechos hetero-
géneos y diversos, hechos distintos que han de ser previamente:
analizados, si queremos que el cdlculo que sobre ellos hagamos
resulte expresion fiel de la realidad.

El cblera tiene una faz nosoldgica muy distinta en cada uno
de los periodos de su evolucion. Es en un principio una in-
feccidn local susceptible de ser subyugada por la medicacion
abortiva.

Es luego una intoxicacidn general especifica que puede
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se alguanas veces por los remedios de la terapéutica cld-
, y sin remedio alguno otras, por los solos esfuerzos de
naturaleza.

Se complica ‘luego la dishemia especifica por la propia
ole de los trastornos funcionales y quimitos que engendra,
| otras alteraciones hémicas consecutivas (dishemia por an-

is generalizada), hasta el punto de ser una de las mds
nplejas, agudas y mortales de la patologia humoral.

Y evolucionando todo esto en breves horas con ciclo por
nds fulminante y rdpido, sucede que,-aunque el enfermo es
érico desde la primera evacuacién hasta el dltimo aliento,
a los fines concretos, para la valoraciéon de un remedio tera-
utico, precisa distinguir estas tres fases de su ciclo evolutivo
| cardinalmente distintas. ‘

La teoria del lavado exige que se distingan entre aquellas
es cuando menos dos: el ataque agudo y las consecuencias.
ataque agudo comprende desde el principio.hasta el 5pogeo
| periodo dlgido. Una vez en el periodo dlgido el colérico,
bien muere en breves horas sin salir de él,  bien reacciona
cura, 6 bien muere después de haber intentado la naturaleza
2 reaccidn incompleta 6 abortada. Los andlisis quimicos que
mos hecho de los humores, demostrindonos lo pronto que
saparecen las reacciones ptomdinicas (antes de las 24 horas)
stituidas por una gran cantidad de urea en todos los humo-
s (leche, vémitos, diarrea, saliva, sudor, orina), nos dan la
iea divisoria entre el ataque agudo y sus consecuencias; estd
ataque agudo determinado por la plena accién patdgena’de

5 ptomainas especificas, y termina en el periodo dlgido.' Es .

12 dishemia especifica, y si el colérico no muere dentro de

'
.
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182 EFECTOS TERAPEUTICOS DEL LAVADO

el periodo de la intoxicacion confirmada». Esta pi
debemos modificarla de un modo cardinal. Si se qu
ner de este remedio terapéutico la mayor utilidad y
eficacia, ha de adelantarse su aplicacién corriéndol
primer periodo del célera para aprovechar las corriel
rales de los voémitos y la diarrea. El lavado debe hace
una vez reconocido el ataque grave de cdlera, muy
pio 6 antes de que comiencen los fendmenos gener:
intoxicacion hémica y de la algidez.

Obrando de esta suerte, evitaremos la espesitud -
gre con todas sus fatales consecuencias, y entre éstas,
concentracién de los venenos por causa de esa misn
tud; encontraremos mds integras las sinergias orgdni
abiertas las puertas de salida, y mds normales los filt
nadores; y no estando la intoxicacién tan adelantada,

_rdn tan impregnados los tejidos por los venenos, y
ficil, posible y completa la eliminacién de los misme

FIN
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irica XIII 9.* OBSBERVACION  2.* OPERACION

Tinte | Gasto. | Pulso. Frzmicvos
5000¢ 150 1° | 2° | 3° | 40 }.‘ 8.2 | 7o
_ - ,
400 | 140 x- >
850 | 180 .
. AV 4
300« | 120 < v
ima.. .| 250 | 110 L~ — _—
he, . .| 200 | 100 7 -
iana. .| 150< 90 —
. .. .| 100« | - 80 _—

L .
Corriente d¢ salida por cimargs y sullor

Arroa X1V 10.* OBSERVAOION

risnte rxnfopos
alids. Gasto. | Pulso.
500c< 150 1.° g.‘ S | Lo | B | 82| 7.0
400 | 140
850<c 180 \\ l[‘
300¢< 129 -~
ima.. .| 250 110 '
ha . .| 200 | 100 . AN
jana. .| 150 90 |—v % <
. .. .| 100 80 == - .

Sin corriente de salida ¢ Asistoll

RArica XV " 11.* OBSERVAOION

m Gesto. | Pulso. rxniopos
| 500 ' 150 |2 i2° ]3| &e182] 60|70
400 | 140
850¢e 180 -
300¢<< 120 . ~
ima,, .| 250<c 110 - » S
ha. . .| 200 | 100 . ST
liana. .| 150< 92 —~— - T
. . .. 100 80 — — ‘j

Sin corrieate de salida o Principlos de asistolls

11
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