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CONCEPTO ACTUAL DE LA DIÀTE5I5
por b. Carlos Saiz dç los Terreros y Gómez

nnr el Primer Premio (Premio del Dr. Camiruaga)
a ca emia de Ciencias TTédicas de Bilbao, durante el curso de 1912 á 1915.

Lema: Were there’s will, there’s a way-

Hay una serie de palabras en Medicina que expresan ó significan 
c¡p ° precisos, vago. Existe una espc-
n í TT anacronismo entre el nacimiento de la
palabra y el del concepto puro que significa. Así se ve que aquel 
Pumero que representaban, aquel para el cual se creó ella, sufre, con 

lempo, mil y mil mutilaciones que por un lado merman, por otro 
acrecientan y siempre tienden á aclarar y limitar su contenido.

bsto os lo que pasa con la palabra diátesis. Por eso se explica que 
in erpretacion haya suscitado el sinnúmero de hipótesis y contro­

versias que se han sostenido para la perfecta delimitación de un 
tiempo que para dar explicación de su íntimo meca- 

smo. Verdaderamente, es raro que aún no se haya llegado, de una 
" conseguir tal resultado, pues si indaga-

f e cuándo procede esta palabra, veremos que sus orígenes se 
montan á los primeros tiempos de la Medicina y desde entonce.s 

‘ sia nuestros días siempre ha sido cuestión batallona la manera de 
^pretar semejante estado del organismo humano.

ne, principalmente en los primeros siglo.s cuando la diátesis lo 
ihn , V Medicina, siendo el tópico de que entonces dispo- 
‘1 tos medicos para ocultar su ignorancia en muchos estados pato- 
b‘cos o no fisiológicos de sus pacientes; luego ha ido sustituyéndo- 
Wmuchas que, como la de predisposición, es- 
eic^ ^^^iif'osismo, estado túnico-linfático, disendocriniia

•<eic., han reducido su enorme extensión primitiva, con ventaja
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37° GACETA MÉDICA DEL NORTE

enalcunos de sus desmembramientos, que han adquirido vida pío- 
pia y clara, merced á hechos y experimentos del todo comprobados, 
y sin cambio ninguno, por lo que respecta á interpretación, en otras 
que no han hecho más que cambiar de nombre, dejando en igual obs- 
caridad la entraña del proceso. . ., , i;

Al principio la diátesis era comprendida como afección genera - 
zada, que abarcaba á toda la economía; luego se cerceno bastante 
este amplísimo concepto, que hacía fueran consideradas como diáte­
sis todas las enfermedades, y se aplicó dicho vocablo a aquellas en­
fermedades que atacaban á la vez de una manera sucesiva á vanos 
órganos; con lo cual decreció bastante en importancia la diatesis- 
para dejar lugar á la lesión orgánica limitada como explicadora de la 
afección ó enfermedad; más tarde, pasado el siglo XVIIl, la observa­
ción más minuciosa, juntamente con los adelantos de la anatomía pa- 
talógica, hicieron ver que eran muy pocas las enfermedades cuya 
causa radicaba en la lesión de un sólo órgano, y entonces se produjo 
una especie de resurrección en las diátesis, llegando autor e eso 
tiempos (Baumes), llevado de un fanatismo diátesico, a englobar to la 
la medicina en un cierto número de diátesis; después, y puet e t 
cirse que ya estamos en nuestros días, pues esto es de la ultima m - 
tad del siglo pasado, háse vuelto á limitar otra vez la extensum de k 
diátesis y han sido en ella comprendidos una sene ÇStdt Ob 1 
como el herpetismo, el artritisiiio, el hepatismo. el braditrofisuio, < 
espasmoftlia, la diátesis exudativa, etc., no son niás que facetas < v 
estado especial del organismo conocido con el vocablo <lidtcsjh. 
que éstos, como tantos otros, no sjn más que estados diatestcos, q 
todos caben v se encuentran comprendidos en un principio morbos 
común que es el conocido con el nombre de diátesis.

Y que existe ésta, entendiendo por tal la mayor propension ‘ 
reaccionar patológicamente al insulto de cualquier causa externa, n 
lo da la existencia y presentación de enfermedades debidas a < 
perturbación exógena, tan de poca importancia, que otro organis 
sin esta tara constitucional, no enferma. No hay que olvidai, yo 
do un poco los ojos á los tiempos antiguos y apartándose un tan o o 
la exageración, que ha existido hasta hace poco en el aspee o c i 
gico de casi todas las enfermedades, que para producirse estas so 
necesarios dos elementos: uno, determinante, patógeno, el mas dire 
tamente culpable de que la afección se origine; y otro, predispo 
ó constitucional. El primero se refiere á todas las causas de oide _ 
terno, que tienen un origen exógeno y que en la mayoría de 
sos son de índole infecciosa, y el segundo es el endógeno, el que 
presenta la diátesis. .

Hay un punto de mucha importancia en esto de la diatesi , 
el de limitación, el verdadero concepto que de ella debemos g- 
Porque en efecto, reina un poco de confusión, si no en el ^oncep • 
en la manera de aplicar la palabra. Hojeando libros, vense en
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'¡‘-atura a,.,... 
cacioncs qræ de èlîX daT 07' “' "« «PH- 
sin. que todas son une en7 ' !">«verse que „„ hay muchas, 
definiciones para probar nuXnsX jTSsfeX’X"”

x^tsxrSSrfr^
tesBnal. (3)-Garcia Sola dice «XXníX'rÍSXfe ’"T

bienrin dofi ■ ■ ‘ • Kt,niincifimos a seuiiir transcri- 
ver „ “ h poyque las que preceden son suficientes va para 
neia, ?e -ï V «»« cierta oposición entre las dosZ

--. 3Xaî^'ïïïX'SS‘ÆXs;
î;-" ; - ¡“sxx

quelnn |\ TÍ su variedad; es decir

que X «na de las modalidades¿0. e.m " puede presentar son especificas. Asi dire- 
tado'exnV f æ Pœsenta un estado aririiwo ó un es- 
«ûo exudativo « un estado espasmófilo, etc.

verdV ‘a debemos entender por diátesis y fijada su 
XX vamos á decir dos p.alabras, muy á la X 

ws na 7"““'''“ ‘‘’™'''*'“ ‘■“rea do los diferentes estados diatésii 
quc’í^r ‘’’’V"’®?"''!®"''’ *” Pavliculariaación, ex,,oner el 

merece la diátesis en el estado actual de la Ciencia.
UnevV®—épocas se han distinguido por 
'’>úrbo¿VenVlV’Vl procesos y manifestaciones 
’•’on tal nXn T todos á diátesis, y hemos citado 
'•“n senaraVln I veintidós diátesis. Bazin,

P rando de ellas siete enfermedades constitucionales, formaba
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372 GACETA MÉDICA DEL NORTE

un extenso campo de diátesis en las que compredia las tiiftamuliims 
(pseuilo-membranosas, gangrenosas y purulentas), las hoiimiiorfas 
(serosa, albuniinóidea, hemorrágica, grasosa, fibrosa, cartilaginosa, 
calcárea y azucarada) y las latero,norfas (fibro-pláslica, fungo.de, tu 
berculosa y cancerosa). .

Mauricio Rayuaud (4)-Distinguía las diátesis especificas virulen­
tas, que no son otras que las enfermedades infecciosas; las diátesis 
específicas no virulentas correspondientes á las neoplasias actuales, y 
las diátesis comunes ó no especificas, en las cuales incluía cuatro 
pos: reumático, gotoso, herpetico y escropuloso.

En las épocas de furor diátesico todas las afecciones pretendían­
se incluir en este grupo y así no es de extrañar que se haya com­
prendido en él, dando apelativos à tal dictado, toda la patología.

Véase si no el número considerable de diátesis admitidas: catarro , 
serosa, purulenta, hemorrágica, gangrenosa, verminosa, ventosa, cal­
culosa, ósea, aneurismal, tuberculosa, sifilítica, cancerosa, (o) reumá­
tica, herpéiica, palúdica, hidrargirica, saturnina, alcoholica, melamca, 
nerviosa, etc., etc. Toda la Medicina, como se ve, convertida en 
diátesis»

Nada tan perjudicial para una idea, una teoría ó una hipótesis, co^ 
mo el entusiasmo desmedido ó la exageración en su interpretación y 
defensa; ocasionan su descrédito y precipitan su ruina. Esto sucedió 
con las diátesis después de ese tiempo en que todas las enfermet . 
des se las quería hacer pasar por. su tamiz para que salieran reves 
das con su ropaje. .

Comenzó, pues, la reacción en tal sentido y poco a poco fu 
desapareciendo de entre las diátesis una porción de ellas que pasa­
ban á ser enfermedades independientes, autónomas, o a engrosé 
otros grupos que, con los progresos incesantes de la ciencia mediCy 
se formaron. Y así las diátesis, hidrargirica, saturnina y alcoholica c 
traron en el grupo de las intoxicaciones; en el de las infecciones 
incluyeron aquellas específicas virulentas de que hablaba ay ’ 
la aneurismal pasó á ser considerada como una enfermedad del apj 
rato cardio-vascular, con etiología variable; se separo e o 
cancerosa haciendo con ella un grupo nuevo anatomo-patolog . 
cuya causa se busca con afán hoy día, y así sucesivamente.

Emprendido este camino, fué quitándose al grupo diátesis u 
poi una las distintas afecciones que antes le habían integrato, 
gando, en tiempo de Bouchard, à no admitirse más que dos: la tst 
fula y el artriíismo, que no son otras que la braditrofia y taqii fi 
del mismo Bouchard. ¡po

El artritismo no sólo ha permanecido hasta nuestros ’ g. 
que aún hov está en boga, principalmente entre los autores 
ses, que en ese estado encierran una porción de afecciones 
etiología y circunscripción nosológica, aun esta en a o jæ 
Así Landouzy considera el artritismo como un conjunto de ai
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nes debidas a lentitud de la nutrición, cuyo mecanismo íntimo no ex- 
phca, pero cuya interpretación es más satisfactoria que aquella que 
e da Giiyot, atribuyéndole á una infección específica, ó á la de Gil­

bert y LerebouUet, diciendo, que el artritismo es una auto-infección 
ce origen intestinal. En estos últimos tiempos, con los progresos de 
los métodos experimentales y los recientes descubrimientos de en- 
( ocrinologia, tan afín con la.s discracias y enfermedades constitucio­
nales, que se dan la mano con las diátesis, aún se ha desmembrado 
mas el ya ruinoso edificio del artritismo. Así, la diabetes artrítica 
lende a desaparecer, dejando el paso á las diabetes pancreática, ner­

viosa. hipoíisaria; la litiasis biliar artrítica ha sido reemplazada por la 
' tan admirablemente argumentada por Naunyn y

Gilbert; la obesidad se sabe hoy que es debida á trastornos de la se­
creción interna de algunas glándulas (hipófisis, genitales); el reuma­
tismo se escinde en varios, como son, el articular agudo probable­
mente infeccioso; el tuberculoso, etc., quedando sólo un reumatismo 
crónico idiopatico, atribuible á diátesis; el asma es considerado como 
un trastorno de origen nervioso más que como diatésico, v así las 
( emas manifestaciones del antiguo y extenso artritismo. Este des­
membramiento concuerda con lo que dice <no se
sabría explicar por una teoría general las desviaciones nutritivas, in­
dependientes las unas de las otras, al menos en su principio, corres­
pondiendo cada proceso metabolico á un vicio de nutrición particu- 
ar que se efectúa, mientras los otros procesos se ejecutan de mane­

ra normal. Asi, la diabetes responde únicamente á un trastorno del 
metabolismo de los hidratos de carbono; la gota á otro trastorno me- 
abohco de las núcleo-albúminas; la obesidad, al de las grasas etcé- 

mra, etcétera».
Esto por lo que se reliere al artritismo. La escrófula estuvo á pun- 

m de desaparecer, cuando una vez descubierto el bacilo de Koch, se 
hicieron estudios experimentales (cultivos de productos patológicos 
e inoculaciones) que la identificaron con la tuberculosis. Sin embar­
co, la esc/ ufulosis jio es la tuberculosis, y esa es la razón más podero- 
■’3 para admitir un estado especial, una diátesis determinante de tal 
variación: esta es la diátesis exudativa.

Hoy en día es limitado el número de diátesis que se admite, co­
rrespondiendo algunas de ollas á esas que hemos citado, si bien en 
hn concepto más restringido, como pasa con la diátesis exudativa á 
que nos acabamos de referir, con la escrofulosis y la urice//iia y diá- 
esis /trica respecto al artritismo. Hay que considerar, además, el es- 

fie estrecho parentesco con el antiguo lvifatis>iio 
> a diátesis espas/ziófla, porque la hemorrágica, que aún admiten 
h gunos autores, no puede mantenerse después de lo.s adelantos de 
anatomía, fisiología y química patológicas, que han hecho se conceda 
mdependencia á las enfermedades de Barlow y Verlfof á la hemofi- 
m y al escorbuto y demás que antes se incluían en la mencionada
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374 GACETA MÉDICA DEL NORTR

diátesis. Pudiera, por último, considerarse como una diátesis el 
raquitismo.

La diátesis exudativa, como hemos dicho anteriormente, no es la 
escrofulosis; la escrofulosis es la tuberculosis prendida en un indivi­
duo afecto de un síndrome ó estado, que es el que constituye la diá­
tesis exudativa ó inflamatoria. La prueba experimental de la indepen­
dencia de estos dos estados, es el resultado diferente ¿i la reacción 
tuberculinica, cutánea y percutánea; la sintomatología de ambas es 
muy parecida; pero en la diátesis exudativa es negativa la reacción á 
tuberculina y la escrofulosis positiva. De esta manera se explica cla­
ramente lo que afirmaba Bouchard (7) j... han admitido que la escró­
fula infantil era una tuberculosis atenuada, lazo de unión entre la ti­
sis de los ascendientes y las enfermedades francamente escrofulosas 
que pueden observarse en la adolescencia ó en la edad adulta en los 
individuos simplemente escrofulosos durante su infancia; esta hipó­
tesis tiene en contra suya la falta de bacilo en las secreciones de las 
inflamaciones vulgares de los escrofulosos, y la falta de esta reacción 
nodular de los tejidos que caracteriza las lesiones bacilares.

Czerny, creador de la diátesis exudativa, la atribuye á un trastor­
no alternante peculiar del tejido adiposo producido por un defecto 
congénito del organismo. Los tejidos en los que son fáciles las osci­
laciones en el contenido acuoso, son á los que atañe, especialmente, 
el mencionado defecto. (8) Y casi se pudiera decir que á toda clase 
de tejidos alcanzan estas oscilaciones en el contenido acuoso, desde 
el momento en que hasta el óseo, que parece tan poce á propósito 
para ello, se observa. (Beneke). (1). (9)-En algunos individuos existe 
un conjunto de alteraciones del medio orgánico, adquiridas o tians- 
mitidas por herencias que constituyen el artritisino ó diátesis íitfii 
tica. Esto no se puede negar y por eso es necesario admitir ese esta 
do, aunque apartándose de las exageraciones que ciertas épocas y 
autores han tenido, cuando le concedían una extensión ÿ un dominio 
que está muy lejos de poseer.

Los fenómenos morbosos principales que la clinica y la anatomía 
patológica revelan en los artríticos, son una irritablilidad del aparato 
vaso-motor que predispone á las congestiones, y una fragilidad del 
tejido conjuntivo que, por la acción de las pequeñas influencias, pro­
liféra, se hace fibroso, se retrae.

El artritismo háse pretendido explicar, diciendo que es debido a 
un amortiguamiento de la nutrición, á que, destle el nacimiento, ten­
drían las células del organismo una actividad vital menguada, conse­
cuencia de lo cual había de ser una languidez de las oxidaciones que

(1) Este autor ha encontrado en el tejido óseo no enfermo de un sujeto escrofuloso 
(probablemente afecto de diátesis exudativa, aún no conocida entonces) 64,04 por lOO de 
agua, en lugar de 16,6 por KK) que contiene el de otros individuos de la misma edad, 11*1 
bía disminución de la parte calcárea, azoada y grasa.
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ocasionaría el abandono en la circulación de substancias ácidas. 
Aunque extendida á otros principios inmediatos, como los hidratos de 
carbono y las grasas (diabetes, obesidad), el artritismo hacia princi­
pa referencia a las materias albuminóideas. en cuya escasa oxida­
ción en el organismo, radicaban los fundamentos de su interpreta­
ción. Cuando la economía funciona normalmente, tales materias albu- 
minoideas se desdoblan en sus últimos productos de oxidación (urea 
acido carbónico y agua); pero cuando estas oxidaciones no se efec­
túan bien, el desdoblamiento no llega á término y se produce el áci­
do úrico: asi se pensaba antes para explicar la patogenia del artritis- 
Xino "° semejante teoría; las ideas van por otro

Sabiendo que el ácido úrico es un producto del matabolismo de 
os albuminoïdes, se han indagado las transformaciones que la com- 

peja molécula albuminoide sufre, y de ésta, noel citoplasma, sino 
el mícleo.

Este se escinde en varios cuerpos; pero de ellos, los que no.s in- 
eresan, son las bases de los ácidos nuecleicos, las bases nuecleicas 

que, aunque se ha dicho eran muchas, sólo son dos: la adenina (C 5 
N. 0, H. o) y la .guanina (C. 5, H. 5, N. 5, O.). De ellas, por oxidación, 
se forma el acido úrico (C. 5, H. 4, N. 4, ü. 3), pudiendo, pues, ver que 
no tiene nada de cierta la teoría antigua, desde el momento que es 
nn producto de oxidación, de la.s bases mencionadas, las cuales se 
originan en gran cantidad cuando hay mucha destrucción de materia 
nuclear. Así, pues, todo.s los trastornos articulares, de la nutrición, de 
a execreción (cálculos úricos renales) del sistema nervioso, que 

presta ese carácter peculiar malhumorado é irritable del artrítico, son 
ejidos, no al ácido urico, sino á los cuerpos preúricos, ó sean las 

oases nucléicas mencionadas anteriormente. El ácido úrico aparece 
on la orina, porque es más soluble y fácilmente eliminable que 
o los: sucede lo mismo que en la diábetes, que se teme como cuando 
o servamos acetona en la orina, á la que se atribuye, siendo en rea- 

* ad ocasionado por los cuerpos preaceíónicos (ácidos oxibutírico v 
nictíldiacético).

Eespecto á los orígenes del ácido úrico, hay que admitir dos: en­
dógeno y exogeno. Este último es el que proviene de las materias al- 
'uninoideas que se ingieren con la alimentación, y el primero proce- 
n de la destrucción celular (núcleos) de los tejidos del organismo, 

causa inexplicada de la diátesis artrítica ó artritismo, que según el 
octor Carracido tes una perturbación en el metabolismo de las 

Substancias albuminóideas, de cuyo perturbado metabolismo apare­
ce, en último término, el ácido úrico*. (9)
, 5?*?® POï’ anteriormente expuesto, y por la
definición en último término citada, el antiguo artritismo, qLe com­
prendía un sin número de afecciones y enfermedades, y al que aún 
ey, por ciertos autores, se le concede una amplitud exagerada.
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ha quedado reducido á los límites de la uricemia ó de la diátesis 
úrica. ,

Otra de las diátesis hoy admitida es la conocida con el nombre ne 
estado timico-linfático (Paltauf y Escherich) correspondiente al anti­
guo Imfatisino, como aún le califican hoy algunos autores, (Heubner) 
y cuyos linderos de separación con la diátesis exudativa anterior­
mente referida, son muy difíciles de precisar, en ocasiones. Antes, 
se encadenaban el linfatismo, la escrofulosis y la tuberculosis, que 
eran considerados como grados distintos de un mismo proceso. Se­
paradas, hoy, las dos últimas, queda aislado el primero, constituyen­
do el ya repetido estado timico-linfático, que, si tiene alguna relación 
con las escrofulosis, es en cuanto se le considera como una disposi­
ción morbosa peculiar, muy parecida á la de la diátesis exudativa, 
base de la escrofulosis. , .

<Las lesiones anatómicas de esta constitución, á la vez linfática y 
clorótica, no están caracterizadas tan sólo por las dimensiones ex­
traordinarias del timo, sino que se encuentra, además, una hiperpla- 
sia de la mayoría de los órganos linfáticos restantes (ganglios exter­
nos é internos, anillo linfático de la faringe, bazo y aparatos linfáticos 
del intestino), al mismo tiempo que una excitabilidad exagerada e 
la piel y de las mucosas (Beudix). (10).

Para el clínico suele pasar desapercibido, muchas veces, este es­
tado, ó solamente se manifiesta por el tiábito pastoso ó tórpido, icsii 
tado de la coincidencia de la palidez cutánea, la acumulación de tejido 
adiposo subcutáneo infiltrado y la flacidez muscular. A esto se añade, 
en los individuos afectos, la facilidad y frecuencia de enfermedades 
de la piel y mucosas lo mismo que de catarros bronquiales, el asma 
tímico, el estridor timico de Hochzinger en los niños y la muerte le- 
pentina que tiene lugar en muchos de éstos. Existe, por último, na 
signo de capital importancia en el estado diátesico de que nos vem 
mos ocupando, y es, la fórmula leucocítica de la sangre de estos int 
viduos. En efecto, el resultado que da es casi siempre constante, por 
lo que se refiere al aumento considerable de los linfocitos (30 á 
por 100) y de los mononucleares grandes (4 á 12 por 100). A esto hay 
que añadir la hipoplasia del sistema vascular sanguíneo, del sistema 
nomorfine (11) y del aparato genital, y la persistencia del timo. Es o 
último lo ha podido apreciar Capelle (12) en los enfermos basedow*' 
cos, en los cuales es frecuente el estado timico-linfático; y un caso 
también cita Plirocfdaff en una joven de 21 'años.

Es digno de tenerse en cuenta algo privativo, especial, que ocu­
rre tanto en este estado como en la diátesis exudativa, y es, que sus 
manifestaciones aparecen por motivos insignificantes, se constituyen 
con mucha rapidez y en poco tiempo alcanzan gran intensidad, suce­
diendo lo mismo con el retroceso, que toma el aspecto de critico, 
además, van acompañadas de trastorno nervioso, á veces muy gra­
ves, y por último, se presenlan, no en épocas de decadencia orga
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S T"’ •*" ’(««"«emente normal. Todo esto tiene
nismíde TirtT '’"*'"*8« <l« decir al interpretar el meca-
ftUXt i dT) eTc-, T' la ha denominado

( ■»). es cast privativa de los niños de pecho y consiste en 
una anomalía constitucional, que se da á conocer por híperevcitabi 

hilad mecánica y eléctrica mensurable del sistema neXcqué 
Xne"? patológica para ciertos espasmos parciales v
deT ■■ niemic/i (15). Esta diátesis compren-
ás Zr “'"’“'alvo 6 espasmódicoHlero
e tres principales que le dan carácter son: la tetania el larineo 

espasmo y la eclampsia. No quiere esto decir, sin embigo que s^ea 
“endonadas tres eniermeda- 

(les para afirmar que el individuo padece diátesis espasmófila pues 
puede esta permanecer en estado latente

la «’««"'«’ estudiando son-

llMd;,! di 1 P- esenlan sintomas propios del aumento de exci- 
eán ri - "’T*" periférico, tales como el de 7>-o«ssei,„

lile 1“ <>* I’ eontractura comprimiendo el pa-
li mi Ï d’V'™"" Chwostek (contraccitin de
llcreTrlá comisura bucal, nariz y región frontal media, al 
que vovoT í*" "’u-*'-"" " '' '‘I tí® """ linee
, i- ■ ’®P°''’''”'Se'’’ótieaá l.a comisura bucal) y un signo
que"° r ^’^P® ’ médicos prácticos y experimenládo.5 v 

ne es la llamada cara tetánica «le Ufíenheimer (labios prominentes, 
í«c tapir, risa sardónica, etc.)
rpJí ''’ espasmófila hay que considerar una serie de facto-
denr ■ termino la herencia, y no sólo la directa (procc-
PrTenf Padecieron y que en parte aún
Lnt manifiestos) (16), sino también la depen-
con r neuropáticos y neurodegenerativos en los as-
ro« ■''* “^“•'’e en el sentido de ser más nume-
nrim^ casos presentados á fine.s de invierno y principios de la

P®** e.stadística de 245 casos publi­cana por Eschench.

Ewo Fmo Mara ADrll Mayo Junio Jniio Agosto Septíemo. OctuD. NoviemD. Diciemfi 
"• deca- - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
»....29 51 57 49 10 7 O | 4 2 21 16

mayor frecuencia de la diátesis .espasmófila en las 
tpní 1^ es una afirmación que se ha

í o por cierta, y hasta se ha llegado á considerarla 
a e tales clases sociales, también se presenta en las 

'ondiciones favorables y bienestar en la sociedad.
01 último, un hecho de indudable importancia en 

a ogenia de la diátesis espasmófila, es la influencia 
^>sma ejerce la albnentaciófi.

como exclusi- 
que gozan de

la etiología y 
que sobre la
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Finkelstein ha encontrado siempre en los casos de tetania (una 
de las manifestaciones de la diátesis espasmófila) graves trastornos 
intestinales, observando que casi todos ellos, por no decir todos se 
daban en niños lactados artificialmente, con leche de vaca. Contra­
prueba de esto son los hechos experimentales sentados por Gregor.

1.0 Que la supresión de la alimentación, no dando al paciente 
más que agua, hace desaparecer rápidamente la hiperexcitabilidad, y 
2.0, que este estado de normalidad se conserva si se alimenta des­
pués al niño con leche de mujer, volviendo, por el contrario, a presen­
tarse la hiperexcitabilidad eléctrica si se conserva la alimentación 
artificial. Esto, como es natural, indujo á pensar que debía haber en 
la leche alguna substancia que fuera la responsable de la producción 
del estado de que nos venimos ocupando. Esta substancia debe ser 
exclusiva de la leche de vaca, desde el momento en que (según Fin­
kelstein) sólo se dan casos de diátesis espasmófila, en niños alimen­
tados con ella. ¿Y en qué parte de la leche se encuentra? Parece ser 
que en el suero, porque ni la adición de caseína, de grasa de leche, 
ni de lactosa á una dieta calmante de la excitabilidad producen e 
efecto de exagerarla, y en cambio, se exalta si se le adiciona el sue­
ro. Luego, es lógico suponer que una de las substancias que lleva en 
la disolución, es la que interviene en el proceso de una manera mas 
ó menos directa, encontrándose, probablemente, tal substancia, entre 
los componentes minerales del suero. Bastantes autores sostienen 
esta opinión y se basan, principalmente, en el conocido hecho de que 
da excitabilidad del sistema nervioso, en genera!, se deja influir, en 
alto grado, por las alteraciones en la concentración de las soluciones 
salinas de los electrolitos». De ello se deduce la necesidad de que 
haya un trastorno en el cambio intraorgánico de las sales, principa- 
mente de las de cal, en el sentido de empobrecimiento en el organis­
mo en general y en el sistema nervioso en particular {Rosenstern) 
(17). Confirmación de tal afirmación es el resultado de las investiga 
ciones de Qnezt (18) acerca de la cantidad de sales calcáreas existen­
tes en el cerebro de los niños afectos de tetania, el cual acusó una 
disminución de consideración. Experimentando en animales, Sabba- 
¿am ha probado que el aumento del contenido en cal de la corteza 
cerebral, disminuye su excitabilidad, al paso que la disminución k 
aumenta hasta producir convulsiones.

Todo esto que antecede, induce á creer que en la patogenia c e 
diátesis espasmófila interviene un cuerpo químico que se ingiere con 
los alimentos, se produce en la transformación de éstos y es e orí 
gen de sus síntomas.

(Intencionadamente no entramos, ni insistimos en este lugar, su 
bre la influencia de la insuficiencia de las glandulillas paratirou eæ 
en la producción de la diátesis espasmófila, porque nos desviaru 
mucho de nuestro camino y haría el trabajo pesado y confuso).

Digimos más atrás, que pudiera considerarse como una diátesis
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Ó enfermedad vi^/esa- no iríamn<= 
sino acompañados por muchos autores que'han^n
(le esa manera. Lo que sucede es oup dJ , Pensado y piensan
aún no se sabe nada v eso pmi' cierto y definitivo, 
tesis y opiniones sustentadas/lógicas Jas diversas hipó- 

alimentación defectuosa v de i * í aposición hereditaria, de la 
osteopiásticos (cartílagos, epi.isarSíZio";^?*'''" *** '°'

lido, sino heredado terip i i especial (¿diátesis?) no adqui- cipamente pX 1a mX " p’i"-

IsX 'r'“ 
supra-renales, V ,l/e«(Zez"(23) de * las glándulas
(Hagenbachv VolSS-, «“‘“res,
los que han íecho esmX 7" “? P'™ '« ™oyo™ de

-mos. sîXtm X'XsîeXXes";

Chand Xelmrl X, ?■ 'alcificacion fHrífámam,, Mar-

época dé la VKh m <1® afecciones en la misma

0tras“ra?oX “««do de bacalao fosfora,lo) y
«as analog as respecto al estado ,1e la nutrición general.

ôe experimentos favo^-br "’«chas de elJas acompañadas 
’■aquitismn'i n idbles, (como los de la producción artificial del 
-lue e acît Jmdl? " "° """ “"«'«.-"‘O’. P^dso confesar 
tismo n! '^^^^^deramente determinante del desarrollo del raqui- 

"■““’.“’‘K'®- '-° »"1®® <1«® - puedeX 

im de lo nue défie ‘l '?".’®"‘*® ®®da dia más prosélitos, en con- 
es mffección'df antiguas, esqueeZ raquitis,m

"’d,afecciTge^"ra!. «"®*« Calidad M orga„is„.o:

'«ora «oseña que de los cs- al4 ,m X"'’’ rao-íeraamente admitidos, hemos hecho, que hay un 
-céi s¿ ■’"" *" ” '««damenta, y profundo de sí

ismo intimo patogénico que los enlaza, los hace un todo común
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con manifestaciones diversas y que es lo que nosotros “mprenÿ- 
mos con el nombre amplio, si se quiere un poco ambiguo, de í/ruZesis. 
Y este concepto ambiguo, razón última de la patogenia de los esta­
dos diátesicos ¿cómo explicarla? Eso es lo que vamos á intentar, por­
que aunque no nos olvidamos de que «hay que ser muy prudente 
al afirmar, también tenemos presento que <-la hipótesis es muchas 
veces madre del descubrimiento. (Claudio Bernard) y que «para en­
contrar, precis,a saber dudar., (Paeteur}. A favor de esta salvaguar­
dia moral, decimos que la diátesis y sus inam/estacwnes, no sou mas 
oue variantes de la mafiloxia y sus precoces

Llámase anafilaxia al exceso de sensibilidad que presentan los or­
ganismos animales para las inyecciones paraentésicas de albúminas 
procedentes de animales de otra especie. (Friedberger).

Anafilaxia es un estado de hipersensibilidad a las acciones loxic 
determinado después de un cierto periodo de P"
vección ó la absorción de una substancia heterogénea. (Pichel, (20)

Para dar satisfactoria contestación á los que pregunten como pue­
den explicarse por anafilaxia la serie de fenómenos quee  ̂
los estados diatésicos. no hay más que recordarles que todos posee 
mos una individualidad humoral y química propias, consecuencia de 
las infecciones é intoxicaciones, de las ¡altas de higiene y de alimen­
tación que. bien por nosotros mismos ó por las células germinativas 
de imestros padres, hemos adquirido. Ya de algo de ello, siquiera 
fuera para llar razón de las enfermedades discrásicas y 
había vislumbrado Bordean cuando consideraba a la .
representación de todos los elementos que entran en la constitución 
de nuestros tejidos, y encontraba tantos humores como órganos, ca­
da órgano sirviendo de laboratorio á un humor particu ar que ene 
ría à ta circulación, y siendo la causa de la enfermedad e exceso d 
uno de estos humores en la sangre (27). El estado normal es casi u 
mito: no hay más .que estados individuales, que se separan mas 
menos de la normalidad. -«ir, nnfiirpno

Ya sabemos que la anafilaxia tipo, la introducción de un anUge 
(albúmina heterologa) provoca la formación, por los tejidos del md 
viduo, de una substancia (tuxogeninaj que tarda en formarse 
ocho á doce dias, estando sola no produce nada y tiene la facul ad o 
combinarse con una variable dosis de antigeno nuevamente introdu­
cido en la economía, para dar origen á una substancia toxica (ana 
lotoxina) que es la responsable de los fenómenos morbosos anahtó 
ticos. También sabemos que, cuando tenemos en nuestro organ 
una toxogenina por un antigeno determinado, estamos 
para tal antigeno. Pues bien, hay que supener en cada mdivid 
número grande de toxogeninas, transmitidas por herencia 
hereditaria; Belin (28) y Lockemann y Thies) (29) y adquiridas x 
alimentación (Castaigne y Courand (30), Richet (31), jaroche, 
fils y Saint-Girous) (32), por diversas infecciones (Richet, G g
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(33), (34), etc.) y por la inyección previa de cualonier

1 j rpos mayor o menor, pero siempre considerable
a.ntroducción por cualquier vía y en cantidad cualquiera, por pe­

queña que sea, de cualquiera de estos cuerpos, podría producir cier 
tos accidentes anafilácticos, como una erupción eczemafosa ó urticá 
ica, un acceso de disnea ó de asma, una crisis convulsiva, etc que 

como se ve. son los mismos que se presentan en los diversos estados 
diatesico.s que hemos descrito anteriormente. Pero además de esta 
uidividuahdad humoral á que nos venimos refiriendo, es preciso ad 
do Li, Qttwnca, porque las toxogeninas, sea obran-

ollas mismas como diástasas, sea por el intermedio de las norma- 
nos cTe ‘metal fondas moditicacio-

en el metabolismo de las células y este sería el punto de partida 
dbS™’ “ **“ “"'’“3'«" '« manifestocione,

fe. Ï «■ *• organismo humano difere,,-
tes albufHmasque sirven para impedir ó favorecer el desarrollo de 
letermmados microbios (con lo que quedaría aclarado el por qué de 
a predisposición y de la resistencia á enfermar por infección). Estos 

principios biologicos, aunque ciertos, aún están en período de estu- 
(autoXhl^ -^r? encaminarse por otro que por el de la anafilaxia 
(autoanafilaxia). Seguramente cambiarían en un todo nuestras con- 
h "i se llega á demostrar que hay región de
a albúmina A, región de la albúmina, B, etc., se podrá explicar per- 

c amente el por que de las afecciones localizadas, por qué unos 
comr"''f • «®rtos órganos y tejidos se comportan
corno inofensivos para otros, la causa de muchos fenómenos de into- 

ancia y todos los anahlácticos, en una palabra. En los estados 
ri.atesicos admitiendo este orden de ideas, cabría admitir el predo- 

mo de alguna albumina determinada, engendradas por mutaciones 
utntivas celulo-humorales heredadas ó adquiridas, capaz de reac­

cionar anafilacticamente en cuanto se introdujera en el organismo el 
/X a* concepto idiosincrasia pa^o-

(30) <mayor susceptibilidad de un órgano ó aparato para ser 
P®’’causas morbíficas» podría oponérsele el de esiado 

^^i^posición orgánica especial, 
dn menos extensa región albaminóidea a/ecta-

procesos patológicos y cuya causa ocasional está re-
P esenfada por la ndroducción en el organismo, de la substancia que 
proaujo el cambio en dicha región albuminóidea.

antecede se ve cierta contradicción 
con las leyes naturales, una lendenem á la predisposición para las 
^ecci ones morbosas en lugar de ala protección del organismo que 
se veriüca en los procesos naturales de reacción «leí organismo. Y de 
ohi. seguramente el nombre de analilaxia, es decir, .contrario á la
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protección», aunque su verdadero nombre debía ser afilaxia, como 
comtraposición al de profilaxia. De esta manera, también aparenta 
ser la anaíilaxia un proceso opuesto al de inmunidad. Nada más le­
jos de la realidad, sin embargo; es más amplio el concepto de inmu­
nidad, en cuyo mecanismo general entra la anaíilaxia, que es un mo­
do de defensa de la integridad química del organismo.

Dice Richet á ese respecto; «una albúmina es capaz de entrar en 
la composición normal de las células; precisamente es un peligro... 
La reacción anatiláctica es una función de defensa para mantener in­
tacta y homóloga la constitución química de cada especie animal 
V no permitir que albúminas extrañas se introduzcan en el protoplas­
ma de las células, lo cual modificaría la estructura química de las 
mismas. . .,

Y no solo en este sentido vemos que no están en contraposición, 
como se ha creído, la anatilaxia y la inmunidad, sino que profundi­
zando un poco, se observa que en la anatilaxia «se trata de una reac­
ción en la que intervienen los mismos anticuerpos que entran en 
juego en las formas usuales de la reacción de la inmunidad» (36) 
(Doer) dice, también, que la anatilaxia no es más que una reacción de 
inmunidad, dando á esta palabra su sentido más general, porque toda 
penetración de antigeno por vías que no son las normales, es decir, 
extraentérica, por el estado humoral especial que provoca, modifica de 
una manera permanente la célula viviente, sea aumentando su vu - 
nerabilidad (anafilaxía), sea disminuyéndola (antitoxia, inmunidad), o 
ya ejerciendo simultáneamente ambas acciones (37). Richet afirma 
que la formación de antitoxinas y toxogeninas siguen una vía para­
lela, pudiéndose demostrar fácilmente que la sangre de los animales 
que han recibido un antigeno, contiene, á la vez, una antitoxina y una 
toxogenina especiales; deduce de ello que el estado anatiláctico va 
acompañado de cierto grado de inmunidad y apoya este aserto en su 
conocido experimento en perros, algunos de los cuales presentaron 
accidentes anaíilácticos á la segunda inyección de un veneno anli- 
geno (activo-congestina); pero no mortales, por haber recibido con 
anterioridad otra inyección del mismo, en tanto que los otros, no in­
yectados previamente, no sufrieron accidentes inmediatos de anati- 
laxin, pero sí tardíos, mortales, por no estar inmunizados.

En realidad, (Wolff-Eisner, Vaughan) los procesos de inmunidad y 
de anaíilaxia no difieren más que en las relaciones cuantitativas. Las 
cantidades de albúmina, que bastan para producir la anaíilaxia en as 
condiciones en que se verifican las experiencias de laboratorio, son 
muy pequeñas, pequeñísimas, pero no disponemos de medios suti- 
cientes para administrar cantidades tan mínimas como las que exis 
ten en el organismo en los estados de infecciones naturales. P 
cando esto á la albúmina bacteriana, resulta que la anafilaxia no cs 
más que una forma aguda y exagerada de la infección, ó mvirtien o 
el concepto, que la infección es una forma atenuada de la anafilaxu-

SGCB2021



CONCEPTO ACTUAL DE LA DIATESIS
383

y vease cuán dilatado campo se abre ante nuestros oíos con esta 
om epc.on y que considerable importancia práctica habla de tener 
u comprobación y aplicación acertada. Pero volvamo?á nuestro 
ima, pues esto nos habría de separar mucho de él

nidadnaro*' » Paralelo de la anafilaxia é inmu-
nidatl para determinados antigenos, albúminas heterólogas (albúmina 
b¿°1 ’«era. albúmina microbiana), seria fac-

le dar explicación de algunos hechos, referentes á los estados diaté-
1 o'’h'"“uV" ««riHsmo, por c ent

lo, las multiples manifestaciones de la diátesis (hasla 33, v no termi- 
a, incluye Schmber en su trabajo) (38), se traducen corrientemente

hacen'ni' s"i 1 7™ ’’°™ I” «ri”’ e®
ueTa dH ¿¡" se P*™ «X’ atenuadas, á medula

que a diátesis se prolonga; y en la escrofulosis (hov diátesis exudad 
tol ’ al la padecen son manifiestamente predispues-
tos a ataques de tuberculosis y otras infecciones, por presentL^^ 
jarías localizaciones, y, sin embargo, está comprobado el carácter 

nigno de estas tuberculosis ó infecciones, lodo lo cual no prueba
otra cosa sino el hecho que venimos defendiendo del desarrollo iL 
crono de la inmunidad y la anafilaxia. «tsarrolJo iso-

Entre los estados diátesicos y los anafilácticos, debe 'haber más 
tienoren """ identidad, al
tológk-as et,ológicas, clínicas y anatomo-pa-

í"" ’O primero se refiere, ó sea á sus manifes
liramiHHcd»‘“'’‘° ^“Xslcos como
d nloi X Î : predisposición á ciertas enferme-
1 ere^icH ? 1 l''’' susceptibles de transmilirse por
Ci^ en ¿Tf r — '* "’'"“° •« habla estable-
com’olni ^-^'Sten pruebas de su transmisión hereditaria,

lo han demostrado Lockemami y Thies (38), Belin (39), etc ) y 
conm ' 7^“*"''""''""’ ‘Specificas, eu ninguna manera absolutas
onio creían bastantes autores y se h.a mantenido hasta hace poco’ 

.7 astados diatésicos no son absolutamente específicos 
e - 'nítida, desde el momento en que manifestaciones de iZ 

de co I. ‘’"■“■S' on quo á las mismas causas respon-
con alteraciones dilercntes, y en que los síndromes á quo dan 

estt'eé "? ““ P“ras sino combinados en distinta forma. Y
s, digámoslo de paso, un argumento más á favor de los que 

““Í” diátesicos no son más que fenómenos y 
1 hsposiciones parciales con subordinación ó dependencia causal 
a un to_do superior llamado diátesicos. «PeMencta causal
kei^M ospecificidad de la anatilaxia, va
PrinX a 7”’’°™ había creido en i„

.‘ Pæ.’ PO'-^endo su irrefulabihdad el aserto de que tienen que 
1< cnticas las substancias prefiaraiite y ¡lesemailenante. Arl/ms
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niega especificidad extricta á los fenómenos anafilácticos Lezne y 
Dreyfus (40) hacen igual afirmación; Richet mismo (41) ha probado, 
experimentando con la apomorfina, que los centros nerviosos bulba- 
res que presiden el vómito, pueden ser semibilizados a la acción de 
todas las substancias emetizantes, aunque éstas difieran considera­
blemente de la apomorfina, no siendo todo esto otra cosa que una 
faceta de la auafilaxia y^eneral, que es el dato de mayor fuerza para 
negar la especificidad absoluta del proceso anafiláctico. La anafilaxia 
general no es otra cosa que el aumento de sensibilidad para otros ve­
nenos ó antigenos, provocado para la introducción en el organismo 
de uno sólo. Esto, como se ve, es de una semejanza grande con cuan­
to ocurre en los estados diatésicos. Un tercer factor etiológico, que 
pone también de manifiesto la relación existente entre los estados 
diatésicos y los anatilácticos, es el referente á la alimentación. Cono­
cida es la importancia que ésta tiene, no sólo como causa provoca­
dora de los trastornos y las afecciones que ocurren en las diátesis 
sino para crear la predisposición á sufrir éstos, es decir, para sei e 
origen de las diátesis adquiridas. En el artritismo no cabe duda de 
que se trata de una higiene alimenticia defectuosa, generalmente por 
exceso, la que introduce en la circulación á pequeñas dosis sucesivas 
(que así, aisladas, no producen fenómenos nocivos), antigenos <le 
origen digestivo (42). Paul Sittler, en su reciente libro sobre «Diáte­
sis linfatico-exudativa» (43), dice, que la concepción de esta diátesis 
(que por otra parle no admitimos formando una sóla, sino como dos 
independientes, la exudativa y el estado tímico linfático) reside en 
una heredada anormalidad de constitución, que hace al niño suscep­
tible á ciertos desórdenes dietéticos, y por lo tanto, digestivos. Hay 
un hecho que es digno de tomarse en consideración para hacer lesal- 
tar las imilitutd entre los accidentes diatésicos y los anatilácticos en 
este aspecto etiológico de la alimentación, que venimos consideran­
do, y es, que las substancias que los originan son, principalmente, al­
búmina, y decimos principalmente, porque de todos es conocido que 
otras substancias alimenticias, como hidrocarburos, grasas, etc., pue­
den producir un estado diálesico, pero ello no es motivo para atii- 
mar que en ello difiera de la anafilaxia que necesita sean albúminas 
heclerólogas las substancias introducidas en el organismo para que 
se realice. No; es sabido de todos, que substancias distintas de 
las albúminas, hasta cristaloides, han sido cap.aces de originar 
anafilaxia.

En los estados diatésicos adquiridos, alimentación defectuosa y ei 
sus manifestaciones bruscas, aparatosas y fugaces, caí aderes todos 
de los fenómenos anatilácticos, intervienen, de manera esencialisinia. 
el estado de las vías digestivas y de sus diversos jugos secretados, 
(alteraciones de la mucosa, escasa acidez del jugo gástrico, falt<.i 
alcalinidad del intestinal, etc.) que permitirían, en ocasiones, se ob­
servan materias alimenticias sin experimentar transformación ningu-

SGCB2021



CONCEPTO ACTUAL DE LA DIATESIS
585

que en la edad primeXX" nidos"*' ‘‘* 
Jos estados diatésicos v nan ino o n - x- disposición para
frecuencia de trario^o^Xe ivo "en en^'
de su aparato digestivo- una anatón! ' ® ‘ °® Particularidades 
intestino para las albûminaVheterôIoX)f ‘ del
gesti vos poco activos) (jugos di-

*” o?™ «—«^cho
do á entender) siquiera no spa implícitamente lo hemos da-
contcacio,

si sóbremel e una a,.erX ;„"° " ” ““«'“«i

d c:x di *" w
c“Xa^id"r;i^o;’'^^^^

«nafitócticos se producen æ “Ira-enlencamenle, y los efectos

causas si se las comnara mn oi f a • mfimas que son las 
sidad absoluta de n7e existan P"» " »««-
o anaíilácíicas no se dan esno^f^"^ es manifestaciones diatésicas 
«"«lo afirmaba, refinînÆ tes"T®"“’
de la nutrición nó eslma Pnmeras, que el trastorno previo
coincide con el actual m stno una predisposición (y elloso ocasmna poUïn ,e ‘"æ “<=esita una cau-

acci.
»ite1tadMes‘°átue “*« causa ocasional y las ma-

clinico que sirve n- “n carácter, á más de etiológico
«ctick veZ ciintésicosá los anafl.
cspasmófila,etc)áma n;r?, 1 (artritismo, diátesis
sn cantidad rU ' i V Perturbación muy pequeña, despreciable por 
i-ototóg S det edlla
drseunacS^dÍ íoi? T " <^o"oc¡dos los hechos de produ- 
’scasa V sana cantiLí seguida de la ingestión de una muy
-n eczema ó u^dSX vSemí""’’ *^*“«<»ente
•“’evo, un poco de pescado la ' individuo toma un
^íosay convulsiones ner-
''^riable de leche etc. Es dp •• después de ingerir una dosis
^'átesica es la desproporción ^e iTæ i ° distingue á la enfermedad 
P’-oducido, lo que presuoone provocatriz y el efectoque presupone una sensibüu/aa especial del organismo,
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que es la causante de esa reacción Irritable. Y esto mismo es lo que 
constituye la característica del proceso anafiláctico.

otra similitud clinica consiste en que las reacciones pato'ogæ^- 
á esas causas á veces desconocidas, de que nos hemos ocupado, son 
nar«istos V están separadas por intervalos de salud más o menos 
comnle à sDe qué otra manera han de interpretarse sino es anahla - 
TeXme, to: a’ccesos de gota, la tetania, las crisis de vómitos y d, - 
rre3s la leucopenia y la leucocitosis, el descenso brusco de la pr
:: mtoril^l tos brotos eczematosos y tirticáricos, quizás el com 

diabético, la hipotermia, la brusca angustia y "l'qc^en
larino^oespasmo, la misma muerte repentina timica, e q 
cm lafdiXrsas diátesis? Consúltense los accidentes y toaniiestac ■ 
nes de la analilaxia y se verá que no son otros, sino esos “Itmam 
te reseñados. Electivamente: en sus cuatro grados /iger (p . 
congestión de algunas mucosas) mediaHo (vomitos, d'arr , ■
deSad muscuTar, leucocitosis, ligero descenso térmico),/!^ ( 
sensibdidad, inercia muscular, disnea axfictica, descenso de to pre 
sión arterial, leucopenia, ceguera psíquica) y sobreaguda (j;» 
deración inmediata de toda actividad del sistema nervio 
ranidísima) se encuentran comprendidos todos.

Respecto á la anatomía patológica de la diátesesy de la anafilaxa 
poco hemos de decir, si hemos de atenernos a algo P<«'“™ ’ 
peculiar de tales estados: porque la correspondiente a su traduce 
clinica es un verdadero proteo, como corresponde a la enorme 
dad de sus maiiiíestaciones. , jg

Predomina en la determinación de estas un fenom q 
naturaleza vasomotora indudablemente, puesto que se 
hiperemia de las mucosas, que en algunos casos llega «hem.m 
por descenso de la presión arterial, eritemas, disnea " 

no puede tener otro origen que una alteración del sistema

''"comerme» hoy la mayoría de tos autores con ¡a
Besredka (44) que el veneno anaíiláctico se lija en las células de 

Upe-entes de la anestesia del e^P » de ‘I.
Vía, peritoneal ó raquídea, para producir el choque anaíilactico 
liebre anatiláctica, etc., etc.), (45) ialta el comprobarlo pa a la ^t 
sis pero la semejanza entre estos dos estados,demostrada e 
transcurso del presente trabajo y el que coincidan reme i 
ambos, como sucede con las sales de cal (sobre esto insistiriamo , 
no temiéramos hacer demasiado pesada esta exposición) autoriz 
pensar en que debe suceder de la misma manera.

Los trastornos célulo-humorales que, categóricamente se pu 
afirmar, son los verdaderos responsables de afecciones y 1 
accidentes díatésicos y anafilácticos, son lo .suficientemente de 
dos para que todavía no se conozca a ciencia cierta. Sin 
los modernos progresos de la ciencia médica investigadora (rec
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:::;=x==“;rïï'=-r;B=
pilcar su patogenia por la anafilaxia, no es oue infpm.L 
incontrovertible la Hnririnn z,, [ intentemos erigir en
nuestro juicio más se q«e á
ciencia íisio-pato-biológica actual" Ya saT^°^
por una teoría ó una hinóipc’ sabemos que los entusiasmos
errores, y taí puede ser oue n --^os
mos dé mucha luz su cone’ nnahlaxia (nosotros espera-

su divulgación en nueatro na- ■ tomado parle activa en
"i cuándo para no latar^ la báse" O^XT ConT" t*?','” *” 

2X"Tœ".i:rr ‘’-^n™ mtvxi vertlad^porquesf/ená ± ™ P"«cuia de
dan á la intáigetóa ^n„ nn^ absurdas, y como absurdas repugna- 
nerse n„ podrían formarse y mucho menos soste

-estro trata :.
á lo quedemos áXd/" “‘æ

“»» inclusiones siguientes- 
lalo-humorar de "o anieplibilidad ó estado cé-
Palotog™ anteve y d~do'r'”“'" P-dispuesto á reaccionar 
Sas octinn J desproporcionado, casi siempre á cau-
«XSX’Xr™"*'” ‘“y ‘■■aduccita ctaíca
•¡tufesicos, y modalidades que constituyen los eslailos

entre los estados diatésicos y los 
autoriza á sacar la c/^ ° etiología, clínica y anatomía patológica,
los primeros el todo 1“® ®"‘^® entidad superior deo*i™igo raa diátesis y la anafilaxia,
Itus cosa! vTrimUes ? aparente, ptitliendo ser mu» bien am- 

sas vanantes de un mismo proceso.
Julio 1913.
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Academia de Ciencias jYiédicas de Bilbao

Sesión celebrada el día 28 de Noviembre de 1913

Preside el Sr. Zuazagoitia

Sp. bagana.—Caso de «Absceso retro-faríngeo»...
P31 caso que va â exponer no tiene nada de particular, por 

tratarse de un asunto muy conocido, pero que insiste sobre él 
por la gravedad excepcional que su tratamiento puede entrañar 
y acerca de la cual casi ninguna importancia le dan los autores 
cuando de aquél se ocupan; se refiere al Absceso retro-faríngeo.

Una niña llamada M. S. A., de unos 3 años, es llevada por 
los padres, en el mes de Febrero de 1910, á su consulta privada; 
la traen ya desahuciada, según dicen, por su médico de cabecera, 
que les ha dicho dispongan de la niña como gusten, pues la cosa 
no tiene remedio.

Lo primero que se aprecia en la enfermita es una cianosis 
intensa, gran dificultad respiratoria y pronunciada emaciación, 
refieren los padres, que hace unos diez días la niña ha empeza­
do con inapetencia, fiebre y dificultad á la deglución, primeio 
para los sólidos y después para los líquidos, hasta el extremo 
que los últimos días ni aún la leche puede pasar, siendo la respi­
ración muy difícil y llevando la paciente sus manitas al cuello 
en los accesos de sofocación.

Recogidos estos datos á la ligera, y los antecedentes de la 
tardanza en la erupción dentaria y el aspecto de raquitismo con 
otros signos de una heredo-sífilis proviniente del padre, se c.v 
plora la garganta, encontrando á la simple inspección ocupada la 
retro-faringe con una turaoración violácea que levanta la pared 
posterior de la misma contra la base de la lengua y orificio gló- 
tico; introducido el dedo se comprueba el diagnóstico: se trata 
de un absceso retro-faríngeo de gran volúmen y que acabaia 
muy pronto con la niña de no dilatarlo inmediatamente.

Como los padres han venido decididos á todo y al plantea lies 
la intervención la aceptan en absoluto y sin restricciones, se le 
coloca á la paciente sobre las rodillas de la abuela, sujetando 
ésta la cabeza; se pone abre-bocas y con la punta del bisturí, res­
guardado con tira de aglutinante, se punciona el absceso, que da
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salida por boca y nariz á enormo oleada de pus líquido é inodo­
ro; pero al mismo tiempo dobla la niña la cabeza presa de un 
acceso do síncope respiratorio con detención cardíaca, dilatación 
de las pupilas, cianosis de los labios, en una palabra,' todos los 
signos de la muerto aparente; figúrense el cuadro.... tracciones 
e la lengua, maniobra del Silvester, inyecciones de éter, etcé­

tera, etcétera, hasta que poco á poco, en medio de instantes que 
parecen años, años que no son más que instantes, la respiración 
vuelve, el calor retorna al rostro, el pulso se normaliza y la niña 
recobra la vida. Por lo demás,, el curso post-operatorio fué exce­
lente, y como en la generalidad de estos casos, antes de 15 días 
estaba la enferma completamente curada, comenzándose entonces 
el tratamiento específico.

Cita este caso para señalar la poca importancia que por to­
es se da al acto de la dilatación del absceso por vía bucal, cuan- 
0 por la faringe forma su principal relieve; el peligro de la 

muerte no lo ha visto señalado por nadie y se pregunta, si no 
Jiy algún procedimiento eficaz para hacer la abertura sin ries­
go, pues el empleo de un trocar que ha visto indicado por Comby 
no le parece adecuado, tratándose de niños pequeños, v más aún 
Mandóse de la pared posterior de la faringe delgada^ v que en 
los casos de gran presión, como el que expone, se desgarraría, 
saliendo el pus por fuera de la cánula. ’

Hace hincapié en esto, porque tratándose de un absceso 
lo faríngeo que se está formando, no hay peligro ninguno en 

aunrio, pues su contenido es pequeño; cuando el absceso es 
'I 01 o-faiíngeo, así sea muy voluminoso, tampoco hay ningún te- 

mor, pues la abertura se hace por el cuello; por todas estas razo- 
in\ita a los Sres. Académicos á tomar la palabra para men- 

monai algún procedimiento que sea seguro y eficaz, pues es 
’úiy tiiste que al Módico se le quede el enfermo entre las ma- 

y niás si es en su visita privada.
Guerídeabeitia.—Juzga el caso presentado por el señor 

Mina como muy interesante, por varios conceptos; en casos 
ogos en los animales, suele emplearse un trocar con una cá- 

a larga, para vaciar el absceso mucho más fácilmente. Uno 
Jü.8 casos en que intervino él, últimamente, fué el de un ea- 
o, en el que empleó este trocar, evacuando el pus perfec- 

’^^niente. ’
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También se emplean con el mismo objeto jeringas aspirado­
ras, con excelente resultado.

Sp. Uaguna.—En su concepto, el empleo de trocar es para 
la evacuación del pus; en los abscesos retro-faríngeos tiene va­
rios inconvenientes: entre ellos está el de que, al evacuarse el 
absceso, la cánula puede desviarse y hasta salir fuera de la ca­
vidad, pudiendo caer el pus en la boca, y aun en la cavidad to­
rácica. Cuando existe poco pus no hay cuidado; cuando hay mu­
cho, la.s cosas cambian, pues la gran tensión del absceso obliga á 
la cánula á escaparse y luego el pus se derrama con gran fa­
cilidad.

Sp. Apapieio.—Dice que publicó en la Gaceta Medica del 
Norte algo sobre el tratamiento de los abscesos retro y latcio- 
faríngeos.

Por su parte, él encuentra que es preferible practicar la 
abertura del absceso, valiéndose de un instrumento romo, tal 
como la sonda acanalada ó aún las mismas pinzas de I can que, 
una vez perforado el absceso, se abren agrandando el oiificio. 
Emplea este procedimiento por varias razones, sobre todo, paia 
evitar ó prevenir la hemorragia y para impedir que, un movi­
miento brusco de la criatura haga que penetre más profunda­
mente el bisturí (si se hace uso de él), que lo que se desee.

Es muy importante hacer un diagnóstico exacto del abscefo 
y determinar si es retro ó latero-faríngeo, para obrar en conse 
cuencia, toda vez que la incisión en el retro-faríngeo se hace por 
la boca, y en el latero-faríngeo debe hacerse por el cuello, la 
mavoría de las veces, pero como real y positivamente, es muj 
difícil practicar un examen detenido del fondo de la boca de los 
niños, no tiene nada de extraño que no se haga un diagnóstico 
exacto de la lesión.

Describe y enumera los síntomas de esta clase de abscesos, 
los trastornos de la deglución y de la respiración que les acora 
paña, el estado de los ganglios que reciben los linfáticos de la 
parte superior y media de las fosas nasales y del naso-faríngeo, ) 
cuyos síntomas, tales como la fiebre, la agitación, etc., son ta 
fáciles de confundir, haciendo difícil establecer el verdadero 
diagnóstico, hasta que el dedo, mediante una detenida explon 
ción, logra dar con la incógnita, y ya se piensa en el ti ata 

miento.
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Para el tratamiento, recomienda, como ya ha dicho antes, el
„„er , ® ““ '‘’"‘""""'’‘° «»»«. practicando una abertura ne- 
S" <»“ «bjeto de que el pus ^1- 
g. babeando V no a chorro, que os donde suele estar el peligro-

’’’ '“‘'®' '“«’“‘«‘-do inconveniente 
X m “ 1"®’ ®" *"“®’ ®*’®®’ cuando la bolsa 
rintT d”’ “ P""®*®"® ®®" *' ‘~®’‘’ “ “>»“>« je- 
es r' 7’ ®®“® ®" tuberculosos. Si la bolsa 
es g ande y esta muy tensa, cuando se haya vaciado ako se
ocoVnoco ‘'""‘“l''®' “^^0

e Se ’ r ®" '>“® ”»y <">»■>-
en «««. ‘edos los días, al curar al
QU era ««orior cual-
n inríJ® ®“" ®'"®‘* P®®* ®® oerrado, practicar nue- 

^HdoJüíl,

óseo^’e'' *‘®”í®’ ®‘ ®® ‘™‘“ *’® "" “‘«“’O '«‘o™>. y de origen 
fuera v T' ®®'’,®*®'’ ®*®'"P''*’ ' <100 00 ataca por 
lueid y se vacia con la jeringa.
casoar; pequeña, y piensa que el

expuesto debió, tener algo especial.
¿i ’“‘“"“00 del Sr. Aparicio, que no pudo
üesc ■ b r ®‘ ®‘'' *“o'’o á relatar y
ción ortop^Z. ®"”® *‘® "P"™-

P«& d ®‘ »"/ ™ro, pues él, des- 
r^n -7 '■ “ 1"""“"' "* “‘■‘•acciones ortopédicas. 

Oí o , ’ ""'7 ““ P“™o‘d“t os unís, no ha
*«0 hablar nunca de ello.

son^r®*®^*'“ convulsiones, ya se sabe lo frecuentes que 
citaoi- '®“. ®“ ‘O" i"® 00 provocan por casi nada; toda ex-

' ‘7’ omoción, una contrariedad, cualquier cosa
ecrebi- 7®? ostallar; así es que, sin asignar aquí una causa
oír, ® “ convulsiones de aquel niño, hubiera podido bastar 
P- -> provocarla, su mismo estado de trastorno respiratorio

Kealmente, lo único que nos pudiera haber dado un diagnós- 
que 1 ’ ®®"* r‘®P®'’’’ ’“* ‘“'“i poro el caso, afirnm 

es muy raro, y, lo que es peor, imposible de prever
SalaverM.-Kectifica diciendo que, aunque el caso es

3 raro, no es único. Cita el trabajo de Aberla, que hace liisto-
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ría de nueve casos recogidos en la literatura sobre esta cuestión, 
á los que agrega siete casos ocurridos en la clínica de Lorenz, 
de quien es primer ayudante. Cita también el trabajo de Gan- 
gele, en el que se consignan tres casos seguidos de muerte. I or 
l’a demás cree haber hecho el verdadero diagnóstico, dada la pre­
cisión y orden del cortejo sintomático presentado con su inicia­
ción pulmona, y á seguido, los fenómenos de excitación coitical 
del cerebro en la forma que habla relatado en la historia clínica

del caso.
su. Hpauieio.—En la actualidad, estoy visitando una cria­

tura enferma con una de tantas infecciones digestivas como an­
dan por aht: la he administrado unas papeletas de 0,10 gramos 
de calomelanos, v desde que ha tomado esta substancia, la cria­
tura vomita de una manera casi continua El hecho en si podra 
ó no podrá tener importancia, pero el caso es, que desde hace 
una temporada vengo observando que, enfermo que toma calo­
melanos, enfermo que vomita continuamente y durante bastan c 
tiempo. Yo, que en algunos enfermos con vómitos por causa 
infección gastro-intestinal, he administrado esta substancia y 
observado que lograba hacer desaparecer el vomito, me llania 
poderosamente la atención que ahora, no sólo ocurra lo con i 
rio, sino que, al parecer, provoca el mismo vomito.

Prevuuta á los señores Farmacéuticos á qué se debe est. 
causa y si es que esta substancia sufre alguna transformac» 
que da lugar á la creación de substancias provocadoras 

vómito. ,
Sv. Zuazagoitia.—No se lo explica más que por la píese 

cia de alguna sal mercúrica.
SP. Saralegüi.-Por su parte, estima que se trata de 

coincidencia algo extraña, y la explica por una idiosincrasia e 

pecial de los enfermos.
Sp Gaerrieabeitia.-Hace mucho tiempo que usa los c. 

lomelanos como purgantes en los animales, especialmente en r 
perros y en los gatos, y en algunos casos hacen el efecto d 
verdadera panacea, con efectos sorprendentes. , . . , :x„

En ciertos casos, el vómito á que da lugar la adniinis i 
de los calomelanos, indica que óste no purga y sí unicam 
producirá siempre el referido trastorno gástrico.

Soto.—Los calomelanos que despacha el <Gentío L
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macéutíoo Vizcaíno., proceden de casa muy acreditada, y duda 
que contengan substancia alguna nociva.
do do'X** ¡'"estigaciones y traer el resulta- 
^0 (lo eíhib en Ja próxima sesicin.

El Secretario General,
C. Mendaza

Sesión celebrada el día 5 de Diciembre de 1913.

Preside el Sr. Zuazagoitia
se ifl’néT “i*' pide 

to actual I l'" ™ memoria acerca del «Coucep- 
Vo TE nar \r '« «-'CETA MtaCA oL
* te, paia publicarlo 61 por su cuenta, se 
lición. accetJe á esta pe-

ÎÎ las manifestacio-Sí». Soto.—GzZoweZ(z/zo.9.—Contestando
das QHo'd s”' «"tenor, dice: las du-
•lae actúa ; '“‘'a "’ “'’’æ P'"^ <•« '»» ealomclauos
■lio ¿„ 7' dispensan en algunas farmacias de Bilbao
ocupad^T"*” 1"®- «I® «si» P«-
«ic^ ' Z" "'f’ farmacéuticos «cadé-
“c^ escucharon las palabras de aquel señor

«obro te caCl'"’" escrupulosos
«éutte V . “ 9HC actualmente posee el Centro Farma-
cnanto reconocimiento ha venido-á comprobar 
'■ do. L sZ *" ’T" ‘'’"‘"■'°''’ '1"® «««“«loos 
de. d reccT"’°™“‘"i ' *' P«™«"é"tico

wennterin Pt^occdencia. han sido los 
tentenm7”®"v '“«*<« fueron fre-
tacto ™ salis- 

desde ohmP*™*"®**® químicos circulan tres varieda- 
«Wo <’1 ‘*'-«ro mereariaso sn-
‘•lorn^n^ rf r' ™ picparacidn de les

por el rapar ó par l^J^melanos). más activo que el anterior por su mayor 
division, y el e/araro merca,loso preeipilada (precipi-
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tado blanco), más activo aún, por su mayor división, que los ca­
lomelanos y destinado, casi siempre, al uso externo.

El examen microscópico del producto, por su cristalización 
característica, me anticipó su identificación, demostrándome que 
se trataba de los calomelanos y no de alguno de los otros cloru­
ros mercuriosos.

Las impuridades que los calomelanos comerciales pueden y 
suelen contener, proceden, unas veces, de la falta de pureza de 
los cuerpos empleados en su preparación, otras, de la poca es­
crupulosidad habida en las manipulaciones durante su elabora­
ción, y otras, por desaprensión y espíritu de fraude, por paite 
del fabricante ó de los negociantes intermediarios. Así es que 
pueden encontrarse en los calomelanos los cloruros mercúrico, 
plúmbico y sódico; arseniatos y arsenitos mercúricos, yeso, sili­
catos y cloro-amiduro de mercurio.

A estas impuridades corresponden los requisitos de los Có 
digos farmacéuticos, exigiendo que los calomelanos sean com­
pletamente volátiles por el calor; que desleídos en agua (F. E-) 
agitados con éter (F. F.), los líquidos filtrados no han de precipi­
tar ni producir coloración alguna por la acción del sulfido 
co; tampoco se debe observar cambio alguno por la adición de 
amoníaco y de la potasa.

Efectivamente, los calomelanos, objeto de ensayo, fueion 
completamente volátiles por la acción del caloi, demostiándon 
ya este hecho, que estaban exentos de sulfates, silicatos y otn

substancias fijas. . ■
La corriente de hidrógeno sulfurado no alteró la coloración 

. del líquido resultante del lavado de los calomelanos. Tampoco e 
nitrato de plata, el amoníaco, ni la potasa produjeron en los i 
qui dos la menoi- reacción. Carencia completa de cloruro mercú­
rico y otros cloruros.

Humedecidos los calomelanos con agua y alcohol sobre n”' 
lámina brillante de hierro, no se produjo en esta mancha negW 
en los primeros minutos de contacto. Carencia de cloiuio me

Calentados los calomelanos con legía de potasa, no o se 
olor amoniacal, ni se puso azul el papel rojo de tornasol. Caie 
cia de cloro-amiduro de mercurio.

Tratados los líquidos con la solución clorhídrica de aci
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hipofosforoso, á pesar de la extraordinaria sensibilidad de este 
reacti\ o, no acusó el menor indicio de sales arsenicales.

Después de todo lo expuesto, tengo la satisfacción de comu­
nicar á la Academia que los calomelanos procedentes del Centro 
Farmacéutico Vizcaíno están en perfecto estado de pureza para 
sor destinados al uso medicinal.

¿Cómo podremos, pues, explicarnos la acción emética que el 
Sr. Aparicio lia observado?

Veamos, ahora, sus incompatibilidades químicas: Los cloru­
ros y carbonatos alcalinos disueltos, transforman lentamente el 
cloruro mercurioso en mercúrico.

lambién los ácidos clorhídricos y nítrico hirviendo, son ca­
paces de producir en los calomelanos aquella transformación.

Los cuerpos reductores (ácido sulfuroso, cloruro estannoso, 
etcétera) le separan cloro con depósito de mercurio.

Las substancias orgánicas, cuando permanecen algún tiempo, 
especialmente en presencia de la humedad, en contacto. íntimo 
coII los calomelanos, dan lugar á la misma descomposición. Así 
se observa con el azúcar de caña. La lactosa no ejerce tanta in­
fluencia en este sentido.

De todo lo expuesto deduzco:
f- Que las impurezas que puedan contener los calomelanos 

comerciales, dada su naturaleza y la insignificante cantidad que 
<fe las mismas puedan contener, son incapaces, por sí, de produ­
cir acción emética.

-•° Que la acción emética habrá que atribuirla á reacciones 
lutraorgánicas, poco conocidas ó ignoradas, que se verifican en- 
*>■0 los calomelanos y los jugos orgánicos, en el aparato gastro- 
intestinal, ó bien, ó una determinada idiosincrasia del individuo 
enfermo.

Sp. Uaguna.--Dice que le satisfacen bastante las explica­
ciones del Sr. Soto, y todo ello está bien, si las Farmacias.so sur- 
Ion del «Centro Farmacéutico», pero el asunto varía en las Far- 
•wacias cuyos productos no procedan de aquel Centro, en las que 
oo es fácil saber si los calomelanos poseen aquel grado de pure- 

que se precisa para su empleo.
L1 no estuvo en la sesión anterior, é ignora, en realidad, cuál 
el fondo de la cuestión puesta á debato por el Sr. Aparicio, 

Poio cree que el estado especial del aparato digestivo de aquellos
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enfermos de una infección gastro-intestinal, hace que vomiten 
con gran facilidad, y no le extraña que la referida sal mercurial 
produzca efecto emético en esos sujetos que vomitan todo.

Dice que los calomelanos pueden ser una arma de dos filos 
y en algunos sujetos existe una verdadera idiosincrasia para los 
compuestos mercuriales, sucediendo lo contrario en otros, en los 
que, cantidades elevadas de mercurio, apenas producen efecto. 
A este respecto, cita el caso de un niño sifilítico que, comenzan­
do por usar el licor de Van Swieten (preparación que lo parece 
poco adecuada), llegó á tomar diferentes compuestos de mercurio 
y á dosis muy elevadas, sin dar lugar á ningún fenómeno tóxico.

Los vómitos en los enfermos del aparato digestivo, y más en 
los de afección aguda, son la regla, y estima que su aparición 
por los calomelanos, si es que no son abundantes, no deben lla­
mar la atención.

Sp. Mendaza —No está el Sr. Aparicio y creo deber ha­
blar en su lugar. El caso no es tal y como lo presenta el Sr. La­
guna, que, después de todo, no sería más que un caso vulgar de 
vómitos presentados en el curso de una infección digestiva, paos 
así, todo lo más resultaría una exacerbación de los vómitos co­
rrientes. Se trata de enfermos afectos do una infección gastro­
intestinal, de las que se han prodigado tanto esta temporada, y 
estos enfermos, que no vomitaban y que si acaso, pudieran pro- 
sentar ligeras náuseas transitorias, comenzaban á vomitar y se­
guían vomitando una temporada larga en cuanto tomaban calo­
melanos. Con razón, pues, preguntaba el Sr. Aparicio si los calo­
melanos poseían alguna propiedad, ó se hallaban mezclados con 
alguna substancia emética, pues hasta esta época, en que el he­
cho se ha repetido con cierta frecuencia, no había observado nada 
parecido.

5p. Sapalegui.—Dice, que para sentenciar en esto asunto 
conviene tener presente varias cosas: si los calomelanos de qn® 
se ha hecho uso proceden ó nó del «Centro Farmacéutico; si son 
ó no son eméticos de ordinario, y si en los casos expuestos los 
vómitos han sido producidos ])or los‘calomelanos, ó por idiosin­
crasia especial del enfermo.

Sp. Zuazagoitia.—Se ocupa de los calomelanos, haciendo 
toda clase de investigaciones acerca de su pureza, procedentes 
aquéllos de dos casas francesas de mucha importancia, y otras

SGCB2021



ACADEMIA DE CIENCIAS MÉDICAS DE BILBAO 399

dos inglesa y alemana, siguiendo á diferentes autores, entre ellos 
á la Farmacopea Española, Francesa y Suiza, y todas las mues- 
tias se encontraban en perfecto estado de pureza, menos una, 
que contenía lijerísimas trazas de cloruro mercúrico, pero que 
carecía de importancia.

Sp Zuazagoitia. Preparación de ampollas de cacodilaio 
(le f/nayacol.

Voy á ocuparme de un asunto sencillo, trivial, si se quiere; 
pero que tanto en la práctica médica como en la farmacéutica, 
tienen algún interés. Me refiero á la preparación de ampollas de 
cacodflalo de (pia/jacol.

Todos vosotros sabéis que se prescriben indistintamente 
ampollas acuosas ú oleosas de dicho producto y muchas veces ni 
siquiera se indica el vehículo.

Pues bien, hace mucho tiempo trató de prepararlas referidas 
ampollas, empleando como vehículos agua destilada ó aceite de 
olivas lavado con alcohol puro de 95° y esterilizado, y observe 
que se trataba de un compuesto inestable, puesto que cuando se 
•’acia uso del agua aparecían gotitas oleosas, que examinadas, 
cnui de guayacol, y que en el líquido se disolvía el ácido caco- 
^ilicü. Si empleaba el aceite sucedía lo contrario, es decir, se 
pi'.cipitaba el ácido cacodílico y se disolvía el guayacol.

Separadamente hice un estudio detenido del ácido cacodílico 
J (tel guayacol, y sospechó que el supuesto compuesto químico 
cocodilaío deffnayacol era sencillamente una mezcla fundida de 
'’»>bos productos, aunque pretenden M. M. Barbary y Rebec ha- 
’er obtenido un producto químicamente definido.

Consultó entonces catálogos de importantes casas que se do­
maban a la preparación industrial de ampollas y vi que consig­

naban en sus listas los de cacodilato de guayacol, indicando las 
osis desde uno hasta diez centigramos por centímetro cúbico, 

oosa que me sorprendió extraordinariamente.
Becidí entonces pedir ampollas oleosas á una importante casa 

o 1 ai ís y acuosas a otra española, que goza de reconocida fama.
(2asa de París me las remitió acuosas, advirtiéndome que no 
porsi ble preparar oleosas y la española me envió oleosas, ha- 

('ondome la observación contraria. (1)

(*« leyó dichas cartas, reservando, por discreción, los nombres
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Como véis, la disparidad no podía ser más completa. Lo na­
tural hubiera sido que una y otra casa me contestaran diciéndo- 
mc que no había posibilidad de preparar bien dichas ampollas 
por la poca estabilidad del compuesto; pero con esto les pareció, 
sin duda, que podía desmerecer algún tanto la fama y la reputa­
ción de que gozaban.

A causa de las dificultades observadas por diversos prepara­
dores de estas ampollas, se han ideado diferentes medios para 
conseguir soluciones de cacodilato de guayacol, por ejemplo; si 
se emplea el agua, agregar unas gotas de una mezcla á partes 
iguales de glicerina y alcohol. Aquí tenéis en este tubito una so­
lución de 4 centigramos de dicho medicamento en 4 centímetros 
cúbicos de agua. En el fondo aparecen unas gotitas como oleosas 
de guayacol.

Pues bien, agregando 4 gotas de la referida mezcla, se di­
suelvo perfectamente el guayacol, como se ve, en este segundo 
tubo. También se consigue añadiendo un centigramo de ácido 
cacodílico, aunque el líquido resulta ligeramente turbio. Si agre­
gamos una pequeña cantidad de guayacol (y esto parece una pa­
radoja) se consigue, asimismo, disolver, aunque incompletamente.

En resumen: que con estas manipulaciones se varía la for­
mula por completo.

Y si hacemos uso del aceite, hemos dicho que se precipitad 
ácido cacodílico, el cual—dice algún autor—que se disuelve con 
un poco de guayacol. Quizá ocurra esto empleando cantidades 
pequeñas de cacodilato; pero lo considero difícil. En prueba de 
ello, aquí tenéis varios tubos con diferentes cantidades de caco- 
dilato. Este contiene un centigramo del producto y un centigra­
mo de guayacol y no he conseguido disolver por completo d 
ácido cacodílico precipitado. Estos otros tubos, que tienen canti­
dades mayores, tienen un abundante precipitado.

En resumen, señores, (jue todo lo dicho confirma plenamente 
que se trata de una preparación defectuosa, y lo más discreto es 
desistir de dicha forma farmacéutica para aplicar el referido me­
dicamento, y es preferible inyectar, por lo tanto, como dice nn 
autor, ampollas acuosas de cacodilato de sosa y oleosas de gna

El Secretario General,

C. Mendaza.

Imp. y Ene. de Miguel Aldama, Berástegui, 2.—BILBAO
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