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Enfermedades de miseria
Apuntes para el estudio de la hidrohemia causada por alimentacién
insuficiente ‘

POR EI, SOCIO TETULAR

Dr. EvErArRDO LANDA

HISTORIA

En el mes de agosto de 1915, cuando la cludad de México cay6é jen situacidn
dificil por las operaciones militares que desde junio se venfan desarroliando en sus
alrededores, comenz6 a notarse en los hospitales y en los consuitorios de la Bene.
ficencia Piiblica la presencia de hombres, mujeres y nifios con edemas de grado va-
riable y particunlar aspecto. Algunos médicos hicieront notar, al principio con ex-
trafieza y después con insistencia, que la orina de esos etifermos hinchados no con-
tenfa albimina, reveladora de una posible nefritis.

También se dijo que en la vecina poblacién de Tacubaya, una de las que més
ataques sufrieron y en mayores penutias viéronse envueltas, se habia declarado una
epidemia de beriberi. Sino estoy en un error, las autoridades sanitarias comisiona-
ron a médicos del Superior Consejo de Salubridad, que rectificaron esa creencia, la
cual se habia ya generalizado despertando curiosidad en el vulgo y algfin interés
entre los médicos.

Hecho bien averiguado es, que aumentaron rdpidamente los enfermos del nue-
vo padecimiento, y que ya por los meses de octubre y noviembre el Hospital Ge-
neral albergaba a muchos pobres individuos de nuestras clases humildes, hinchados
en extremo y profundamente agotados. Y también en los consultorios de la Bene-
ficencia Piblica, y en algunas boticas, fueron a solicitar los zuxilios de la huma-
nitaria profesibn centenares de hombres y mujeres en el estado patoldgico a que
me vengo refiriendo. {

Aunque se pensd en la aparicién de graves accidentes en personas debilitadas
por la miseria y el hambre, no es comparable el padecimiento hidrépico en susma-
nifestaciones clinicas muy especiales con otros casos de verdadera, o mejor dicho
completa inanicién, Las ambulancias recogieron caddveres de hambrientos; vimos
en nnestros hospitales a muchos aniquilados por el hambre; y en el Hospital Ame-
ricano figuran algunos casos con el diagnbstico de Starvation (de sfarve, morir de
hambre, perecer por falta de alimento). )

“Un nuevo sindrome’’ llamb a dicha dolencia el Dr. Mario Torroellaen breve
escrito publicado en septiembre de 1915 (Bibliograsta, 1); y con fecha 1° de octu-
bre, el Dr. Fernando Ocaranza dib a conocer el resultado de sus observaciones y el
criterio que se formo sobre la naturaleza de la enfermedad, en un trabajo que se
lNama “Relato sobre la epidemia hidrdpica observada en Tacubaya y sus alrededo-
res”’ { Bibliggvaffa, 11), en el cual refiere casos vistos por élen las dos fhltimas se-
manas de agosto y en septiembre del mismo afic de 1915.

En la Clinica del Sr. Dr, José Terrés se estudiaron dos cases: un nific que
parecia tener los sintomas de la dolencia mencionada pero que resultd con helmin-



68 GGACHETA MEDICA DE MEXICO

tiasis y adenopatia traqueobroaquica, y un adulto con edemas cuyo diagnéstico fué
caquexia por male alimenlacion, esdecirconel sindrome hidropico que vamos a des-
cribir.

El respetable Profesor, aludiendo al beriberi, dijo que las descripciones que ha
leido parecen corresponder a un conjunto de sintomas no bien clasificados en una
verdadera entidad nosolégica. Hay beribéricos que resuitan, a la postre, con aqui-
lostomiasis, v.gr., o padecimientos de otra especie.

Dade que el nfimero de “‘hinchados’’ iba en creciente y en el pabellén de Me-
dicina que tengo a mi cargo en el Hospital Generai hubo bastantes de ellos, me
propuse estudiarlos con el mayor cnidado posible, Por desgracia las circunstancias
precarias, reflejéndose también en aquel asilo de beneficencia, no fueron nada pro-
picias para lograr un estudio completo y con las exigencias de la moderna clinica.
No estoy satisfecho de mis observaciones, pues no pude hacer todos los anélisis de
orina que pudieran ser necesarios para aclarar ciertas dudas, ni fué posible nume
rar gl6bulos sanguineos, ni tomar tampoco la tensién arterial Asimismo debo con-
tar con omisiones; pero éstas puede tal vez subsanarlas el trabajo escrito por mi
ilustrado compafiero y amigo el Sr. Dr. Ernesto Ulrich, que trata de 1a anatamfa
patoldgica de muchos de los casos registrados en el Anfiteatro de Diseccion del
Hospital General,

Sobre puntos etiolégicos se llegd a saber que la circunstancia comiin era el uso
obligado de ciertas yerbas comestibles, de esas que suelen venderse de antafio en
nuestros mercados y que la gente de todas las clases sociales agrega a los alimentos
verdaderos. Son ellas, principalmente, los guelites, quiltoniles, nopales, verdolagas,
malvas, acelgas y espinacas. Pero los quelites y los quiltoniles, segiin parece, fueron
los m4s buscados por la gente hambrienta, gue no dispuso de otros materiales mds
nutritives con que salvar la crisis lamentable de que fué victima.

Tal vez la Historia refiera més tarde el acontecimiebto singular y harto curio
so, aun considerado en su terrible significaci6n, de esas dolientes caravanas eh que
se mezclaron, hermanos en la desgracia, los més humildes miembros de huestra
sociedad con muchos pobres empleados y otra gente de la clase media, que 2 dia-
rio y muy de madrugada se dirigian como espectros escapalos de la Torre de Ugo
lino, hacia las calzadas de San Antonio Abad, de la Viga y otros rumbos, a dispu-
tarse el finico o principal alimento que lograban en aquellos dfas tan aciagos y de
amarga recordacion.

Las opiniones variaban respecto de la naturaleza del padeciniiento, y en las
diversas denominaciones que se empleaban se not6 m4s atin la desorientacibn del
criterio médico, Quienes llamaban ‘'caquexia por inanicién” a la enfermedad;
quienes la consideraban como “‘intoxicacién de origen alimenticio’’; y otros la lla-
maron, sin prejuicios, ‘‘anasarca o edema epidémico’’, etc., ete,

OBSERVACIONES CLINICAS

Nom. L

HosriTal GENBRAL, Pabellén ntim. 9, cama ntim. 11,

Foalipe Vallejo, de 50 afios, viudo, de Chimalistac, D. F., jornalero, ingres6 el dfa 4 de
geptiembre de 1815,

Pia 7. ~LUGARES DE RESTDENCIA.—San Angel y Chimalistac.

Ocupaciones.— Ha trabajado siempre en labores de campe y jardinerfa.

Hipiros.—Hace muchos afios acostwmbra beber alecohol: por lo menos cinco copas de
aguardiente y hasta seis litros de pulque en el dia. Hace cuatro meses dejo de tomar copas,
redujo el pulque a dos litros, y lleva dos semanas de no tomar ni esta bebida signiera. Fuma



GACETA MEDICA DE MEXICO 69

poco. En los dltimos treinta dias se ha alimentado principalmente con quefites cocides con sal:
raras veces, en este periodo, ha eomido frijoles, habas, chile, carne o tortillas de mafz:yen los
tres tiltimos dfas, antes de venir al Hospital, tres veces en veinticuatro horas la yerba indica-
dr, solamente, .

ANTECEDENTES HREREDITARIOS.—Nada sabe sobre este particular.

ANTECEDENTFS PERSONALES.—Tifo a los quinice aftos; hace diez afios paludismo (calofrios
intensos, seguidos de fuerte calentura, de veinte dias de duracidn, y de lo cual curé con unos
“polvos muy amargos” que tomaba con café y que I prescriblé un médico). Poco tlempo des-

pués =e le hincharon los pies. En sn juventud padecié blenorragia.
ENFERMEDAD ACTUAL—La atribuve a una mojada; dice que hace mes y medio se levanté

mny temprano y tuvo que salir en momwentos de lluvia. A los cuatro df{as empezé a notar hin-
chazén en los pies v las piernas, acompafiada de ligero dolor y hormigneos desde los dedos
hasta las rodillas; despuéas se sintid tan débil que no podia sostenerse en pie y aun legd a
ecaeren varias ocasiones. Faltdndole por completa fuerza para el trabajo se dedich a pedir 1i-
mosna gentado en los umbrales o andando dificilmente de casa en casa. Habfa transcurrido
muy poeo tiempe cuando se le hincho también la cara; en los dltimos dias ha tentdo tos v co-
riza; por ltimo, refiere tamhién que algunos vecinos suvos y amigos de San Angel, que comie-

ron “de esas yerbas” se hincharon y murieron.
Examex rFisico.—El enfermoe es un homhre de raza indigena y de complexion déhil, es-

gueleto bien conformado, cabelle escaso, negro y con algunag canas diseminadas, barba y bi-
gote escasos y més encanecidos; rostrode palidez amarillenta, pérpados ligeramente edema-
tosos, mucosa palpebral muy descolorida, iris de color castafio obscuro, circulo periquerdtico
muy notable, pequefios leucomas en awmbos ojos; mucosa bucal algo pdlida. dientes mny sa-
rrosos y molares superiores casi destrufdos por earies. Fidema algo blando en los pies y las
piernas hasta muy cerca de las rodillas. Yace en decithito supino, contesta con lentitnd, voz
débil y en el tono de humildad propio de la pobre gente de su clage; y en la marcha, vacilante
y de pereza, se nota Ia gran debflitacion que lo agueja, Corazdn: el choque precordial es im-
perceptible, 1a punta late an el quinto espacio a ocho cent{meiros de la linea media, los ruidos
‘son débiles inicamente. En los pulmones nada anormal; normales también las dreas hepética
y esplénica; el estémago timpanico ligeramente; meteorizados en extremo los intestinos; asci-
tis de mediana abundancia. La sensibilidad estd poco disminuida an los miembros inferiores,
el abdomen, las manos y {os antebrazos, pues muestra indiferencia cuando 8e le pica fuerte-
mente, annqus algunas veces dice el erferino que siente ardor: se da cuenta del contacto de la
mano; el reflejo cremasteriano muy débil, ol patelar izquierde abolido y el dsrecho casi imper-
ceptible. Pulso: débil, ritmico, 50 por minuto. Fuerza con el dinamdémetro de Collin: mano

derecha, 15 kg., mano izquierda, 14.
Dia 8.—Piulso: débil, ritmico, 46. Doce respiraciones. Temperatura bucal a las 9.30 &,

m.: 34" 2. Una evaceacitn de aspecto normal (la inlca desde que el enfermo entrs). A conse-
cusneia de la debilidad anoche se cayd ol paciente al intentat ponerse en pie. Siente frio.

Andglisis de la orina.

Volumen: 85° c. e.

Color: amarillo ambarino (nim. ? de Vogel).

Olor: especial.

Aspecta: limpido.

Consistencia: fliida.

Sedimento: nebuloso, escaso.

Densidad; 1013,

Reaceidn: dcida débil,

Residuo gblido: 31.00.

Cloruro de sodio: 4.00

Acido fostérico: 2.05,

Urebilina: poco aumentada.

Albtminas: no contiene.

(Células planas, algunos leucocitos y urato de sodio; ne hay oillndros rensles,

- . © Be. Valverde.

Dta 9.—Orina: 1025, turbia, ntm. 3 de Vagel, 6tids. Pulse: muy débil, ritmieo, 55. De.
ce rgapiraciones. Tewmp. bucal a las 9 4. m.: 34°6. Los edemas ¥ la ascitis han disminuide.

Dig 10.—Qrina: 875. Pulso: muy débil, ritmico, 4¢. Temp. byesl alas 9 a. ny.: menos ¢s
34°. Una evacuacifa de excremento escaso, de color verde ohsgaro, MUy segq.
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Dtas 11 @ 15—Orina; entre 850 y 1150. Pulso: muy débil, ritmico, entre 44 y 64. Temp.
bucal (en !a mafiana): menos de 34, y 35°.8 (méxima). Debilidad general, meteorismo, cons-
tipacion, ligera hormigueo, edemas y ascitis de grado variable. Sicnte mucho frio.

Dias 16 @ 2.~ Orina: entre 750 y 1000, Pulso: muy dénil, ritmico.! entre 42 y 48. Temp
bucal ten la mafiana): siempre menas de 34c. En las noches se registraron tem peraturas de’
menos de 32 y a lo sumo de 35 grados. Extrema debilidad, desfallecimiento, frialdad marmérea
¢n la piel, al acercar la mano a la boca se siente un aliento helado, hz habido diarrea (eva-
cuaciones verdesas), hormigueos, molestisima sensacién de frio en las piernas, rumento consi:
derable de la ascitis. El apetito s normal.

Dia 28 —Ataques convulsivos de corta duracion,
Dia 29.—Persisten los ataques, Muri6 el enfermo a las 6.30 de 1a tarde,

Tratamiento.—Acido ldctico, diuréticos (lactoss, estigmas ds maiz, abrojo de Tierra Ca-
liente (T'ribulus cistoides); quina, cola, estricnina, espartefna, glicorofosfatos.

Alimentos.—Atole de maiz, poca leche, caldo, arroz. patatus v pan.

Dia 3. —AvuTopsia, practicada en compafiia del 8r, Dr, Ernesto Ulrich:

Corazdn : pigmentacién morena, hipertrofia coneéntrica, esclerosis endo y subperjcardiaci,

Pulmones: el derecho con edema preneumdnico, el izquierdo norinal.

Bazo: atrofly esclernsa y retraccidn (muy pegueiio v ds superficie notablemente arruga-

da), normal en el corte.

Rinones: el derecho algo pequefio, nefritis cronica, esclerosa, de predominancia inters-
ticial.

Higado: cirr6tico {sin posible determinacién macroscopica de la especie).

Ascitis de extraordinaria abundancia y de liguido citrino,

El gran epiplon con una {nfiitracién de especto jaletinoso.

Cerebro: edema subaracnoideo exagerado em toda la superficie: liquido cefalorragnideo
abundante; ligera congestién en la parte anterior de los lobos frontales,

Num, IT.

Hoserrar, GENERAL, Pabellén nim. 9, cama nim. 9.

Miguel Judraz, de 22 afios, de Toluca, Méx., soltero, ladrillero, ingresé el dia 30 de agesto
de 1915.

Septiembre 2. —LUGARES DE RrsIDENC1A. —Toluca ¥ algunos pueblos cereanos; México y
otros lugares del Distrito Federal. Rezidfa en Mixcoac cuandn empezd su enfermedad,

Ocupraciones. —Las de su oficio y nlgunos trahajcs de agricultura.

Hinrros.—Principié a tomar a.]cohn] (cinco o seis copas diarias) y pulque (seis o siete li-
tros al dia) hace cinco afios; pero la carestia le ha obligado, desde hace un afto poco mds o me-
nos, & no beber. Algunas veces fuma cuatro o cinco cigarros. Acostumbra comer frijoles, tor-
tillas de mafz, chile, carne, pan y yerbas cocidas. Dejo de trabajar hace tres meses durante Jos
cualen ha vivido de la caridad piblica, alojAndose en mesones y reduciendo sus alimentos &
yerbas de las que venden condimentadas en los mercados, a las cuales agregaba muy pocas
veces carne, pan o pldtanos; pero hace notar con insistencia que su prineipal alimentacidn era
de yerbas, especialmente quelites y arelgas, y que 36lo dos comidas escasas podia lograr en o]

dia,
ANTECEDENTES IIEREDI'TarI08. —Carecen de importancia.

ANTECEDENTES PERSONALKS, - Asegura po haber padecido ninguna enfermedad. Hacse
nueve aflos s¢ fracturd el hiimero derecho ¥ le hicisron una amputacién en el Hospital “Juéres.’

ENFERMEDAD ACTUAL.—Principié hace cuatro meses por hinchazén en los pies, Ia cual
muy pronto invadid los miembros inferiores, y al fin de cuatro semanas el troneo, |a cara y el
miembro tordcico. En los primeros dias podia trabajar; pero después se lo impid!6 clerte debi-
lidad que sentia en los miembros [nferiores, tan intensa que casi no le permit{a andar y ni si-
quiera sostenerse en pie. Con este fendémeno coincidié el principio de una calentura “inter-
mitente” {calofrioc ligero a las 10 de la mafiana, seguldo de bochorno y ged) que le duré como
cuatro dfas. La debilitacidon de los miembros inferiores disminuyd a los echo o diez dias. Tiene
ligera anorexia; evacua el intestino una vez al dfa, pero hay ocasiones en que deja de hacerlo
hasta por cuarents y oche horis: vacfa la ‘vejiga de cuitho & cihco veces diariaments; ¥ pocos
dfas antes de entrar an el Hoapltal sintié aumentar la debllltaclbn de gug mismbros 1nferlores
Tambtén siente hormigusos en log pibs v on las pistnas. -

ExsmEr wispoo ¥ énfarmq representa 25 afos db edad;es de mpdmm esmtura, eBque-
leto bien conformado, cabeﬂo negro*v aBuhddnts, bigote y barba sscasos, fris de color castafio
obscuro, quemosis en ambos ojos; ge le obsérva una intensa palidez dmarillenta enls cara, lige.
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ro cloasma en los pémulos v en la frente, terigiones internos, descoloramiento de las mucosa
palpebral y bucal; manchas morenas en la cara antarior de los carrillos; edemas en los pérpa-
dos, en la mano y en la mitad inferior de su antebrazo, la parte baja de las paredes abdomina-
les, la region sacra {en la cual se ven, ademé&s, dos grandes callos producides por la compresién
de los ladrillos que solia cargar), los ples y 1as piernas: edema blando, casi transparente en los
pérpados v en una porcién de 1z cara interna de las piernas, En el dorso del pie derecho se ob-
sarva una gran ampolla gnva epidermis negrozca y enrojecida parece proxima a la gangrena,
Hay algunas cicatrices tranméticas, grandes, en la parte superior de la pierna derecha y en el
muslo del mismo lado. UTn mufitn de doce centimetros es el nico resto del miembro superior
derecho. Las vibraciones bucales estdn ligeramente disminuidas en la bage pulmonar del dies-
tro lado: ligera broncofonia en ambos vérticea; pectariloguia 4fona, perceptible sobre todo en
Ja parte anterior, ¥ ospiracién soplante en el derecho. La drea precordial tiene sus dimenrsiones
normales, late la punta en el quinto espacio, a nueve centimetros y medio de la linra media; en
los ruidos no se nota mds de ligera disminucién en la intensidad. Meteorismo ligero en todo el
abdomen; pequefio derrame ascitico. ['imensiones de la &rea hepdtica: en la linea paraesternal,
4 cent., en la mamilar, 7y medio, en la axilar anterior.9,y 11 en la posterior. La dreaesplénica
normal. Reflejo patelar muy debilitade. Pulso: débi), ritmico, 68 por minuto. Dieciséiz reapi-
raciones. Tos seca de vez en cuando.

Dia 5.—Los edemas han aumentado considerablemente; en la cara interna de la pierna
derecha aparecid una gran ampeollz ds liguido sangriento, y sl rededor de ella se ven derrames
sanguineos suhepidérmicos de aspecto purpiirico; hubo una deposicion liquida, verdosa y con
alimentos sin digerir.

Frxamen microscdpico de las materias fecales: fosfato amoniacomagnesiano, sulfato de
calcio (cristales muy escasos), pelos vegetales y masas de células de 1a misma clase, vasos es-
pirales, algunos globulous de grasa. No se encontrd ningiin huevo de parésito,

Examen de la orina con deido nitrico: urobilina normal; no hay albiimina.

Preseripcion: 6 g. de magnesia calcinada,

Dia 6.—~Disminucién notable e los edemas; cuatro evacuacioties alvinas, lfquidas. Des-
prendidala epidermis de la ampaolla que existia en el pie derecho, guedé una tlcera extensa de
bordes irregulares y de aspecto gangrenoso. Molesta sensacién general de frio.

Andlisis de la orine.:

Color: amarillo ambarino,

Olor: especial.

Aspecto: poco turbio,

Consistencia: fldida.

Sedimento: blanquizeo y pulverulento.

Densidad; 1,017,

Reaccién: alealina débil,

Acido urico: Q.38

C'orura de sodip: 9.4,

Acido fosforico: 2.60,

Urobilina: normal.

Albdiminas. indicios.

Células planas, urato de sodio (algunos cristales), fosfata bicleico (cristales abundantes,,
fostato triclcicn [abundante).

Dr. Valverde.

Dia 9.—Orina; 1700. Pulso: débil, T‘ltlLllLO 60. Caturce respitaciones débiles. Ios edemas
y la ascitis han disminuido,

Dia 10 - Qring: 1950, Pulso: débil, ritmico, 0. Doce respiraciones débiles. Diarrea.

Prescripeidn : fosfato y carbonate de caleio, y oplo.

Dta 11.—Orina: 1950. Pulsc débil, 50. Ocho respiraciones muy débiles. Temperatum bu-
cal a las 9.30 2. m.: 34°, 6. {Permanencia del termémetro: diez minutos). Los edemas han dismi-
nuido mucho; tal vez no hay ascitis; weteorismo en todo el abdomsn; no ha svacuado hace
més de veinticuatro horas.

Dia 13.—Orina: 1425, Palso: débil, 50. Dieciséis respiraciones, Temp. bucal s lag 9.30
a. m.: 35°,6. Aumento de la diatrea: retortijones.

Preseripeion: 0,10 cg. de calomsl en dosie refractas.

Dia 15.—Qrina: 500, turbia, color nim. 4 de Vogel. Pulso: muy débil, 52. Diez respiracio-
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nes débiles, Temp. bucal a las 10 a. m.: 35°, Aumento nogable de los edemas; frecuentes eva-
cuaciones liquidas, amarillas y muy fétidas.

Presceripeion.;
Acido Metico............. L 3.00 g.
Infusionu de ipeca (0.20 ¢g)........ 12000 —
Tintura de opio..........co.oii. .. 1.00 —
Jarabe simple.. . ... e 3000 —

Cucharadas: una cada hora,

Din 16.— Orina: 425, Pulso: débil, 58. Dece respiraciones débiles. Temp, bueal a tas 9
a.m.: 34° 4, Disiinuy6 la frecuencia de 1as evacuaciones alvinas, Fl {rfo lo atormenta.

Dia 17.—Orina: 1900, turbia, ntim. 2 de Vogel. Pulso: muy débil, 48. Doce respiraciones
débiles. Temp. bucal a las 9 a, m.: 35",

Dta 20.—Ha continuado la diarrea: desde las siete de |a mafiana comenzi a brotar. espe-
cialmente en la cara, un sudor eopiosisimo; la facies estd profundamente alterada: hay alar.
mante dehilidad general; el enfermo contesta con voz apagada.

Dia 21.—Fl sudor ha sido tan abundante que ha empapado la almohada v las sdbanas; 1a
astenia ha llegado al wdximo incompatible con ta vida; ha continuado la diarrea; la ascitis es
abundante.

Dia 23.~—Murié el enfermo en agonia tranquila.

Ademés de los medicamentos indicades se emplearon inyecciones hipodérmicas de sulfa-
tos de estricnina y esparteina; y respecto de alimentacién, la escasez lamentable de esos dias
terribles no permitié ordenar mis de atole de maiz, arroz, patatas, pan y pequefias cantidades
de leche.

Dia 25, ~AvTopsia, practicada en compsafiia del Sr, Dr. Ernesto Ulrich:

Corazén: pequefio, atrofia morena, edema caquéctico de lu grasa pericardiaca, esclerosis
perivascular exagerada; derrame pericardiaco notable.

Pulmones: neumon{a lobar en ambos lados, total y entre los periodos primere y segundo,

Bazo: ligera atrofia y notable pigmentacién.

Rinones: infiltracién grasosa incipiente.

Higado: pequefio, blando, con infiltracién v atrofia morena,

Estémago: gastritis crénica, mucosa.

Intestinos: enteritis crénica.

Cerebro: notable edema subaracnoideo en la cara superior de ambos hem!sferios; profun-
das lestones de esclerosis perivascular.

Ascitis eaguéctica muy abundante.

Liama la atencion 1a extremada palidez de todos los tejidos, asf como la infiltracién ede-
matosa subcutdnea y de la grasa epiploics, y 1o gran fluidez de la sangre, s6locomparable a la
del agua tefiida ligeramente de rojo.

Nt TXL.

HospiTaL GENERAL, Pabellén nim. 9, cama ndm. 8.

Diego Olivia, de 55 aftos, de Tacuba, D. F., casado, albafiil, ingresd el dia 15 de septiembre
de 1915.

Septiembre I8, LUGARES DE RESIDENCIA.—Jamés ha salido del Distrito Federal.

Ocupactonas.—De albafiil y eampirano.

HAprTos. - Bebia por lo menos tres litros de pulgue en el dia, desde hace treinta afios; a
veces tomaba copas de aguardiente; fumaba muy peco; v sus alimentos eran los comunes entre
la gente pobre.

ANTECEDENTES HEREDITAR105.—Su padre padecié algin tiempo y muri6 de colitis hemo-
rrégica, y tuvo hemorroides. Lia madre murié de “dolor de costado”.

ANTECEDENTES PERSONALES —Hace veinte afios tuvo reums articular agudo y deespués
neumonta; 2 los diez afios neumon{a otra vez; més tarde blenorragia y bubones supurados. Ha-
ce veinticinco afios, poco tiempo después de haber caido sentado sobreurna piedra, arrojé una
gran cantidad de sangre por el ano. Desde entonces, dos o tres veces al afjo arroja “'sangre
negra” en abundancia cada vez que defeca, y esto le dura hasta dos mespes; a la vez siente re-
tartijones, una ‘‘especie de pujo”, y queda “desmayado”. Fambién, desde egs época y general.
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mente en los Gltimos o primeros dias de cada mes, o en algan esfuerzo, arroja, tosiendo, algo
de sangre espumosa, Padece flatutencias y dolor intenso de “rifiones™.

ExFrRMEDAD acTUAL, —Hace veinte dias, estando en San Pedro Xalostoc (al N. de Gna-
dalupe Hidalgo: lleva dos o tres mojadas y comienza a enfermar con calentura y dolor de ca-
beza: a los tres dias noté hinchazdén en los pies y las piernas, hormiguees y molesta sensacion
de piquetes de espinas, sohre todo en la planta de los pies; horimmigueos menovs intensos en las
manos ¥ los antebrazos: algunas veces calambres en las pantorrillas y las corvas, A ia vez tuvo
diarrea de incontables evacuaciones blanquizcas o amarillas y muy liquidas, ¥ con ella la hemo-
rragia indicada. Cree que su diarrea provino del uso constante por mas de dos meses en su ali-
mentacién, de quelites, y una que otra vez nopales y agua miel. Por lo menos tomaba tres ve-
ces al dia una “‘cazuela grande” de quelites cocidos con sal, ¥y al decir esto hace un ademén
para sefialar con las dos mancs un didmetro como de treinta centimetros. Ha visto a mucha
gente de aquellos rumbos {Santa Clara, Xelostoc, ste.), sntre mujeres, hambres y “muchachi-
tos”, comer quelitex, hincharse y morir después de un mes poce mas o menos de padecimientos:
Cnando comenzd a hincharse sintidse en extremo débil, a tal grado que no podia sostenerse en
pie sino con grandes diflenltades, So antiguo dolor lumbar sa ha exacerbado notablemente en
loa altimos dias,

Exsmrn rfsico. El enfermo es un hombre alto, de complexion regular, esqueleto bien
conformado, cabello negro y escaso, barba y bigote en mediana cantidad y con algunas canas;
la piel de la cara de ligera palidez amarillenta, débiles manchas de cloasma en Ia frente y los
carrillos; edema en los pomulos y parpados; iris de color castafio mediano, notable quemosis
en ambus 0jos, mucosa palpebra! muy pdlida, mucosa bucal deseolorida an menor grado, Isngna
hiimeda cen ligero barniz blanquecino en su centro. La piel, de general patidez amarillenta,
estd muy fria v tiene lesiones numerosas de tiriasis: cicatrices grandes en las regiones inguina-
les; odema notable, blando, en los miembros inferiores hasta la mitad de los muslos, mencs de-
sarrollado en }as manos y muiiscas; algunas cicatrices redondas, blancas en el centro y algo
pigmentadas en su periferia, en tas piernas; bordes tiblales muy irregulares y en el jado dere-
cho nna exostosis; meteorismo; Areas hapatica v esplénica normales; ge le sncuentra una hemo-
rroide externa. Iin las masas musculares del muslo, 1as plernas y en la mitad inferior dei raqnis.
especialmente en la regidn sacra, la presién es algo dolorosa. Corazdén: drea normal, no se
siente el choque, la punta se encuentra por auscultacién en el quinto eapacio, a ocho centime-
tros de la linea media, ruidos solamente débiles. La inspiracién algo ruda en el vértice iz-
guierdo, Higera broncofonia er la base del mismo lado. Reflejo patelar muy débil; lo mismo el
pupilar y el cremasteriano; ligero vértigo al buscar el Romberg; andur vacilante, de individuo
cuyos miembros flaquean por debilitaciGn muscular. No hay perturbaciones sensitivas, Pulso:
débil, ritmico, 56 por minuto. Veinte respivacionnves. Temperatura a 1as 9 8. m.: 3i° 8. Fuerza
muscular (dinamoémtero de Collin): mano derecha 22 kg., mano izquierda 21.

Dia 19.—Pulso: débil, 56, Veinte respiraciones. Temps,, matinal y vespertina: menos de
35°, Cuatro evacuaciones diarreicas con algo de sangre.

Diu 20.—Orina: 530, ligeramente turbia, color nim 2 de Vogel. Pulso: débil, 56. Dieci-
#6i3 respiraciones. Temp. matinal: 34>. 6. Tres evacuaciones liguidas de color amarillo ver-
doso, muy fétidas. Los edemas hanr disminuido mucho.

Dia 2{.—Se midieron 725 cent{metros cfibicos de orina. Pitlso: débil, 56. Dieciséis respi-
raciones. Temp. matinal: menos de 35°. Se prescinde da reunir la orina porque el enfermo
la tira y hasta la emplea para frotar sus miembros doloridos,

Dig 22 —Pnulso menos débil, t3. Temp. matinal: 35°. 5, No hay edemas ni hormigueos,
Cuatro evacuaciones diarreicas. La facies denota alghn alivio. Fuerza: mano derecha 25 kg,

mano izguierda 22,
Dias 24 a 27.—Aumenta la diarrea; grave depresion general.

Dita 28, —Sigue la diarrea; se encuentra un prolapso del recto, ticilmente reductible. Des-
pués de un ligero alivio aumentd de modo considerable la diarrea; siguieron anotdindose tem-
peraturas siempre muy bajas y no hubo tos ni otros sintomas que hicieran sospechar la neu-
monia encontrada en la autopsia. ;

1 enfermo se agoté profundamente y sobrevino la muerte el dfa 12 de octubre.

Tratamiento: cido ldctico, fosfato de ealcio, opie, estricnina, esparteina, suero artificial.

Alinentos: atole de maiz, arroz, caldo, ‘carne, patatas, pan y muy poca le‘clle.

Dia 13 de octubre.—Avrorsia. 8e encontré lo signiente: ‘

Corazén: chico; infiltracién serosa de sy tejido gmsieqto, ligera esclorasis perivascylar;
ligerisima pigientacién morena,
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Pulmones: neumonia de todo el lobo inferier derecho; exadado mucopurulente.
Derrams peritoneal seroso, muy escaso, infiltracidn serosa de la grasa del gran spiplén.
Higado: de dimensiones normales; pigmantazion morena bien marcada.

Bazo. muy chico, de eolor normal.

Rinones: normales.

Enteritis y gastritis erénicas, prolapso del recto; rectitis ulecrosa.
Cerebro: ligere edema subaracnoideo.

Nom. IV.

Hosprrar GeNerar, Pabelldn ndm. 9, cama nim. 14,

José Segura, e 11 afos, de Contreras, D. F., casado, obrero de una tabricy de hilados, in-
gresd en ol mes de septiembre de 1915,

Septiembre 23.—iCGARES DE RESIDENCIA.—Diversas poblaciones del Distrito Federal.

Ocuracionks.—Las de su oficio y de vendedor de legumbres.

HAigiTos. —-Bebe alcoho! desde hace catorce afios: tres o cuakro copas diarias de agnardien.
te de cafia, catalan, cerveza y licores. Se embriaga con frecuencia y también ingiere un litro
de pulque en el dia. Hace cuatro meses no toma ya sino una que otra copa. Fuma una caje-
tilla de cigarros diariamente. Sus alimentos habituales: caldo, carne, sopas diversas, frijoles,
pan, atole y tortillas de mafz, y chile en abundancia. La carestia actual le obligs desde hace
cuatro o cinco meses a comer yerbas dnicamente, puss en raras ocasiones ha tomado pan o
tortillas de haba y salvado, Quelites (principalmente), verdolagas, nopales, malvas y quiltoni-
les, cocidos con gal, siempre condimentados con cebolla y muy rara vez con manteca o chile,
fueron alimentos vegetales que tomaba en cantidad de cuatro platos hondos y grandes.

ANTKCEDENTES PRRSONALES. —Rlenorragia v epidimitis hace doce afios; urticaria de corta
duracién; paresia del lado izquierdo desde hace catarce afios, la que fué apareciendo poco a
poco ¥y le ha obligado a usar bastdn. Es padre de cinco hijos, tres de los cuales viven sanos,

ANTECEDENTES NWEREDITARIOS.—Su padre, alcohdlico, murié de neumonia. La madre es
sana. Tiene tres hermanos sanos tambidn,

ENFERMEDAD ACTUAL.—Su comienzo, hace dos meses, coincidié con una impresién moti-
vada por un combate entre zapatistas y constitucionalistas, que abligd a mucha gente pacifics
a salir en fura hacia México. Al dia siguiente de su largo viaje a pie (desde Contreras), smpe-
zaron a hinch4rsele los miembros Inferfotes, después el tronce y al fin la cara, tan exagerada.
mente que se le corraron pronto los pdrpados; también tuve dolor Jumbar, estrefiimiento, in-
somnio, vértigos intensos y frecuentes, y gran pesadez en sus miembros inferiores, cual =i
levara “unos pesos que no le dejan mover los pies hacia ningtn lado.” Bl apetito no ha desa-
parecido v aun lo siente a veces mAs intenso gus en estado normal. También siente hormi-
gneos, pern éstos existen en realidad desde que tiene la paresia antes referida. Siente frio v
debilidad general profunda. Esta va en aumento, y a tal grado llega, que se ha visto obligado
a solicitar ayuda para sostenerse o bajar de su cama.

ExaMmen risico.—Se trata de un individno de estatura baja, esqueleto bien conformado,
delgada complexién, cabello castafio obscuro v con algunas canas; ds profunda palidez en la
niel ¥ las mucosas; annsarca exagerada; lengua himeda y de color blanquecino; drea precordial
de dimensiones normates, chogue imperceptihle, raldos débiles; submacisez en ambos vértices
pulmonares, respiracién soplante en el lado izquierdo, broneofonfa en la parte superior de
los doz pulmones: meteorismo, ascitis mediana, 4reas hepdtica v esplénica normales; falta el
reflejo patelar: no hay parturbaciones sensitivas; hemiparesia izquierds. El pulso es muy d&bil
¥ Tento. La piel estd muy fria. No se observa la marcha porque lo impide la gravedad del pa-
cisnte,

La obzervacion diaria de este enferma. reveld sintomas casi iguales a los gue ae indican
en los tres antariores casos: hipotarmia. debilidad creciente, frio intenso, voz apagads, diarrea
y extineién de 1a vida. después de tranquila agonfa, el dia 28 de septiembre. -

Dia 29.—Auvtopsia. Los resultados son los siguientes:

Corazén: ifiltracion serosa de la grasa qubpericardiaca; notable esclerosis perivascular;
ligera pigmentacién morena: derrame pericardiaeo muy escaso, agénico.

Puimones; pequefia caverna en el vértice izquierds; infiltraci6n tuberculosa con peque-
fiisimas eavernag en ¢! lobd supserior derecho,

Estémago: gastritis crénica,

Higado: alge disminufdo de tamafin. de ligern color morenp en el corte, superficie azula-
fa, nowahles arharizaciones hlancas de tejida conjuntiva.
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Bazo: pequefio, de color normal y con algunas placas lechosas en su cdpsula,

Rinones: congestionados.

Cerebro; edema subaracnoideo hastante notable.

Derrame ascitico muy abundante; derrame pleural derecho, algo sangriento; infiltracidén
serosa del gran epipion; sangre éompletnmeute fliida y descolorida.

El examen microscépico de la sangre de los enfermos I, II y I1I fué hecho por
el Sr, Dr. Ernesto Ulrich, y son los siguientes sus resultados:

“SANGRE DE Los ENFERMOS [ y I1.— Color rojo, unr tanto disminuido de intonsidad; consis-’
tencia muy fliiida, retardo en la coagulacién,

s Examen con microscopto.—Globulos rojos: disminucidén muy apreciable en el nime-
ro v sobre todo en el volumen; notable paltdez (sin previa coloracidn); resistencia a tomar el
colorante (eosina y (Yiemsad, y no logrdndose tenirlos intensamente con la técnica habitual o si
se lava bien Ia preparacidén. Hay poiguilocitosis bastante acentuada (se entiende que en glihu.
los libres y sin cubreobjeto), Plaguitas sanguineas muy notablemente cscasas, y 1as que existen
se tifien con dificultad.

“Gl6bulos blancos: su nimero parace aumentado en relacion al de rejos; pero comparan-
do con las sangres norwnales, se hallan sensiblemente en igual cantidad. La numeracién en el
enfermo I dié: linfocitos 2567, polinucleares 60%, formas de transicion 15%, Hay, por lo tanto,
un descnnso on 1os mononucleados linfocitos, nna proporcién casi normal en los polinucleados y
un importante aumento en las formas de transicion,

“FEn general estas células son més chicas que en estado normal. En la cifra de los linfoci-
tos predominan los grandes, siendo los linfocitos pequefios los mAs escasos. Kntre los polinu-
cleares, hay en este enfermo 1 eosindtilo, 3 basdfilos y 56 neutréfilos. Estos dltimos son ricos en
pigmento, en buena parte; pudiendo notarse en algunos de ellos, granulaciones pigmentarias
anormales por su volumen. E! pigmanto, en uno que otro glébulo, hallése marginado.

“En las formas de transicién halldronse 11 del tipe leucocito lintocitoide, ¥ el resto, 4, de
linfoleucocitos. Estas formag, en general, estuvieton caracterizadas por un protoplasma algo
més abundante que lo habitual en ellas.

“SaxGrE DEL ENFERMO ITT.—Cpolor pélido, excesivamente fldida, no coagulable, cuando
menos durante la operucién de extraerla, Present6 el fenémeno, casi Inmediato a su salida
por el orificio de puncién, ds la sedimentacién globular, que se obgerva en los casos en que la
viscosidad sanguinea ha alcanzado su minimo (o, como dice Eihorn, cuando los albnminoides
guedan reducidos a hnellas en el plasma).

“Framen con microscopio.—Los glébulos rojos estén notablements disminufdos y mu-
chos de ellos con picnosis, ¥y otros con estado vacuolar bien acentuado. Esta picnosis contrasta
con la muy débil coloracién de la mayoria, demostrada por los datos ya dichos, Las deforma-
ciones son més notables que en los anteriotes casos. Se ve uno que otro grupito de plaquitas
sangufneas con elementos mal desarrollados, reducidos a sombras sin contornos definidos.

“(3)6bulos blancos: se contaron: linfocitos 18%, polinucleares 41%,y de transicién 11%,
Como en los enfermos anteriores, notablemente chicos todos los elementos,

“De linfocitos habfa: 7 chicos, 27 madianns y el resto, 14, grandes, de tipo andlogo al lin-
focito mielocito, Loy polinucieares: 40 neutrdfilos, 1 baséfilo y ningtin eosindfilo en las dos
preparaciones (frotis) coloridos. Los polinucleares pregentaron alteraciones muy particulares:
en primer lugar su volumen, en general, no s6lo mayor que en los otros, relativamente, sino ea
ocasiones mayor que lo normal; o protoplasma finamente granuloso y menos transparente;
muchos elementos con vacuolas en nimearo discreto; el pigmento, por lo comfn, anmentado co-
mo en los casos precedentes, pero sin marginacion en alguno. El nficleo de los que estaban au-
mentados de volumen y vacuolados revelaba alteracionss en su forma; pero eran seguramente
més precisas en Ja estructura, pues los filamentos crométicos, excesivamente delgados, se tefifan
con irregularidad y con mds o menos fuerza, dando a la ¢élula un aspecto particular. Uno que
otro de estos elementos tenfa bien acentuado su aparato cromidial, pero con reaccién predomi-
nante 4cida. ‘ :

“Formas ds transicién: so contaron 7 del tipo leucocito linfocitoide y 5 de linfolsucocito.

“En esta sangre habia numsérosas granulaciones libres de pigmento,—~México, diciembre
de 1915.—Dr. Ulrich."
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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Ertorocia. —Surge inmediatamente 12 comn circunstancia causal relativa al
empleo de vegetales comestibles, La hallamos, en efecto, en las cuatro observacio-
nes, por una parte: por otra, Ia enfermedad se vié inicamente en personas obliga-
das por la miseria a comer en cantidades m4s o menos grandes y de un modo ex-
clusivo o principal las yerhas de que se trata. A dicha causa deben agregarse otras,
predisponentes, generales, de obvia aceptacior: alcoholismo, etc., que menguan
toda resistencia orgénica.

Sefialan también, como elemento primordial de carécter etioldgico, los doctores
Ocaranza y Torroella, el empleo de esos vegetales, y aqué! indica las circunstan-
cias de haberse observado el padecimiento en los hombres particularmente y entre
las edades de 50 a 60 afios; ademds de haberla encontrado sblo en gente miserable y
jamés en personas de las clases media y acomodada.

De hecho el mal acaecif, a juzgar por los decires de médicos empleados ep los
consultorios de la Beneficencia Piblica y por lo que vimos en los pabellones de!
Hospital General, tan frecuentemente en hombres, como en nifios y mujeres. A los
consultorios, se dice, acudieron los enfermaos “‘por centenares’,

Anaromia parorécica.—Las leslones dominantes corresponden a la Aidrope-
séa: infiltraciones subcutneas, subaracnoideas y de Ia grasa subpericardiaca y el
epiplon; derrames en el peritoneo, las pleuras y el pericardio, mds o menos abun-
dantes y citrinos. Profunda palidez en la piel y los miisculos; fluidez extrema y
gran descoloramiento de 1a sangre. Degeneraciones celulares; atrofia morena del
miocardio, pigmentacién del bazo, existencia de granulaciones pigmentarias volu-
minosas, en los leucocitos. Procesos esclérogenos: esclerosis perivascular en los va-
sos nutridores del corazon, el epipldn y el cerebro. Alteraciones globuleres de mu.
cha importancia, reveladas en la sangre por el microscopio: disminucién apreciable
en la cantidad de eritrocitos, estado vacuolar y picnosis, poiquilocitosis y mengua
considerable de la retencién de colorantes; disminucién de volumen y aumento en
las formas leucocitarias de transicién; volumincsas granulaciohes de pigmento en
los mismos y existencia notable de gridnulos pigmentarios libres; disminucién, por
Qltimo, de la coagulabilidad sanguinea: fenbmeno en el cual, segtin Eihorn, los al-
buminocides se han reducido a huellas en el plasma,

Las alteraciones de gastritis y enteritis pueden imputarse al alcoholismo; la
neumonia es la terminacibén indudable, aquf como en otros muchos casos, de graves
estados caquécticos; y la nefritis intersticial asi como el estado cinébtico del higado
en uno de los caddveres (observacién nfim. I), y la tuberculosis pulmonar en otro
(nfim. IV), corresponden a previos estados patolégicos a los cuales afiadib sus te-
rribles efectos la inanicién,

Sixromas (1).—Quéjanse los enfermos, principalmente, de sentir debilidad
en las piernas, tan profunda que ho pueden sostenerse en pie y aun llegan a caer
cuando quieren levantarse. Creo que es el sintoma dominante y de mds importan -
cia para ellos. A diario, durante la visita reglamentaria, oimos lamentarse amarga-
mente 3 es03 desgraciados, por la sensacion general de desfalleclmwnto que en los
m4s ligeros movimientos se traduce por una verdadera miastenia,

Los edemas vienen en segundo término: aparecen en los pies geteralmente,
van ascendiendo y pronto invaden el cuerpo hasta llegar a la anasarca; de gradeo .

————

{11 Preciso es advemr que esta descripcidn se !unda no 5610 en los cuatro casos relatados, sine también
en ottos qué no fué posible’ estudiat gor mmumosndad y que se vieron en individuos interngdos-en el Pabelldn
pim. g del Hospital Gencral
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variable, a menudo exagerados, blandos, muy blandos a veces, de palidez cerosa y
casi transparentes en Ingares de piel suave y extensible, como en los parpados,
v, gr. Se extendfan con frecuencia al tejido subconjuntival produciendo una gran
quemosis que dejaba en el centro la cérnea y producia en los enfermos un aspecto
singular.

También se observan, entre los primeros sintomas acusados por el enfermo,
dolores vagos o pungitivos en los méculos, hormigueos en los miembros, particu-
larmente en los inferiores, y cruel sensacibén de frio, general o localizada tamtbiép
en Jos miembros pelvianos; cansancio, fatiga y opresién toracica.

Llama la atencion el aspecto peculiar de los enfermos, cuya facies se aleja
bastante de la que ofrecen los enfermos de mal de Bright, y que si tiene con otros
casos semejanza podria compararse a la de los ‘“*maduros™ (anquilostomidsices) con
edemas discrdsicos y esa palidez verdosa que tanto los singulariza. La quemosis
antes referida, que forma en algunos individuos una especie de hoquedad en cuyo
fondo brilla 1a cdruea intacta, produce uy efecto raro y un sello particular en la
mirada inquisidora y a las veces aterrada.

Se nota dificultad, lascitud m4s bien, en los movimientos, y frialdad marmérea
en la piel; la lengua se ve casi siempre limpia y hiimeda, las mucosas densamente
palidas, el abdomen a veces meteorizado y con ascitis més o menos abundante: y el
apetito en este cuadro de intenso agotamiento, integro y aun aumentado en ciertos
enfermos,

Nétase en el pulso debilitacibn extrema, lentitid notable (suele bajar a menos
de cincuenta pulsaciones), y los DD. Ocaranza y Torroella agregan el caricter de
arritmia, El chogque precordial imperceptible, los ruides de timbre notmal pero
de intensidad considerablemenite disminuida. El Dr. Ocaranza menciona soplos ac.
cidentales y ritmo fetal,

La temperatura siempre es baja, tan baja en Ja mayoria de los enfermos, que
no sirven para registraria los termémetros cuya escala empieza en 34.

Helado el aliento y frigidisima la piel, Con la mano que se palpa se tiene esa
particular y desagradable sensacién producida por la piel de ciertos animales poi
quilotermos.

Los fenbmenos digestivos ho son de real importancia: vOémitos rara vez, cons.
tipacién, més a menudo diarrea; las evacuaciones no presentan caracteres especia-
les y pueden estar precedidas o acompafiadas de retortijones.

No hay proplamente siutomas respiratorios, salvo la disminucién mds o menos
considerable de las respiraciones. En consonancia con el estado culminante de hi-
dropesia pueden hallarse derrames pleurales. ‘

La orina permanece casi inalterable en su volumen cotidiano, y en la composi-
cibn, dicen los DD. Ocaranza y Torreella, hay disminucién de los cloturos y la
urea. Respecto de albuminuria, con excepcidn de la que se reveld por simples indi-
cios en uno de los cuatro casos, nunca se comprobé su existencia,

Las perturbaciones nerviosas consisten en parestesias, ligeros cambios en la
sensibilidad, como hiperestesia cutédnea, embotamiento al dolor (Ocaranza), y dis-
minucién y aun pérdida de los reflejos, especialmente ¢l votuliano, Ya se anotaron
losdolores vagos, pungitivos, de cardcter espontédnec y los provocados por la presién
en las masas musculares. ‘

Alteraciones tr6ficas se vieron en un enfermo del Dr. Ocaranza, bajo la forma
de exulceracidén en una pierna; y en uno de los cuatro casos auteriores hubo grandes
ampollas que al romperse dejaron tilceras extensas de aspecto gangrenoso. Algyuos
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enfermos presentaron ‘‘numerosas y pequefias manchas petequiales, acumuladas en
ciertos lugares del cuerpo (los hombros y las manos)™’. (Ocaranza),

DragNGsTIco. —Considera el Dr. Torroelia como elemeutos de diagn6stico /2
bradicardia, los edemas y la falfe de albuminuria y de fenémenos nerviosos. Kl doctor

- Qcaranza, a su turno funda el diagnbstico positivo en /a enasarca y la falia del re-
Jlejo vofuliane, ‘‘elementos esenciales’”, dice, para el clinico.

De lo anteriormente expuesto surge el sindrome especial de anasarca, palidez
profunda, hipolermia, bradicardia, astenia cardfeda, miastenia y disminucion o abo-
licibn de los reflefos tendinosos especialmente el rotuliano.

La verdad es que el cuadro sintomético descrito deja en el 4nimo una impre.-
sibn purdurable cuando se ha visto desfilar a esos pobres ahotagados, densamente
palidos, anémicos, resignados, sin alientos, bajo la influencia desgraciada, en fin,
de la meiopragia, de la miseria, dijérase més bien, de la rnina de todas las funcio-
nes orgéAnicas absolutamente.

CURS0, PRONGSTICO ¥ TERMINACION. —No se puede sefialar un ciclo bien de.
finido, pues la duraciéu del padecimiento varfa. Los sintomas van acentudndose de
tal manera que al cabo de un mes, nes y medio o dos meses a lo sumo, el enfermo
estA proximo a su fin; y en los casos bernignos van poco a poco las perturbaciones
disminuyendo hasta el restablecimiento completo. Vimos en dos enfetmos verdade-
ras recaidas a los pocos dias de una aparente curacién; es decir, reaparecieron los

edemas, autque en grado menor y con duracidon més corta,
El pronbstico es gravisimo, a juzgar por el niimero de casos pertenecientes al

Dr. Ocaranza, que son 38 a los cuales se agregan los cuatro referidos en este trabajo:
resultan 42 enfermos con 22 terminaciohes por muerte, 2 curaciones y 14 de fin
ignorado.

La muerte sobreviene en el marasmo completo y sucede a un largo colapso en
tranquila agonia; excepto en el caso nfim. I donde las pertutbaciones encefalome-
ningeas acabaron con la vida del enfermo entre fen6menos convulsivos de poca in-
tensidad. En el caso nim. I tambiéu se encontrd edema preneumodnico, y en los
enfermos II y ITI, seglin se dijo, neumonfa avanzada, causa directa de la mnerte
de organismos aniquilados que no pudieron ya revelar los sintomas propiosde la
flegmasia pulmonar. El hecho, en efecto, pasé completamente inadvertido a la ob-
servacién clinica ‘

CONSIDERACIONES GENERALES ACERCA DE LA NATURALEZA
DE LA ENFERMEDAD.

Relatados los casos clinicos y hecha una pormenorizada mencidén de los sfnto-
mas con el agregado de exAmenes microscOpicos de sangre y descripciones anato
mopatolbgicas, cabe preguntar si nos vemos anhte una dolencia bien definida como
entidad nosoldgica, o simplemente habremos de considerar los hechos como conse-
cuencia indispensable de una alimentacién insuficiente.

El Dr. Ocaranza po admite que se trate de simples cases de miseria fisiolégica,
raotivada por las cansas generales bien conocidas (carestfa, pérdida de cosechas,
sitio, etc.) ¥ que ya han producido efectos semejantes en otros pafses: cree en la
existencia de una verdadera individualidad nosolégica bien definida por su wnidad
etivlégiea y unidad sintomdtica.

“Unidad etiolégica: Todos los enfermos refieren que han hecho una alimenta-
cibn casi exclusiva con yerbas, atole de cebada y tortillas de cebada. La enfermedad
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ha sido més frectiente en el hombre que en la mujer; ataca a los nifios hacia los
cinco afios y a los adultos entre los 50 ¥ los 6o.

Uaidad sinfomdficar Principio lento con edemas ascendentes y parestesias;
perfodo de estado con anasarca, parestesias, pérdida del reflejo rotuliano, pertur-
baciones circulatorias siendo 1la mAs notable 1a bradicardia progresiva en la mayor
parte de los casos. La marcha de la enfermedad es rigurosamente progresiva y su
duracién de tres semanas’.

Mas para completar el conocimiento sobre la epidemia que ha juzgado solamente
en el sentido clinico, serfa preciso tener, dice, los estudios de anatomia patolégica,
bacteriologia, exdmenes de humores, efc.

Después de entrar en consideraciones acerca del diagnéstico diferencial con el
beriberi, de cuya forma seca vid en Guaymas, Son.. 85 casos entre individuos de
la colonia china, agrega que se puede relacionar més bien con ciertas afecciones
llamadas paraberibéricas: 1a hidropesia epidémica y el beriberi naitico.

Sobre este particular, dice, en efecto: “Enr 1goo, Cruchet, interno entonces
del Hospital de San Andrés de Burdeos, observd en el servicio de Bondot, siete
casos de hidropesia ndutica que procedian de la tripulacidn del bergantin *‘Matilde’’.
Publicd sus observaciones con el nombre de ‘‘Relation d'une epidemie ressemblent
cliniquemente au beri-_beri hidropique” (Gaz. hebd. de sciences méd. de Bordeaux,
19c0). Los siitomas que presentaron los eufermos fueron los sigiientes: edema ge-
neralizado, sin albuminuvia; ninguna periurbacién en el fubo digestivo. astenia y
adormecimiento en los miembyos inferiores.

Después alude a las observaciones de Manson respecto de un padecimiento con-
siderado, 'va como beriberi, ya como una entidad patoldgica distinta. Manson
refiere lo que vid Mc Leod en Calcuta por los afios de 1877 a 188> durante las es-
taciones frias: una hidropesia que desaparecia con los primeros calores. Lo mismo
acontecid en la Tudia a 5020 pies sobre el nivel del mar, en la isla de Mauricio en
noviembre de 1878 con numerosas victimas eutre los ‘‘coolies’’, hasta junio de
1879. Los enropeos gozaron de completa inmunidad, y sblo los indios enfermaban.,
“EI stntoma capital de la enfermedad era la hidropesia que comenzaba por las piernas
y seextendin después al cuevpo entero. En algunos casos, el edema, permanecia limitado
a los miembros inferiores. Eu la epidemia de Mauricio los vémitos y la diarrea eran
la regla; éstos fueron muy raros en la epidemia de Calcuta en donde se cbservaron
més bieh complicaciones disentéricas. Ent nna y otra localidad, las pardlisis y las
anestesias fueron excepciopales’”.

“‘Por los anteriores relatos se verd’’, concluye, ‘‘que no es disparatado colocar
la epidemia actual en el grupo de las afecciones vecinas del beri-beri, gue algunos
autores llaman “‘enfermedades paraberibéricas’’. ILas mds conocidas son las siguien -
tes: el beriberi ndutico o hidropesfa ndutica y 1a hidropesia epidémica.

“Par esto es, que teniendo en cuenta los dos caracteres mads salietrtes del pade
cimiento, el edema constante y la forma epidémica que reviste, ia he llamado en los
certificados de defuncidén: kidropesta epidémica, agregando a tftulo explicativo o
como un motive de clasificacién la palabra paraberi-beri entre paréntesis’”. (Bibfio.
grafia, 11).

Dado que me anima el prepbsito de entrar en algunas consideraciones sobre
una enfermedad que atrajo no poca atencidn en México, especialmente por el nii-
mero tan considerable de individuos atacados, que en esto no le fué en zaga al ta
bardiilo, he procurado ilustrar mi criterio en todo lo posible,

St obvias rszones obligan a to considerar el beriberl, tampoco hallo grandes
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semejanzas entre la hidropesia de México y la enfermedad descrita por el autor in-
glés, aunque de hecho se parezcan en algunos pormenores. Esta es en efecto, se-
glin la descripcion de Sir Patrick Manson, ‘‘una enfermedad especifica, epidémica
y transmisible, de tres a seis semanas de duracidn, caracterizada por la aparicién
brusca de anasarca, a menudo precedida de fiebre, diarrea o de irritacién cutdnea,
y frecuentemente acompafiada de una erupcibn, fiebre ligera de tipo remitente,
perturbaciones intestinales y anemia exagerada’, (Bibliograffa, 1IT),

La hidropesia comenzaba por las piernas, no pasaba de aquf o se extendia a
todo el citerpo y a veces reaparecia en la convalecencia; jamds faltdé la fiebre, que
algunas veces precedia y otras acompafiaba o seguia al edema, llegando en ocasio-
nes a 40 grados; también se produjeron vémitos, diarrea y disenteria, como en la
epidemia de Calcuta; sensacion de quemadura, piquetes, comezdn y distension de
1a piel, limitada a veces a los pies y poco antes de la hidropesia; dolores muscula-
res, Gseos y articulares muy penosos y con exacerbaciones nocturnas; anemia exa-
gerada, postracioén y enflaquecimiento; exantema eritematoso en la cara, rubeoloi-
de en el tronco y los miembros, algunas veces sintomas escorbfiticos; signos de
derrames pleural y pericardiaco, edema pulmonar, neumonfa y dilatacién del cora-
z6n, perturbaciones circulatorias en la mayor parte de los casos; pulso débil, con
frecuencia rdpido e irregular; disnea de esfuerzo y ortopnea severa; la orina rara
vez era albuminosa, Respecto de lesiones anatémicas, aparte del edema general y
de los derrames eh las serosas, nada especial se encontrs en las antopsias,

La mortalidad variaba entre 2 y 40% y la muerte se producfs bruscamente por
edema pulmonar, hidrotérax, hidropericardio u otras complicaciones pulmonares y
cardfacas. ‘

Atacb a los dos sexos; se observé tanto en débiles como en robustos; no se
efectuaron observaciones directas sobre el germen patégeno, pero evidentes prue-
bas indican su carficter contagioso, no de gran potencia en realidad puesto que los
médicos y los enfermeros salierofi indemnes.

Mc Leod la considera como una enfermedad ‘‘suz géneris’’ y muy distinta del
beriberi con el cual hubo muchos que creyeron identificarla.

Esta descripcibn, relativa a un padecimiento seguramente microbiano, conta-
gioso, se aleja de la hidropesia observada en México; debiendo llamar la atencién
que las circunssancias etioldgicas del uso reconocido de verbas comestibles ni si-
quiera se menciona en el libro de Sir Patrick Manson. Ahora bien, el padecimien-
to no se vi6 en México mé4s que entre gente misérrima obligada al exclusivo régi-
men vegetal de especies bien conocidas entre nosotros, por una parte; y por otra,
que la autopsia no revela en aquélla nada especial: buen contraste con los hechos
aqui registrados, en los cuales hallamos lesiones anatémicas singularmente ho-
tables,

Si fuera preciso, o més bien dicho, pudiéramos declarar que nuestra hidrope-
sfa es intoxicacién debida al uso de alguna yerba comestible, la compararfamos con
el llamado afriplicismo, o sea la enfermedad observada por Matignon en el afio de
1897 en Mongolia y el norte de China, entre lus pobres que comian Lao_li-fsaz,
designacion aplicada a los retofios del armucelle, planta herbdcea perteneciente a la
familia de las quenopodidceas, de la cual se mencionan dos variedades; el Atrfplex
littoralis y el A, angustizsima.

Dicha planta, que es una especie de espinaca, se usa cruda y a guisa de ensa-
lada especialmente por los mendigos; parece que existe en México, como planta de
cultivo en huertas y jardines; y ‘‘determina un edema intense, gue comienza por
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las manos y los antebrazos, invade la cara y se localiza en los parpados, La nariz
se pone violdcea, fria y a veces anestésica. Dicho edema puede acompafiarse de
cquimosis y flictenas y aun de abscesos y ulceraciones; aunquerara vez de gangre-
na de las falanges., El edema facial puede ser unilateral. Al mismo tiempo se pro-
ducen perturbaciones de la motilidad v setsibilidad, sobre todo dolores muy vives
y anestesia eu las extremidades del pulgar y €l indice. El estado general no sufre
alteraciones’’.

En sus respectivas obras mencionan este padecimiento los sefiores H. Salanoue
~Ipin, Jeanselme y Rist, y R, Wurtz, (Zibliogratia, IV, V y V).

Inmediatamente se ve que sus fendmenos sintomdticos se alejan mucho de
nuestra descripcidén; y en cambio, se acercan tanto a dolencias de otra especie, que
Wurtz indica los pormenores que debe tener presentes el clinico para no confundir-
la con la enfermedad de Reynaud y la eritromelalgia.

Por nuestra parte encontrarfamos semejanzas etiolégicas eu el hecho de que
algunas plantas mexicanas, de las que figuran como causantes de la hidropesia ob-
servada aqui, pertenecen a la familia de las quenopodiiceas, lo misino que el ar-
muelle; aunque Laveran cree que el atriplicismo no es consecuencia de la ingestidn
sino efecto de la irritacién producida por las hojas, primero enlas manos y después
en la cara.

Llamase “‘quelite manchado’’ al Amarantus hipocondriacus (amarantdceas);
también se conocen el Chenopodium elbum, var., el Ch. mexicanum y el ‘‘quelite de
puerco’’, Afriptex sp.? (quenopodidceas); s: comen las acelgas, Befa vulgaris y
B. ¢cycla (también quenopodidceas), las “‘espinacas’’, Spinacca olcrdcea (de la mis-
ma familia), y las dem4s que se mencionaron al principio: ‘‘verdolagas'’, Poriunle-
ca olerdcea (portuliceas), los ‘‘quiltoniles”, amaranfus, sp.? nopales (cacticea),
etc., etc.

Pero es lbgicamente imposible pensar en efectos téxicos determinados respecto
de una sola planta, cuando la gente hambrienta comi6 de todas las yerbas que a su
alcance tuve, y aunque se consumieron en gran cantidad los quelites, no sé de qué
especie fueron, ni si comieron los hidrdpicos otras yerbas no empleadas comunmen-
mente en la alimentacién de nuestro pueblo.

No hay, pues, elementos seguros en que fundarse, especialmente de orden ex-
perimental, que serfan de los m4s valiosos, para considerar como bien clara into-
xicacibn esa dolencia que entre nosotros produjo una mortalidad seguramente
elevada.

Si hay puntos de contacto con el beriberi ndutico y la hidropesia epidémica,
por una patte, y con el atriplicismo de Matignon, por otra, es debido al general ca-
rédcter hidrbpico, visible en todas; mas no por el conjunto clinico, muy diverso en
aquéllas, segfin acaba de verse,

Deben, pues, considerarse los hechos desde otro punto de vista y teniendo pre-
sente, sobre todo, lo que pudo lograrse con la ohservacién, para ver de definir por
lo menos o confirmar lo que ya han visto en condiciones andlogas otros obser-
vadores.

Los fenbémenos clinicos domidantes son dos: Zidropesta y anemie. Ademids,
hecho de real importancia, que define de un modo preciso la alteracién general del
organismo: los cambios. hotables que descubrié el microscopie en la morfologia de
los glbbulos sangufneos y la observacion macroscopica en la sgngre de tres de los
enfermos estudiados: disminucién del rojo normal, eonsistencia muy fliiida, sedi-
mentacién globular (‘‘que se ocbserva en los casos en que Ja viscosidad sanguinea
ha alcanzado su minimo, o, como dice Eihorn, cuanga los albuminoides quedan
, L 6
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reducidos a huellas en el plasma’), disminucién apreciable en el ndmero y volu-
men de los globulos rojos, notable palidez de los mismos, acentuada poiguilocitosis,
picnosis, estado vactiolar, importante aumento en las formas de transicién de los
leucocitos, estas células tiotablemente chicas (excepto los polinucleares en el caso
111, donde se vieron algo méis grandes), rigueza de pigmento, y granulaciones de
pigmento anormales por su volumen, ete., etc, Llegamos, por fin, a las alteracio-
nes descubiertas por la necropsia, y confirmamos all{ la existencia de una hidrope-
sia generalizada y lesiones esclerosas notables en el sistema vascular de 6rganos
cuva integridad es indispensable para el correcto funcionamiento del organismo:
tejido celular infiltrado, la grasa del epiplén transformada en una especie de trans-
parente jalen, derrames abundantes, citrinos, en las serosas, edema exagerado de-
bajo de la aracnoides, con el particular aspecto de ua barniz de goma espesa sobre
la superficie de los hemisferios cerebrales; en seguida la notable palidez de mascu-
los y piel, la luidez extraordinaria y el descoloramiento de la sangre; la degene-
racibn celular, por fin, llamada atrofia morena, especialmente en las fibras del mio-
cardio,

Elementos son éstos de observacién macroscdspica, los mismos en los cuatro
caddveres estudiados y que sirven para establecer el género anatomopataldgico de
1a hidrohemia llevada a limites absolutamente incompatibles con la vida; hidrohe.
mia con lesiones degenerativas diversas, procesos esclerbgenos de violenta apari-
cibn en organismos no precisamente viejos; lesiones, ex una palabra, irreparables,
algunas de ellag de verdadera regresin senil, que rdpidamente agotan y acaban

con la vida.
La hidrohemia no se manifiesta sino cuando las pérdidas diarias de albiimina

llegan a 20 6 25 gramos, o cuando, no pasando de 1 2 2 gramos también, se veri-
fican en organismos sometidos a la inanicién o a alimentaciones defectuosas (Chan-
temesse y Podwyssotsky, Bibliografta, VII)} o mejor dicho insuficientes. Ya vimos
que en uno de nuestros enfermos se mostré en alto grado, por la sedimentacion
globular, una verdadera hipoalbuminosis,

Los fenémenos observados en el organismo, dicen los antores que acabamos de
citar, en el curso de la hidrohemia crénica son proverados por la inanicién de os
tejidos y los 6rganos y sobre todo por las perturbaciones de nutricién de los capila-
res con todas sus consecuencias circulatorias. La alteracién sanguinea conduce en-
tonces al marasmo y la caquexia. M4s atg, y de acuerdo con el sentir de los mis-
mos, todos consideran que los poiguilocitos son glébulos rojos en via de destruccibén:
y que la atrofia morena de ios mitsculos, particularmente la del miocardio, se ve en
sujetos debilitados, sometidos al ayuno o atacados por dolencias que més o menos
pronto conducen a la caquexia. (Bibliografia, VIL.)

Hemos comprobado en nuestros casos las principales alteraciones de la sangre
descritas por los autores en las anemias mis graves: poiquilocitosis, estado vacuolar
de los eritrocitos, alteraciones de votumen y cantidad, cambios morfolégicos y de
otro orden en los glébulos blancos, etc,, etc. Vemos, en fih, una verdadera y gra-
ve hemolisis, como en la llamada ‘‘ahemia perniciosa progresiva’’,

En resumen: los datos anatomopatoldgicos corresponden claramente a una de
las formas de la hidropesia: la Aidropestea mardstica, de Chantemesse y Podwys:
sotsky; diserdsica, de Hallopeau y Moyndc; kemopdtica, de Lancereaux, ete.: for-
ma dependiente de alteraciohes mds o pienos graves en la sangre y cuyo conoci-
miento han completado las interesantes investigaciones de autores cohtemporénecs,
“‘No sin razébn se denominau caguécticas o discrdsicas a las hidropesfas que depen-
den de una alteracién en el liquido sanguineo, pues el estado caquéctico es el que
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con més frecuencia determina el aumento de la proporcién acuosa de la sangre,
disminuyendo al proplo tiempo su cantidad de albGmina’’, dice don Eduardo Gar-
cia Sol4. (Bibliografia, VII, VIII, IX, X y XI).

Desde otro punto de vista no hay que dejar pasar inadvertida la esclerosis pe-
rivascular, taun visible en nuestros casos alrededor de arterias nutridoras del corazén
y del cerebro, La esclerosis, en general, es la ‘‘verdadera terminacién de todas las
causas morbosas infectivas o toxicas que han perturbado la existencia”, dice Ro-
gec. (Bidliografta, XI1), Involucibn senil de los tejidos (Moynac), cuya ripida
aparici6n en nuestros enfermos prueba la decadencia de funciones importantes para
la vida y quizds la accién de alguno o varios agentes de infeccidn o téxicos para
nosotros desconocides. Ya se trate de la inanicién absoluta o de la inanicién rela-
tiva, se han encontrado eh las visceras, dice Le Gendre, aparte de algunas degene.
raciones (atrofia simple, ete.), procesos de real actividad (proliferacién, v, gr,, del
tejido conjuntive). (Biblicgrafta, XIII),

Podria pensarse, con mds o menos acierto, en la posible penetracién de gérme.
nes especiales o de principios téxicos determinados, o en la pululacién de gérmenes
preexistentes, los de la flora intestinal, por supuesto, que entrarfan en la lucha fa-
vorecidos por el ripido agotamiento debido a la insuficiente alimentacién. Pero ho
debemos ni podemos avanzar més en nuestros juicios, porque no ha de aceptarse
por el momefito méis que el género anatomopatolbgico de una hidropesia marastica
dependiente de inanicién parcial, de alimentacion insuficiente por abuso lamentable
cuanto involuntario de yerbas comestibles.

¢{Las lesiones descritas explican el conjontd sintomético? Creemos que la ma-
yoria de los fenémenos clinicos puede ser perfectamente explicada por dichas alte-
raciones sanguineas y viscerales. Es que el medio interno resulta con mengua enor-
me y el individuo desfallece por falta de nutricibn albuminosa en esas particulares
circunstancias de miseria fisiolégica y social (hambre, guerra, carestia), considera-
das muchas veces por los autores en la etiologia de las graves perturbaciones pato-
légicas ya descritas.

Quedan los sintomas nerviosos. ;Son manifestaciones de orden téxico o micro-
biano? Ya se dijo que no es 16gico avanzar demasiado en nuestros juicios cuando
faltan muchos elementos de observacibén, Sin embargo, algunos sintomas de la asze-
mia perniciosa, enfermedad ‘‘caracterizada por una defectuosa produccidén (hemo-
génesis) y una destruccibn progresiva (hemolisis) de los glébulos rojos™ (Bibko-
graffa, XIV), y comparable en varios puntos a la nuestra, se explican por lesiones
nerviosas blen definidas. Eua dicha enfermedad, aseguran los-sefiores Anders y
Boston, hay tendencia a la esclerosis de la médula espinal: entonces se registran
perestesias, punzadas, parilisis espésticas de las piernas, reflejos anormales en Jos
miembros inferiores, con posible ausencia del patelar, neuritis de los antebrazos y
las piernas en casos avanzados, ete.

El Dr. Ulrich seguramente nos dird qué lesiones histol6gicas hallé en los cen-
tros nerviosos, Si existen algunas, tan notables como las ya descritas en las cuatro
observaciones, respecto de otros 6érganos, muchas dudas serdn satisfechas.

Volviendo a la mencién de hechos y a la etiologia, esto es, 1a influencia prepon-
derante y clara de una slimentaci6n paupérrima, constitufda por vegetates diver-
sos empleados por gente pobre en tiempos de guerra y privaciones, podremos dar
fin a esta larga exposicién recordando episodios sefialados por Lancereaux en su
tratado de Anatomf{a PatolOgica, (Bibliografta, X). '
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“Se hi ohservado que, durante las épocas de miseria y privaciones, reina la hidropesia de
nna manera por decirlo asf epidémica. Gregorio de Tours (Gregoire de Tours et Frédégaire.
Histoire deos Franeca. frad, de Guizot, T. I, livre VII, p. 464, tn-12, édit. de A. Jacobs) reflere
que en el afio de 586 el hambre asold & cast todas las Galias, Mucha gente tabricd pan con se.
millas de uva, flores de avelina (1) y rajces de helechos secos y reducidos a polvo, mezcléndo-
les un poco de harina; otros hicieron lo mismo con trigo verde todavia; hubo muchos que, ca-
reciendo por completo de harina, cogian diferentes yerbas, y cuando habfan comido de ellas se
hinchaban y no tardaban en morir.”

Por otra parte Gasper observd una verdadera epidemlia de hidropesfa durante
el hambre de 1817 en ¢l oriente y el centro de Francia. Los habitantes que comian
verbas del campo tuvierot anasarca sin ascitis y sitt huella de lesién orgduica del
higado o de las otras visceras abdominales. Esto duré hasta la cosecha de 1817 y
desapareci6 con el uso de buenos alimentos. Algunos individuos quedaron con ede-
ma por varios meses y aun por afios. (Bibliegraffa, X).

Los hechos, pues, son de afieja observaclén, y ahora como entonces, y aqui co-
mo all4, se han repetido para demostrar la funesta accidun, los estragos irreparables
que en e! organismo produce la insuficiencia de alimentos, la falta de materiales al-
buminoides, indispensables para la nutricién del protoplasma; estragos que se han
revelado, segfin prueban nu=stras necropsias, por lestones consecutivas a procesos
pasivos, como las atrofias, y de verdadera actividad, cual es aquella intensa proli-
feracién esclerosa alrededor de las arterias nutridoras de drganos de tan elevada es-
tirpe como el corazdn y el cerebro.

Va se dijo que no se debe avahzar m4s en nuestros juicios mientras no se estu-
dien los hechos desde un punto de vista rigurosamenite experimental, que nos de-
muestre la intervencidn de procesos de orden infectivo y téxico, para instituir al
fin una entidad nosolbgica blen clasificada entre las que se citaroh en pArrafos
anteriores.

Mas no debo dar fin a este trabajo sin consignar otro hecho de importoncia y
también consecutivo al estado lamentable de miseria que nos ha traide la guerra
universal.

“Tas enfermedades del hambre como consecuencias de la guerra,’’ es el rubro
de un pequefio articulo publicado recientemente en la “‘Gaceta Médica de Costa
Rica,” la que a su turno halld referido el caso en ¢l “*Correo de Varsovia.”’ Ade.
mé4s de casos mil de locura y de ceguera crepuscular, observados en diversos lugares
de Europa, se han relatado nuevas observaciones sobre enfermedaees que diezman
la poblacibén de los alrededores de Dombrowa. (Bibliografia XV).

“Esas enfermedades no menos peligrosas que la peste, aunque no spidémicas, provienen
de miseria. La primera es la “hidropesia del hambre.” El nombre solo caracteriza esta enfer-
medad. Kl enfermo se hincha. Los médicos de Sosnowiec notaron que despuds de desaparccer
la hinchazén, los enfermos habian perdido el 3% de su peso on e! perfodo agudo de la enferme-
dad El enfermo acusa, sobre todo, una debilitacion del ofdo y de la vista y anemia general,
La curacion es muy dificil. Los mejores cuidados son a menudo vanos. Ilay que advertir que
en los lugares donds aparece esta enfermedad, los enfermos carecen de asistencia. La hidrope-
sia por hambre proviens no 86lo de la falta de alimentos, sino de la alimentacion impropia e

insuficlente. Cast todas las personas atacadas no habian comido carne desde haefa algunos me-
ees, v estuvieron privadas de grasas y leche por algin tiempe,”

Las conclusiones siguientes constituyen un resumen de todo lo que se ha dicho:
12 —En la segunda mitad del afio de 1915 se observé en la cludad de Méxicoy
en otras poblaciones del Distrito Federal, una enfermedad carac;erizada clinicatqentq

(1) Avelina: fruto d+ una epecie de avellano cu tivado.
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por anasarca, palidez profundea, hipotermia, bradicardia, astenia cardiaca, miastenia,
dolores musculares, parestesias y disminucidn o alolicién de los reflejos lendinosos espe.
cialmente el yotuliano,

2%-T,05 exdmenes de sangre y les datos recogidos jor la necropsia, revelaron
las lesiones particulares de una intensa hipeglobulia y, en geveral, de la hidrche-
mia; aparte de algunas otras, como la proliferacién del tejido escleroso alrededor de
las arterias (especialmente las nutridoras del corazén v el_cerebro), que hacen pen-
sar en un proceso activo de cardcter infeccioso.

32— Dicha enfermedad aparecié en época de carestia, de privacianes, de ham
bre, causadas por la guerra, y se produjo en personas de la clase proletaria, sobre
todo en las debilitadas por alcoholismo u otros padecimientes, que se viercn obliga-
das a }alimentarse principalinente, o de modo exclusivo, con yerbas comestibles
pertenecientes a varias familias, en particular guenopodidccas y amaran/éecas.

42—_La enfermedad hidrépica de que se trata no tuvo un ciclo bien definido;
aunque debe considerdrsele una duracién de dos meses por lo menos. Su mertalidad
fué muy elevada y la muerte sobrevino, en el marasmo completo, por astenia car-
diaca, hipotermia y en dos casos (de cuatro estudiades) por neumonia inadvertida
clinicamente.

52—Se le pueden encontrar algunas semejanzas clinicas con la hidropesia epi-
démica de Manson o ccn el atriplicismo de Matignon, en cuanto al general cardcter
hidrépico; pero su etiologia en las circunstancias particulares en que la dolencia se
produjo la separa mucho de aquéllas, para no poder considerarla, dentro de sus
atributos ahatomopatolégicos, mds que como una verdadera Aidropesfa cagquéctica
debida a la inanicién parcial por insuficiencia de alimentos.

México, 3 de mayo de 1916,
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