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DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEXICO.

CLINICA INTERNA.

kO

APUNTES PARA EL ESTUDIO DE LA ENFERMEDAD DE ADDISON, EN MEXICO.

Algunos aiios hace, ha llamado mi atencion la frecuencia con que se obser-
van en el hospital, enfermos de melanodermia asténica, como Jacoud llama &
a enfermedad de que me voy & ocupar. Recogidos atenta y pacientemente los
materiales que para el estudio de esta afeccion se encuentran esparcidos en nues-
tros hospitales, en no largo tiempo, sin duda, podriamos ofrecer & nuestros co-
legas europeos, numerosas observaciones que ilustrarian varios punios relalivos,
tanto al diagnostico como 4 la anatomia patologica de una enfermedad cuyo re-
¢iente estudio necesita ser completado.

Quiza la coloracion de la piel de nuestros indigenas y mestizos ha hecho que
la enfermedad de que trato haya pasado desapercibida de nuestros observadores,
pues no tengo noticia de escrito alguno sobre maleria tan interesante.

Varias veces he aconsejado 4 los estudiantes que me pedian asunto para, es-
cribir su tésis inangural, eligiesen este importantisimo; mas no he sido escucha-
do, tal vez porque los estudios histologicos, tan imperfeetos en nuestro pais, re-
traen de emprender un trabajo que pareceria deslucido si vo era acompaiado
de laminas que testificasen vastos conocimientos en un ramo cuya perfeccion
nunca puede estar al alcance sino del médico que 4 él especialmente se consagra.
Esta consideracion no me ha hecho retroceder; me propongo presentarala Aca-
demnia algunas observaciones dela enfermedad de Addison, recogidas en miser-
vicio del hospital de San Andrés, y bajo mi direccion, por mi discipulo el dis-
tinguido y estudioso joven D. Fernando Sologaren; reservando para mas tarde
completar este estudio, hoy puramente clinico, con el histoldgico, para el que
pediré ayuda a alguno de mis comprofesores. He procurado copiar fielmente
del natural, dejando las reflexiones que estos casos puedan sugerirme para des-
pues que sean expuestos.
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Observacion 1

Mércos Martines, de 50 afos de edad, de San Miguel el Grande, falricante de sombreves do
lana. Durante quinee afios ha sido soidado, hasta hace tres que abaudond la milicia para conti-
nuar eu sus trabajos de sombreria. Entrd al hospital el 11 de Febrero del corriente afio.

Tste hombre es de mediana estatura, palido, demacrado, Ha tenide accidentes venéreos hace
diez afios; ha abusado de las bebidas alcohdlicas.

En toda la superficie del cuespo, s¢ ven manchas pigmentarias mas oseuras que el color trigue-
fio dels piel de este enfermo. La cara interna de los Jibios estd ignalmente manchada. En la carg,
en las partes laterales del cuello, en las axilas, ingles y escroto, estas manchas sen més extensas
y més perceptibles. En los espacios interdigitales, en los antebrazos y en algunos ofros pantos
del onerpo, hay una erupeion vesiculosa que corresponde claramente 4 [a do la sarna. Tanto en
los mientbros superiores como on log inferiores ¥ en el tronco, se notan algunas manchas cieatri-
zables, redondeadas, pertenesientes 4 una erupeion pustulosa antigua de que el mismo enfermonos
da cuenta.

Tl enfermo esté habitusimente acostado, y dice que al Jevantarse se le doblan las piemas, ¥
siente, en geoneral, una falia de fuersas que le obliga 4 volver 4 la cama, advirtiéndose esta debi-
lidad hasta en la misma pronunciacion, al explicar el paciente sus dolencins, marcando gue de dia
en dia, mAis ¥ mas débil se siente.

El enfermo se queja de dolores en el vientre que se irradian 4 la vegion sacro-lumbar.

Hay diarrea abundante; las deposiciones son blancas, acrosas, acompaiadas de ¢dlicos; al prin-
cipio econ pujo. El apeiito falta; hay sed; no hay ni nauseas ni vomitos.

La lengua, desprovista de su epitelio, esta de color rosado y sin manchas.

La percusion revela gue el higado y el bazo estin atrofiados.

El pulso es peguefio, mizerable; late setenta y dos veces por minuto, Los vasos del cuello aus-
cultados, no ge percibe soplo alguno; quizd por la extrema pequefiez del puiso.

Las conjuntivas estin extremadamente descoloridas.

Region precordial: punta del covason, latiendo abajo de la tetilla, en el quinto espacio intercos-
tal. La 4rea de matitez disminuida por una sonoridad dependiente de una ldimina de pulmon en-
fisomatoso interpuesta.—Auscultacion: ruidos del corazon débiles, aunugue cl primero se percibe
eon més claridad. ’

Aparato respiratorio: nada notable & 1a inspeccion del torax. Diminucion de las vibraciones de
1a voz hicia atrés, en ls base de uno y otre pulmon; hicia delante sonido elare, principalmente
en el vértice.—Auscnltacion: diminucion del murmurio respiratorio en la parte posterior y en la
base de los pulmones; hécia delante la mismn diminueion, pero el ruido respiratorio se oye cuando
el enfermo respira con fuerza.

TFalta el suefio. Bl drgano de la vista intacto; el oide un poce tardo.

Ligeros edemas en los piés. Hiperestesia en los miembros superiores. Los ganglios inguinales
estan infartados. En el aparato axinario nada notable.

Bste enfermo, bajo la influencia de un fratamiento apropiado, curé de Ja diarrea. Se le admi-
niste6 despres el fierro de Rabutean, y llegd & mejorarse tan notablemente, que 4 pesar de mis
instancias para que permatieciera mas tiempo en el hospital, pidi6 se alta y no fué posible dete-
nerlo.,

Observacion 2?2

Benigno Castille, de 36 afios de edad, solterp, natural de Mdxice, do oficio pintor; asegura no
haber abusade de Ias bebidas alcohdlicas. Es deuna cstatura regnlar; no estd demacrado y sf su-
mamente pélido, ¥ esta palides se nota sobre tode en la mucosa de la-conjuntiva, en Ia de los I4-
hios, y en las encias,

Sobre el color triguefio de Ia piel resaltan manchas negruzeas, muy notables en las axilas, 4los
lados del cuello, en las sangraderas, en las ingles, en el escroto. En el abdomen la pigmentacion
o5 tan marcada, gue parece que toda la vegion snb-nmbilical, 1a de los Aancos, la de los lomos y
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las nalgas han sido tiznadas eon carbon. En los antebrazos la coloracion es ménog mateada, yen
lag plernas casi no existe,

Il enfermo tenia diairea abundante; las deposiciones son blenguizcas, acompafadas de dolores
¥ de pujo. Hay hambre, mucha sed. El vientre es doloroso & la presion, particularmente en el
hipocondrio derecho, abajo del reborde ostal. Hay meteorismo,

La #irea de matitez del higado est4 disminuida. El enfermo se siente tan débil, que sentarse le
es muy difieil, ponerse en pié, imposible. Dice que al levantarse, siente gue se le va la cabeza.
Hay ecfalalgia, aungue no continna. Se gueja tambien de dotores en el viontre.

Hay edemins y dolores en los piés ¥ en las piernas. Hiperestesia en todo el miembro inferior.
El pulso es pequeiin, depresible; 116 pulsaciones por minuto. Region precordial: inspeceion, nada
notpble.—Pereusion: drea de matitez, normal.— Auseultscion: ruido de soplo en primer tismpo y
en Ia base.—Vasos del cuello, ruido de dobie corriente.

Aparato respiratorio: nada notable,

No hay antecedentes sifiliticos.

Falta el sueo. Hay alucinaciones en la noche.

La temperatura s normal,

Fiste enfemo siguid debilitdndose dia 4 din; su diarrea se hizo incurable, ¥ sobrevino la muearte,

Autopsfa.—Neda particular en la cavidad del térax; en la abdominal, el higado pequefio, gra-
#0x0, de un color amarillento. Ligero derrame en Ia cavidad peritoneal. Xl intestino delgado
disminuido en au ealibre; sus paredes engrosadas; inyeccion marcadisima de toda la mueosa yul-
ceracionss muy pequekias,

Las cépsulas saprarenales disminaidas de voltmen, ¥ presentando na aspeeto como de degene-
racion granulo-grasosa.

Tumefaccion en los ganglivs mesentéricos.

Observacion 32

José Aguirre, de 57 ahos, viudo, natural do Zempoala, Jornalero, confiesa que ha abusado de
Ias bebidas alcohdlicas. Dice que sus padres murieron de una afeccion pulmenar. Ha padecido
hace tiempo una blenorragia, y bubones que supuraron, La palidez de este enfermo no es tan exce-
siva como la de los anteriores, pero os muy superior 4 la que se observa en la anomia ordinaria.

Bolre el color triguefio de la piel, resaltan las manchas pigmentarias, muy notables en el cne-
lio ¥ en la parte superior del torax, ¥ en la cara dorsal de los antebrazos y manos. K las sangra-
deras, ingles y axilas hay pigmentacion, pero ménos marcada. Bn los miembros inferiores no exis-
te; en la mucosa de los labios y en la lengua cs muy perceptible.

El paciente refiere 4§ tres meses ol principie de su mal, comenzando con deposiciones blanguiz-
cas mezcladas de sangre, acompanadas de pujo. En Ia actualidad las deposiciones son amariilas
¥ hay borborismos.

El bambre y sed excesivas, Bl vientre indolore, sin meteorismo.

No hay dolores en el hipocondzio ni en la region sacro-lumbar.

La dres de matitez del higado, disminaida,

La debilidad de este enfermo es considerable, pero no al grado de que no preda por si solo dar
algunos pasos por la sala, quejindose de dolores en las picrnas al hacerie.

Tiene 68 pulsaciones por minuto.

Su corazon estd sano. No se notan ruidos vasculares.

En el aparato respiratoric nada ilama la atencion; igual cosa sucede con los érganos de los sen-
tidos.

Iste enfermo ha muerto como el anterior, agravindose su diarrea y creciendo la astenia hasta
s muerte,

Autopsia. —Bolo conservamos nota de las cdpsulas suprarenales: estaban extremadamente pali-
das, disminuidas de voliimen, de consistencia dura, principalmente la izquierda, La derecha fuer-
temente adberida al higado. Ambas presentan en su superficie granulaciones blancas ¢ emizen-
ciag pequefias.

Nada observamos en los plexus-sdleos y en los gangiios semilunares, al ménos 4 la simple vista.

.



312 GACETA MEDICA DE MEXICO

Observacion 42

Manuel Ambris, natural de Papalotla, hace muchos afios vive en la Capital, tiene 58 afios de
edad, es soltero v cargador su oficio,

Refiere 4 diez meses hd el principio de su mal, comenzando pm sentirse sin fuerzas. Estd de-
macrado, pero no considerablemente.

La melanodermia es poco mareada en ol troneo, asf como en las axilas y las ingley; en la cara,
et las mejillas ¥ en las partes laterales del cuello, se nota ;mucho mds. La mucosa de los labios
¥ la de la conjuntiva paipebral en el ojo izquierdo, ofrecen manchas visibles.

El decaimiento de las fuerzas es sumo. Este hombre es impotente, no digo para Jovantarse 6
ir & la silia, pero ni siquiera para dar una vuelta en la cama.

Hay diarrea abundante; Ias deposiciones son blancas, con célicos, La lengua estd seca y color
de resa.

No se despierta en el vientra dolor alguno por la presion, pero hay signos de derrame poco con-
siderable, y de que el higado ha disminuido de voldmen.

Los mismbres inferiores tienen edemma.

Tl pulso es pequefio, miserablo, da 100 pulsaciones por minuto. La dren de matitez de la re-
glon precordial es normal; normales log ruidos, la impulsion del eorazon exagerada.

Aparato respiratorio. Las vibraciones de la voz disminuidas en la hase de los p'mones. La
percusion indica un sonide mate en estos puntos, y submatitez en los vértices. La ausenltacion
nos revela ung diminucion del ruido respiratorio en la base de log pulmones, ¥ estertores subere-
pitantes; en los vértices, la respiracion estd mas elara, pero se oyen algunos crujidos.

El enfermo dnerme. Tiene hiperestesia en los miembros inferiores. La sensibilidad tactil, gus-
‘tativa y olfativa, no ofrecen modificacion. El aparato de la vision en su estado normal; lo mismo
el urinario.

En este enfermo, como en ol de la observacion 2%, es notable una gran locuacidad, pers sin

deliric.

La diarres y la astenia fueron aumentando mds y mds cada dia has* - concluir con la muerte.

Antopsia.——En la cavidad torfcica, encontramos los pulmones eon algunos tubéreules eretifi-
cados en log vértices. Enla abdominal, el higado cirrético, el bazo atrofiado.

Nada notable en los intestinos,

Las cépsulas suprarenales, pequeias y con la degeneracion graunlo-grasosa ya seiialada.

Observacion 5%

Crescenciano Valdivieso, de México, edad 40 afios, soltero, sombrerero. No determina exacta-
mente el origen de sumal. Estéd hace dias en el hoepital, y se ha observado que delira, purticular-
mente de noche; sin embargo, parece responder justamente al dirigirsele la palabra, No estd muy
demacrado, i

La melanodermia muy marcada en los brazos, lo estd ménos en los miembros inferiores. En el
abddmen es notable, ofreciendo una forma jaspeada cen intervalos en ¢ue la piel so encuentra
normal. Tn lo espalds se presenta la misma forma manchada, La pigmentacion de las axilas, de
las ingles y del escroto, ast como Ia del cuello, muy visible. La palidez no es tan marcada como
en otros casos. Las mucosas de Ia conjuntiva, de los labies ¥ de las encias, conservan algo dol
color rosade; hay manchas negruzcas, en la mcosa de los Idbios.

Eipulso 4 84 por minunto, bien perceptible.

1 frea de matitez del corazon sumentada. Ruide anormal como de raspa, precediendo 4 la
sistole ventricular.

Aparato respiratorio: vibraciones de ln voz disminuidas. Lu 1a parte posterior nada notable nog
ofrece la percusion, excepto al nivel del vértice del pulmon derecho en que hay una matites no-
table. En la parte anterior, sobre la cldvicula y en la region sub-clavicular dereche, tambien ma-
titoz.
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Auscultande: murmullo vesicular disminuido en toda la patte posterior de los pulmones; en al
vértice del derecho, en la fosa supra-espinosa, en el lugar cotrespondients 4 la matitez menciona-
da, 1o 86 oye la respiracion, pero sf el eco do los ruidos del corazon, particularments en la parie
anterior.

Ha habido diarrea en este enfermo, pero se ha corregido, Ko se queja de dolores en el vientra,
La 4rea do matitez del higado disminuida un poee. Hay hambre y sed.

Be obaerva anestesia en los miembros inferiores, falta de sensibilidad al cosquillen ¥ & 1a tem-
peratura (Inmbre del cigarro). No duerme en I noche y delira, como va lo dejaros apuntado.

La debilidad, el decaimionto de las fuerzas no son tan marcados cn este enfermo que se sienta
¥ 4un puede caminar durante el delirio.

Bajo la influencia del eloral, e} delirio se doming en pocos dias. La diarrea se corrigio del todo,

¥ mereed al viro de quina ¥ § nna alimentacion tan buens eomo loa recursos de nuestre hospital
lo permiten, el enfermo galié muy mejorado.

Observacion 6%

Yicente Mejia, natural de Puruandiro, de 41 afios, de oficio zapatero, vecine de México desds
hace 28 afios. Abusa de las bebidas aleohélicas y tione antecedentes sifiliticos.

Hace datar su mal de hace dos alios, comenzando eon una debilidad ereciente, dolores lumba-
res y diarrea de deposiciones blanquizeas.

Este enformo no estd enflaquecido; tiene la cara abotagada y las piernas edematosas.

La pigmentasion de la piel 68 marcada en el dorso, en la cara externs de los brazos y antebra-
708, en las axilas, en el vientre y las ingles. La mucosa labial estd pizmentada.

La palidez es notable. Hay soplo en las earétidas y en las femorales,

Su pulso late #0 veces por minuto; es muy perceptible,

Nada se observani en el corazon, ni en los pulmones.

E] enfermo se queja de dolores lumbares; tiene hambre y sed y mal sabor en la boca.

La matitez del higado dismiznida.

Il suefio es interrumpido.

Hay delirio ¢ hiperestesia general que atormenta mucho al enfermo,

Varios dias pasaron sin que este cuadro cambiase; pero mas tarde la diarvea se hizo incurable,
subrevinieron eonvulsiones y coma, y asi termind la vida de este enfermo.

La autopsia no pudo hacerse: el caddver fué extraido del hospital sin mmestro consentimiento,

Debo 4 1a bondad del inteligente y aplicado jéven D. Miguel Otero, practicante del 8r. Dr. La-
vista, Ia siguiente

Observacion 72

El dia 18 del préximo pasado Marzo, era colocade José Maria Jiménez en 1a cama niim, 14 de
la sala do Cirugia Mayor. _

Me Hlamé desde luego vivamente la atencion la debilidad extrema del recien-llegado, que no
pudiendo sostenerse en pié, necesitaba la ayuda de los enfermeros. Con no pocas dificultades, por-
que al enfermo en su desaliento le era penoso el interrogatorio, pude reeoger los siguientes datos:
era natural de Zumpango, de oficio panadero, 18 afios de edad; no sabe nada de las enformedades
que sufrio de eifio, y solo recuerda que ya de grande, tuvo en el cnello wnos tumoreitos dolorosos
que supuraron, No hay antecedentes sifiliticos.

Sus padecimientos nuevos datan de tres meses, ¥ consisten en oierta coloracion de ls piel que
él llama #iricia pricte, una erupeion del mismo tegumento, inapetencia casi absoluts y wna con-
tusion en el dedo gordo del pié izquierdo. La coloracion de su rostro y manos era en efecto casi
nogra, como si estuviese lavude con sepia, existiendo asimismo en los brazog, cuello, érganos ge-
nitales ¥ piés; 1o care interna de los labios, carrillos y paladar, presentaban tambien manchas ne-
gras: la Jengua estaba limpia. Contrastaba ese color con el del pecho, pues alli habia el propio de
nuestros indios, interrumpido por una que otra pequefa mancha blancs. En los brazos y piernas
noté costras que me parecieron hnellas de una ernpeion pustolosa. Enls cara dorsal del dedoen-
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fermo, un trayecto fistuloso condujo 4 mi estilete hasta la articulacion: los hwesos estaban des-
cubiertos, rugosos, y broté una gote de sangre al hacer la exploracion. En la parte lateral dere-
cha del cuello, cicatrices plegadas y adherentes. Enflaguecimiento general muy marcado, desfa-
llecimiento y falta general de fuerzas, ligeros y vagos dolores de cintura. El exémen de los rga-
nos toricicos no ensefid nada anormal; golo en los vasos del cnello noté la sensacion de arenillas
¥ soples andmicos. No habia tenido, ni tenia diarrea, ni fampoco hemorragias.

Con estos datos era indudablo quo teniamos 4la vista o ejemplar do la entidad noselégica des-
crita por Addison, ¥ que lleva su nombre, aungue delwo confesar que el rostre del enfermo no pre-
sentaba el tipo gue nos pintan los deseripeiones cldsicas. Lo lesion del pié fué calificada de osteo-
artritis metatarso falangiana.

Di un prondstico fatal, funddndome por supuesto, no en mi experiencia, sino en mis lecturas,
¢ inspirAndome sobre todo en Trousseal

Se lo prescribié un régimen reparador: vino de quina, protoyoduro de fierro de Dupasquier, acei-
te de higado de bacalao, ete. Més tarde el Dr. Lavista agregs el yodure de potasio, Bl estade del
enfermo no mejord por esto; biet al contrario, la astenia era mds propunciada, la inapetencia se
hizo completa, pues en a visita halldbamos easi intactos sus alimentos; habia nduseas: los dolo-
res de vientrs ¥ cintura se exacerbaron.

Enla mafiana del dia 24 encontramos al enfermo con la cabeza envuelta con lag sabanas, Ia piel
fria, flaxida, lag corneas opacas; casi en el coma. Ese mismo dia murid en el dltimoe grado del
MArasmo. '

Por un olvido imperdonable no hice el analisis de la orina, aunque no habia alteracion aparen-
te ni en su cantidad, ni ealidad.

Autopsie.—E] exdmen de la articulacion confirmd la exactitud del diagndstico, y hay que notar
gue varios dias despues de maceracion en alcohol conservaba el dedo su eolor abronzado.

En la cavidad tordeica: fuertes y extensas adherencins plenrales del lado izquierdo. Pulmones
perfectamente sanos, ni un solo fubdreulo. Corazon pequeio,

En el abdémen: higado normal; bazo un poco crecide; rifiones normales, enando ménos al cok-
te.—Cépsulas suprarensles notablemente hipertrofiadas, sobre todo la derecha, con jibosidades
de eolor blanco-amarillento. Conipargndolas con otras sanas, eran 2 6 3 veces mayores. La derc-
cha estaba tan fntimamente adherida con la eara inferior del higado, que para separarla hubo
que desgarrar el tejido de esta glindula,

El corte hizo manifiestas en el esposor de esos érganos, masas blaneas de aspecto y counsisten-
cia cageosa. Al microscopio, multitnd de ndelevs y células en regresion grasosa.

Reflexiones.

Una astenia creciente hasta la muerte, una melanodermia con caractéres es-
peciales, turbaciones gastricas, dolores sacro-lumbares; fales son los cuatro or-
denes de fenomenos dice el Dr. Jaccoud * que conslituyen esencialmente la sin-
tomatologia de la enfermedad de Addison. Estos caractcres esenciales estan per-
fectamente disenados en los enfermos que acabo de estudiar: podria agregar
todavia olras observaciones que poseo; pero solo hie querido dar el primer paso
en este interesante estudio, llamando sobre él la atencion y halagandome la idea
de que otros obreros, con mejores datos gue los mios, me ayuden en un trabajo
por mil titulos de importancia.

Voy en seguida 4 ocuparme, aunque sea someramente, de las diferencias que
he notado entre mis propias observaciones y las europeas, no fijandome sino
en los sintomas caracteristicos.

* Nouvean dictionnaire de Médécine et Chirargie,—Art. Bronzée (maladie) pég. 704,
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Esa debilidad ereciente, insidiosa, tan magistralmente descrita por el autor
que acabo de mencionar, no ha faltado en ninguno de los enfermos sometidos
Ami observacion. Esafatiga insolita que hace mas y mas penoso el cumplimien-
1o de los trabajos ordinarios, sin que provenga de una torpeza moral 6 de una
apatia nacida del desalienfo o del fastidio, es un rasgo notable en nuestros en-
fermos, pues todos conocemos la educacion casi nula de nuestro pugblo hajo y
el circulo limitadisimo de sus aspiraciones.

Es de notar, que al par de la astenia, en México 4 menudo se observan al co-
menzar el mal, las perturbaciones gastro-intestinales, especialmente la diarrea,
sin que dejen de ser frecuentes los dolores Tumbares.

La anemia profunda, es en mi concepto, otro de los sintomas caracteristicos;
cuando se observa en todo su desarrollo, solo puede compararse 4 Ia que afecta
4 los trabajadores de las minas, y que aqui conocemos con el nombre de madu-
ros. Respecto i la forma dela melanodermia, s noto en mis enfermos upa gran
diferencia respecto de 1o que en Europa se ha observado. «La melanodermia
de Addison, dice Jaccoud, es por lo eomun general, es uniforme en su distribu-
cion, y este segundo caracler no le cede al primero en importancia. Puede su-
ceder que mirando de cerca ciertas regiones del tegumento, la cara por ejem-
plo, se descubran sobre un fondo mis ¢ ménos subido, puntos pequefios mas
coloridos, que dan al conjunto una disposicion puntuada; pero la disposicion del
tinté anormal no afecta casi nunca la forma maunchada; una vez conflirmada la
enfermedad, no se ve la superficie del cuerpo presentar manchas morenas o ne-
gras, alternando con porciones blancas; subido 6 elaro, el tinte se esparce sobre
todo el cuerpo, y Ja disposicion en manchas puede ser cuando mas, observada
como forma pasajera y transitoria, al principio de la enfermedad. »

En Méxieo sncede lo contrario; la forma manchada, tanto al principio como
al fin de la enfermedad, puede decirse que es Ja regla. Esos pequefios puntos,
mas 0 ménos coloridos, y que dan al conjunto una disposieion puntuada, yo los
he observado varias veces, particularmente en la cara dorsal de los antebrazos
y en Ja pared anterior del vientre. Por lo general, son grandes manchas que
hacen aparecer la piel, como dije en una de mis observaciones, cual si estuviera
tiznada con carhon; ofras veces, aungue raras, como en el individuo de mi ob-
servacion primera, las manchas son pequefias, de uno 6 dos centimetros de ex-~
tension, y regularmente elipticas, 6 bien se presenta esa forma jaspeada como
en la, observacion quinta; pero todavia no ha {legado & mis manos un solo ejem-
plar en que la melanodermia fuese general.

Respecto de las perturbaciones gastricas, nunca las he visto faltar; las nau-
seas y 1os vOmitos no son frecuentes, pero la diarrea es constante; y aungue al-
gunas veces llega & dominarse por un tratamiento apropiado, es un sintoma
constitucional de la enfermedad, v, ea mi concepto, una de las principales causas
de la muerte,
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En cuanto 4 los dolores lumbares pocas veces faltan; los he visto extenderse
hasta la region epigastrica 0 bien situarse en los hipocondrios, particularmente
en el derecho. Los dolores en los miembros inferiores son muy comunes tam-
bien, y con frecuencia se oberva la hiperestesia en estas partes.

Poco tengo que indicar respecto de la anatomia patologica: repito que me fal-
ta el estudio histoldgico que exige un tiempo de que no he podido disponer, ¥
la direccion de una persona idonea en este ramo en que es tan facil tomar por
hechos verdaderos ilusiones Opticas; esta franca confesion de mi parte es una
garantia de la lealtad con que escribo. Diré, sin embargo, que tanto en las ob-
servaciones que aqui dejo consignadas, como ‘en otras cuyos apuntes clinicos
tengo en mi poder, solo una vez he visto las chpsulas suprarenales sin alteracion
alguna; en el mayor nimero de casos las he encontrado méas pequefias, desco-
loridas, y con esa degeneracion granulo-grasosa ¢ caseosa que he hecho cons-
tar en mis observaciones.

¢Las lesiones del higado, constituidas especialmente por la atrofia 6 por Ja de-
generacion grasosa, son dependientes de esta enfermedad, 0 no son mas que
la expresion de la intoxicacion alcohélica que tan pocas veces falta en nuestros
enfermos de hospital? Me inclino & este {iltimo concepto, pues en las observa-
ciones citadas por Jaccoud el higado aparece aumentado de volimen en ocho
¢asos, siete en estado grasoso y solo cuatro con atrofia, en un total de treinta
cas08. ’

Lo mismo puedo decir del bazo, que en las observaciones europeas se ha en-
contrado aumentado de volimen.

En cuanto 4 la tumefaccion de los ganglios mesentéricos solo la he hallado
una ocasion.

La degeneracion grasosa del corazon la he visto algunas veces. Respecto de
dafos etiologicos, 1o reducido de mis ohservaciones no me ha permitido atn con-
signarlos.

Paso por fin al tratamiento. Mi primer cuidado ha sido dominar la diarrea,
restablecer el aparato digestivo, llave maestra de las funciones preparatorias de
\a nutricion. Esto o he conseguido por medio de los absorbentes, del sub-nitra-
to de hismuto y del éxido de zinc, medicamento que no me cansaré de recomen-
dar. Los tonicos astringentes encuentran en estos casos una indicacion especial.

$i logro reponer las funciones de la digestion y de la absorcion, el vino de
quina y el fierro, bajo la formula indicada por Rabuteau, son-los remedios mas
eficaces.

México, Mayo 8 de 1878.

J. M. BANDERA.



