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A Mi PADRINO pe TESIS:

Doctor IGNAGIO IMAZ

Al cursar los primeros afios de mi carrera, tuve
oportunidad de conoceros : siempre recordaré con
placer ese momento que me ha proporcionado un
amigo de vuestras condiciones ; mas tarde, con todo
desinterés, me ayuddsteis con vuestra ciencia y has-
ta, si mal no recuerdo, en ocasién de un primer tra-
bajo mio, que someti 4 vuestro juicio, me aconse-
jasteis dando 4 vuestra palabra toda la expresién
sincera del hombre de saber. Ahora, extremando
vuestra modestia, no tenéis reparo en apadrinar mi
tesis y acompafiarme en éste, mi Gltimo examen.

No puedo permanecer indiferente 4 tan sefia-
lados beneficios : recibid, pues, mis mds repetidas
gracias por vuestras atenciones y estad seguro de
que mi ambicién. no es otra que la de llegar a ser
mafiana un hombre util para poderos brindar, junto
con el agradecimiento que os anticipo, todo el fruto

de mi inteligencia.






PREFACIO

Yo creo, y presumo que esta serd la opinién que
prevalecerd entre los sefiores académicos, conseje-
ros y profesores, que el mejor exponente de la prepa-
racién de un alumno que abandona las aulas de la
Facultad para continuar la obra humanitaria de sus
maestros, es la labor ejecutada expontianeamente en
el transcurso de los siete afios de su carrera.

Ahora bien, ninguna oportunidad encontrara el
estudiante mas propicia para demostrar su amor al
estudio, que la que le ofrecen los trabajos practicos
escalonados en los diversos afios que cada cual debe
cursar. Por eso yo he elegido como tema de mi tesis,
entre otros que he ido publicando, un asunto relacio-
nado con uno de los citados trabajos y desarrollado
en el curso del mismo. Con él quiero coronar mi
vida de estudiante € iniciar la de,..... no digo de mé-

dico, porque alguien podria tomarlo por petulan-



cia,..... la de estudiante todavia, la de estudiante
graduado, si se quiere, desde que al fin y al cabo
todes continuamos siendo estudiantes por mds que
ostentemes un hermoso diploma colocado en la par-
te mas visible del consultorio para recreo de nuestra
familia y asombrc de nuestros amigos.

Y no puede ser de de otro modo, estudiantes te-
Nemos que ser, pese & nuestra ambicién y orgullo,
porque 4 medida que avanzamos, no ya en el campo,
sino en el cultivado jardin de la ciencia, los conoci-
mientos aumentan con pasmosa rapidez, los descubri-
mientos se suceden 4 cada instante v las nuevas teo-
rias se zurcen, complican y multiplican hasta ¢l in-
finito..... Pero el cerebro es siegmpre el mismo vy,
aunque no lo fuera, aunque logriaramos acrecentar
Su potencia con el estimulo del estudio, este beneficio,
si asi puede llamarse, se obtendria en menoscabo
de la vida que se agotaria prematuramente perdiendo
por una parte lo que por otra hubiéramos ganado.
Porque estd fuera de duda que hoy pensamos mais
y vivimos menos y adn cuando el cerebro nos per-
mite asimilar todo lo que leemos, la muerte nos arre-
bata siempre en la mitad del camino. i Tanto, de
tanta utilidad y tan necesario es lo que se ha es-
crito en Medicina que la vida del hombre no alcan-

za 4 compendiar !
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Con razén se ha dicho y se seguird diciendo
mientras haya -quien esté habituado 4 expresar con
sinceridad sus ideas, que el que ambicione dominar
por entero la ciencia médica le pasari lo que 4 cier-
tos exploradores poco acostumbrados 4 medir con
la vista la inmensidad de lo que tienen delante : que
al contemplar en el horizonte, semicubiertas por las
brumas de la tarde, las blancas cumbres de las cor-
dilleras, consideran ficil empresa trasponerlas é ini-
cian la jornada con muchos brios y muchas espe-
ranzas de salir victoriosos de la prueba ; pero 4 me-
dida que avanzan por el sendero que se han trazado,
la verdad desnuda se muestra ante sus ojos : lo que
suponian simples altitudes se transforman en mon-
tafias formidables, donde creian encontrar pldcidos
valles aparecen enormes precipicios.... y alli, en lu-
cha con lo invencible, perecen envueltos en sus pro-
pios despojos, crispadas las manos por la impotencia
y la ansiedad pintada en el rostro.

Pero en fin, sea como fuere, he llegado al tér-
mino de mi viaje : este es el hecho de importancia
ante los ojos del mundo, aunque para mi no deba.
serlo ; he llegado y rindo con esta tesis mi Gltimo tri-
buto oficial 4 la Facultad de Medicina. Pero como
mi conciencia, 4 la cual procuro siempre mantener 4
buena altura, debe intervenir en este acto, tal vez

el més solemne de mi vida, quiero dejar constancia



de que, aunque presento este trabajo como lo pre-
sentan todos, con entusiasmo, no creo como creen
muchos, que su aceptacién signifique una garantia
de autoridad y sabiduria, sino un certificado de com-
petencia que me acredita como capaz de desempe-
fnarme maifiana, cuando en realidad pueda titular-
me médico, con acierto, dignidad y conciencia.
No pretendo haber encontrado, porque no lo he
buscado, precisamente, un tema de esos cuyo ti-
tulo solamente infunde respeto y supone una sélida
preparaciéon de quien lo desarrolla : mi tesis es el
resultado de un trabajo prictico ; por consiguiente,
no busquéis en sus piginas nada que no sea un
afin de hacer las cosas bien y metédicamente vy,
aunque me esté mal el decirlo, un amor muy gran-
de al estudio. Pero al lado de esas cualidades, obser-
vad asimismo en ella que, entre lo mucho leido y mu-
cho recopilado, quizds haya también mucho pensado
porque siempre he querido que lo que pasara por mis
‘0jos tuviera la sancién de mi cerebro y cuando ésto
no ha podido ser, 6 por no entenderlo yo, que es
Jlo mas probable, 6 por no expresarlo el autor con
la claridad necesaria, me he esforzado en interpretar
las cosas 4 mi modo, de acuerdo con mi criterio y
teniendo siempre en cuenta la palabra autorizada

de los que saben mis que yo.
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Sefiores Académicos, sefiores consejeros, sefio-
res profesores : no me resta mdas que suplicar vues-
tra benevolencia para juzgar la obra que tenéis de-
lante y que & vosotros dedido de todo corazén ; algo
mds merecéis, sin duda, ya que me habéis ilustrado
con vuestra palabra y animado con vuestro ejem-
plo; pero considerad que nadie puede dar mds de
lo que tiene y que esta os doy, aunque no vaya acom-
pafiada de la dltima palabra de la ciencia ni acuse
en sus lineas el criterio independiente del hombre
de saber, lleva envuelto en sus paginas un tesoro de
carifio y gratitud.






EL HABA DEL CALABAR

ORIGEN

El Haba del Calabar es la semilla del Physos-
tigma Venenosum planta que crece en los alrededores
de la costa occidental del Africa y muy en particular
del llamado Viejo Calabar y de Guinea, puntos de
donde se exporta con fines industriales y terapéuticos
4 los mercados europeos. Como se ve, es un vegetal
que se desarrolla en climas cdlidos y poco irrigados,
circunstancias que no impiden que llegue 4 adquirir

dimensiones bastante pronunciadas.

CARACTERES BOTANICOS

Pertenece 4 la familia de las Leguminosas, sub-
orden de las Papiliondceas y tribu de las Eufaseo-
ladas. Puede clasificarse entre las lianas, es decir,

entre las plantas de tallo rastrero. Sus hojas son
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ovales, agudas, compuestas y del tipo pinado ; tie-
nen siempre estipulas y son pecioladas. Sus bordes
son lisos y su ldmina retinerveada con una nerva-
dura principal longitudinal de la cual parten, 4 mo-
do de barbas de pluma, varias nervaduras secunda-
rias.

Las inflorecencias son en racimo y sus flores, de
un bello color violado, descansan sobre un caliz ga-
mosépalo. La corola es tipica de la familia ; su eflo-
rescencia es descendente : aparecen primero un pé-
talo superior, luego dos laterales y, por dltimo, dos
inferiores é internos cubiertos por los precedentes.
El androeceo estd formado por seis 6 siete estam-
bres ; es diadelfo formado por dos grupos, uno su-
perior de un estambre y otro inferior de seis cerrado
4 modo de tubo.

El Gineceo, constituido por un solo carpelo, ter-
mina por un estilo apendiculado ; su sutura mira ha-
cia el plano dorsal de la flor. El ovario, cerrado como
se ha dicho por detrds, contiene adheridos 4 eeste
nivel cuatro évulos dispuestos en dos series, depen-
dientes cada una de ellas, de los bordes correspon-
dientes del carpelo suturado. Uno de estos 6vulos
suele generalmente abortar.

El fruto es una vaina que mide alrededor de

quince centimetros de longitud y encierra en su in-
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terior dos 6 tres habas de dos 6 tres centimetros de
longitud por uno ¢ dos de ancho.

La Eserina y la Calabarina, dos alcaloides que
han sido aislados en 1876, se encuentran con mas
abundancia en estas habas que en el resto del vege-
tal y de ella, precisamente, se extrae, por los pro-

cedimientos que méas tarde sefialaremos.

HISTORIA

Los primeros que dieron 4 conocer las propie-
dades téxicas de este vegetal fueron los misioneros
escoceses en 1546, quienes, en sus continuos via-
jes por esas tierras, observaron los usos que acos-
tumbraban los indios 4 dar 4 este producto.

Recién en 1855, Christison estudié formalmente
su accién fisiolégica en expeeriencias sobre anima-
les, estudios que fueron proseguidos mds tarde por
Scharpey y Fraser en orden cronolégico, hasta que
este Gltimo descubrié su accién constrictiva sobre
la pupila.

Detalle tan ttil como el descubierto por Fra-
ser, despert6 el espiritu investigador de sus suceso-
res y as{ vemos que desde esa época hasta la actua-
lidad, numerosos médicos y fisiélogos como Argil
Robertson, Giraldés, Neil, Laborde y muchos otros,
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tijan su atencién en este tema para ofrecernos un

estudio bastante interesante al respecto.

Usos

E1l Haba del Calabar no se utiliza entre nos-
otros con fin terapéutico alguno ; no sucede lo mis-
mo con uno de sus principios activos, la Eserina, de
la que los cftalmélogos no pueden preescindir en sus
clinicas.

Rabuteau, refiriéndose 4 publicacicnes hechas
por James Irvine y otros, cuenta que las autoridades.
de la patria de origen del Haba, suelen administrar-
lo como veneno de prueba 4 los indigenas acusados
de hechiceria. La dosis comunmente empleada con
este objeto llega 4 20 6 30 habas que deben inge-
rirse bien sea en infusién, bien al estado natural,
en grano. Los pobres indios mueren 4 la hora, mas
6 menos, de haberlas ingerido ; pero un detalle sin-
gular y, por otra parte, facilmente explicable, vie-
ne 4 favorecer 4 algunos de estos desgraciados y es
que, segun lo advierte el mismo Rabuteau, cuan-
tas mds habas ingieran tantas menos probabilida-
des tienen de morir intoxicados.

La explicacién de este fenémeno estriba en que

4 grandes dosis, este téxico provoca diarrea y vb-
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mitos por un mecanismo que més tarde estudiaremos,
accidentes éstos que determinan, como se comprende,
la eliminacién de una gran parte de la sustancia t6-
xica ingerida.

No deja de ser curiosa también la idea que han
tenido los habitantes de estos pueblos de emplear
las semillas de este vegetal como arma de combate
en los duelos suscitados entre ellos. El provocador
secciona en dos un haba con sus dientes y, ante €l pt-
blico reunido, ofrece 4 su contrincante una mitad que,
lo mismo que él la otra, debe ingerirla ipso facto.
Este mismo acto puede repetirse varias veces en un
mismo duelo y sale vencedor, si sale vivo de la
prueba, el que haya sido capaz de brindar mas ha-
bas 4 su estémago.

Convengamos en que la idea, & pesar de ser
peregrina es también salvaje, pero convengamos asi-
mismo en que si nuestros duelistas la apoptaran para
dirimir sus cuestiones sobre el campo del honor, el
ndmero de los adeptos 4 este sanguinario deporte

quedaria considerablemente reducido.

ENVENENAMIENTOS A QUE HA DADO LUGAR

Los envenenamientos accidentales producidos

por el haba son raros y se explica el hecho por la



doble circunstancia de que su consistencia dura y
su sabor amargo no la hacen ficilmente tolerable.

Rabuteau, sin embargo. cuenta un caso acecido
en el ano 1864 en el puerto de Liverpool en donde
varias criaturas recogieron ¢ ingirieron de un bu-
que anclado en el peruto, un cierto nimero de estas
semillas.

Transportados en nimero de sesenta 4 los hos-
pitales de laciudad, fueron convenientemente aten-
didos y salvados, excepto uno de ellos que murié 4
pesar de haber ingerido una sola haba y que sirvié
para ilustrar con sus sintomas una historia com-
pleta de la intoxicacién por esta sustancia. La des-

cribiremos en su lugar oportuno. .



ESERINA

ORIGEN

21 Haba del Calabar contiene dos alealoides :
la Eserina ¢ Physostigmina v la Calabarina. Am-
bas han sido aisladas por procedimicntos quimicos,
la primera por Vee v Leven en 1868 v la segunda per
Hammack v Witkowsky cn 1876.

Come de estos dos alcaloides sélo la Eserina
tiene importancia bajo el punto de vista médico, tni-

camente ocupard nuestra atencién csta sustancia.

CONSTITUCION

La Escrina, CPHZINZO20 ¢ un combueste s6-
lido. nitrogenado. de la serie aromadtica v de deri-
vaién quinoléicea ; es. por consiguiente. un alcaloi-
de fijo v exigenado como lo son generalmente los

compuestes sélidos de este grupo. Fiene la propie-
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dad de combinarse con los acidos dando una sal
cristalizada y de caracteres perfectamente definidos.

EXTRACCION

Se toman las habas, que son las partes del ve-
getal mi4s ricas en alcaloide, y se trituran en un mor-
tero en seco hasta reducirlas 4 polvo grueso. El
producto obtenido por esta operacién mecinica se
coloca en un recipiente que contenga una solucién
de 4cido clorhidrico en agua destilada al 10 por
ciento y se hierve durante media hora.

El alcaloide; bajo la accién del 4cido clorhi-
drico, se disuelve en el liquido de donde. después
de filtrado éste, se precipita por la cal. EJ preci-
pitado obtenido se separa por filtracién del liquido
restante Y se trata con alcohol hirviendo que disuel-
ve el alcaloide. No resta mis que purificarlo evapo-
rando el alcohol y permitiendo de este modo que la
sal alcaloidica cristalice. Esta tltima operacién pue-
de repetirse varias veces volviendo 4 disolver con
alcohol la sal y 4 evaporar después el liquido re-
sultante.

El procedimiento que acabo de exponer puede
modificarse en su segunda parte, es decir, 4 partir
de la precipitacién por la cal, siguiendo los métodos




de Stas 6 Dragendorff mucho més exactos y segu-
ros. Estos dos métodos serdn descritos mas ade-

lante.

PROPIEDADES FISICAS

Caracteres organolépticos -~ Cristaliza en pris-
mas triangulares, aplastados, incoloros. grandes vy
transparentes. Desvia’ 4 la izquierda el plano de la
luz polarizada y su poder rotatorio oscila entre 120
grados en solucién bencinica y 82 en solucién clo-
roférmica.

Sus cristales son inodoros y de un sabor amargo

bastante pronunciado.

PROPIEDADES QUIMICAS

Es poco soluble en el agua ;mucho mé&s en el
alcohol, éter. sulfuro de carbono, cloroformo, ben-
cina y alcohol amilico.

Como todos los alcaloides, se conduce como ver-
dadera base : azulea la tintura de tornasol, enverde-

ce el jarabe de violeta y se combina con los 4cidos
.



para formar sales cristalizadas solubles y.de sabor
amargo.

Cuando el cloro, bromo 6 yodo actian sobre
este cuerpo, lo transforman en productos de subs-
titucién clorados, bromados 6 yodados, asi como
también es descompueste en una base volatil no
oxigenada, si se hace actuar sobre él la potasa en
caliente.

Las soluciones de Eserina en medios acuosos
ligeramente 4cidos, precipitan por los alcalis, en ge-
neral : la cal, los yoduros de potasio y de mercurio
y, en Ultimo término, por los 4cidos picrico, tdnico
y fosfomolibdico.

Con los 4cidos extendidos y con los liquidos al-
calinos forma soluciones que se enrojecen tardia-
mente y cuya coloracién desaparece bajo la accién
del hidrégeno sulfurado, sulfhidrato de amonio, aci-
do sulftrice é hiposulfito de soda.

Las soluciones de este alcaloide en acido acé-
tico extendido, se precipitan poniéndolo en libertad si
se neutraliza el liquido con bicarbonato de sodio.

Ademis de estas propiedades generales, muchas
de ellas aplicables 4 otros alcaloides, la Eserina tie-
ne otras que le son propias y que permiten caracte-
rizarla ‘con alguna precisién : tales son las reacciones
que ofrece esta sustancia al estado cristalizado en

presencia del 4cido sulftirico merced 4 cuyo con-
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tacto sus cristales se colorean en rojo moreno ;y tales
son también las transformaciones de coloracién que
sufren sus sales al contacto del aire, de la potasa &
de la cal, adquiriendo un tinte rojo que pasa al
amarillo, verde y azul para desaparecer cuando se
hace actuar el cloroformo sobre ellas.

En realidad, no debiera terminar- aqui el estu-
dio de las prepiedades quimicas de la Eserina por-
que, como se vera mas tarde, solamente estas pro-
piedades, una vez aislado el téxico de la sustancia en
examen, Nos permitirdn diferenciarla de los demas
alcaloides y precisar con més 6 menos exactitud su
presencia. Con todo, como este punto- queda mejor
encuadrado en el capitulo del diagnéstico, dejo para
transcribir 4 ese lugar las reacciones quimicas parti-

culares de este cuerpo.

CLASIFICACION TOXICOLCGICA

De acuerdo con la clasificacién de Rabuteau,
que es la que se adopta entre nosotros y que agrupa
los veneenos segln su accién intima sobre nuestro
organismo, la Eserina debe colocarse entre los ve-
nenos neurdéticos paraliso-motores, €s decir, entre
los venenos que neutralizan las funciones de los ner-

vios motores.
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ENVENENAMIENTOS PRODUCIDOS POR LA ESERINA

La estadistica no cuenta ningdn caso de intoxi-
cacién por esta sustancia capaz de haber producido
la muerte accidental 6 voluntariamente. Des factores
principales entran en juego como causas probables
de esta ausencia y explican satisfactoriamente el he-
cho. La primera estriba en que la mayor parte de
los desgraciados que voluntariamente pretenden cone
cluir con su vida, desconocen en absoluto el alca-
loide y sus efectos, y por eso eligen para conseguir
sus fines otros productos cuyo nombre les es mds
familiar y sus consecuencias mds conocidas por ha-
berlas experimentado sus predecescres. La segunda
se refiere 4 los envenenamientos accidentales, y se
justifica por la circunstancia de que, siendo la Ese-
rina una substancia de uso externc, puesto que se
aplica en instilaciones sobre la conjuntiva, nunca da
lugar, al titulo en -que se emplean sus soluciones, 4
accidentes generales graves y si sélo 4 locales fa-
ciles de combatir.

Pero si los envenenamientos directos por la Ese-
rina no nos ofrecen en el hombre un cuadro sinto-
matolégico completo donde poder estudiar los efec-

tos del téxico, los indirectos por el Haba del Calabar
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v la experimentacién sobre animales de laboratorio,

vienen 4 ilustrarnos eficazmente scbre el punto.

Usos

La Eserina no se administra habitualmente poer
via interna; Fonssagrives, sin embargo. y con él
muchos otros, han utilizado el extracto alcohélico
del Haba del Calabar 4 la dosis de 5 miligrames
4 dos centigramos al dia en afecciones del sistema
nervioso cuyo principal sintoma se manifestaba en
el enfermo por convulsiones 6 excitaciones de dis-
tinta especie. Y asf vemos 4 Eben, Watson y Giral-
dés aplicar este tratamiento en la epilepsia y el té-
tanos con resultado positivos terapéutica y fisiol6-
gicamente, puesto que el modo de accién del medi-
camento esta de acuerdo con el sintoma que se quiere
combatir.

Por su parte, Harley, Ogle y Bouchout institu-
yen la misma medicacién en el corea para regulari-
zar la accién muscular por intermedio del sistema
nervioso al cual deprimen con esta substancia.

Charcot y Liebermeister, dos eminencias que
enaltecen la lista de neur6logos que poseemos, no
han escapado tampoco & la tentacién de utilizar las

propiedades terapéuticas de la Eserina, y tanto el
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uno como el otro la han empleado en Ia pardlisis agi-
tante con provechosos resultados.

Schaefer también recomienda su empleo en la
astriccién habitual de los ancianos, en las dispepsias
aténicas y en el desarrollo de gases consiguiente,
pero parece aplicarlo empiricamente y desconocer
Su accién puesto que pretende atribuir su eficacia
4 la accién excitadora que, segun él, este agente
posee sobre las fibras musculares intestinales.

Ciertamente, no es posible dudar de los bene-
ficios de este medicamento en las afecciones cita-
das por Schaefer ; pero no es por el mecanismo
que €l declara por el que se obtienen tales bene-
ficios, sino por otro completamente opuesto que va
€xpuesto en otro lugar. La Eserina es un agente pa-
rdliso-motor y de ningin modo un excitador del
sistema nervioso.

Los partidarios del método antagénico procla-
man la bondad de este alcaloide en el estricnismo
donde combaten con él las convulsiones que son
uno de los sintomas m4s culminantes. Keyworth la
prescribe con frecuencia en esos enfermos, viejos
polineuriticos, que, después de haber estado largo
tiempo en cama usando y abusando de la estricnina
para remediar sus males, presentan sintomas de es-
tricnismo.

Con los mismos fines, y siempre dentro del circu-
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lo de ciertas afecciones del sistemia nervioso, Fons-
sagrives aproveché la via subcutdnea para introducir
este medicamento en el organismo. La dosis por él
empleada era de un miligramo por inyeccién pu-
diéndose repetir la dosis dos 6 tres veces en el trans-
curso del dia.

Pero donde la Eserina tiene una aplicacién cons-
tante, diaria é impresc¢indible, es en la terapéutica
oftalmolégica. Se ha dicho que la Atropina es el
primero de los midriticos ; se puede también decir
que la Eserina es el primero de los miéticos.

Su accién sobre el globo ocular es doble : 4 los
poces minutos de instilada se obtiene una miosis y
un espasmo de la acomodacién seguidos, 4 veces,
por un espasmo clénico del bulbo, por un obscu-
recimiento de los objetos préximos, un enturbia-
miento de los lejanos y un agrandamiento de ambos ;
m4s tarde se observa una accién secundaria sobre
la circulacién y sobre las secreciones oculares que
determina una activa hiperemia y una pronunciada

hipotonia.

Por la primera de sus propiedades se recomien-
da en la paralisis del motor ocular comtn para co-
rregir la midriasis consecutiva ; con el mismo fin
se usa en las heridas traumiticas de la cérnea para

impedir la salida de una hernia del iris 4 través de

la cérnea lesionada y aun después de la operacién



de la catarata para evitar la proyeccién del mismo
iris sobre la incisién operatoria de la cérnea.

Alternativamente con la Atropina, de efectos in-
versos, su indicacién estd aconsejada en la iritis y
en las sinequias posteriores como tratamiento pre-
ventivo.

Después de un uso prolongado de la Atropina,
se acostumbra igualmente 4 recurrir -4 la Eserina
para atenuar la midriasis permanente determinada
por aquélla.

Por la segunda de sus propiedades, y aprove-
chando la modificacién favorable provocada en el
intercambio nutritivo intersticial por la hiperemia ¢
hipotonia, se adopta siempre en el glaucoma como
medio paliativo, en los variados procesos ulcerosos
de la cérnea sin irritacién ciliar como curativo y en
los diversos estados de hipertensién.

La duracién de los efectos de la Eserina, tanto -
primitivos como secundarios, es, 4 lo sumo, de tres
«dias ; son, pues, menos duraderos que los de la Atro-
pina y, 4 la vez, menos intensos, desde que no es

posible neutralizar por completo la midriasis pro-

ducida por ésta tultima, sino 4 costa de frecuentes
instilaciones de la primera.

En cuanto 4 la naturaleza y al titulo de las so-
luciones habitualmente empleadas para los fines ex-

puestos, las sales y las férmulas varian segin el




practico que las prescribe : Fonssagrives preparaba
un coliric de 5 centigramos de sulfato de eserina
por 10 gramos de agua destilada ; muchos otros,
entre ellos May y Ovio, llegan 4 aumentar la pro-
porcién hasta 1 centigramo por gramo de disol-
vente, y, por el contrario, otros la disminuyen hasta
reducirla 4 8 centigramos por cada 10 de vehiculo.

En lo que estdn todos los autores de acuerdo,
es en no usar la Eserina al estado puro & causa de
su poca solubilidad en el agua : recurren al Sulfato
neutro ¢ al Salicilato de Eserina 'y las cifras apun-
tadas, dicho sea de paso, se refieren 4 estas sales.

Debido 4 su rapida alteracién al centacto del
aire v de la luz, las soluciones de las sales de Ese-
rina deben ser recientemente preparadas y conscr-
vadas en un recipiente de vidrio de color obscuro ;
pero si, 4 falta de otra, fuera preciso instilar una
de procedencia dudosa, seria necesario vertir previa-
mente unas gotas de cocaina para evitar el ardor

que determinaria una solucién vieja.

VIAS DE ABSORCION
Via digestiva, hipodérmica, endovenosa y con-
juntival. He aqui las cuatro vias por las cuales la

Eserina puede ser introducida en nuestre organismo.
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La via digestiva es la que, al menos en los casos
casos de envenenamiento por el Haba, se presta
cominmente 4 la absorcién del téxico 4 través de
la mucosa que recubre la porcién subdiafragmaitica
del aparato. Las redes linfdticas anexas Yy, muy po-
siblemente, las mismas redes capilares sanguineas,
serfan luego las encargadas de transportarlo al to-
rrente circulatoric y de ahi al organismo por entero.

Las vias hipodérmicas y endovenosa son las vias
experimentales, es decir, las consagradas 4 los tra-
bajos de laboratorio. En ambas, pero mas en la
endovenosa que en la hipodérmica, la absorcién se
hace directamente por via sanguinea. De accién ri-
pida y eficaz, ellas nos ahorran las observaciones
4 largos plazos y nos ofrecen, en un breve espacio de
tiempo, el sindrome completo de la intoxicacién por
esta substancia.

Por @ltimo, nos queda la via conjuntival, la via
terapéutica por excelencia, 4 la que el oculista re-
<urre frecuentemente para obtener de un modo se-
guro la retraccién de la pupila en las diversas afec-
ciones del globo ocular. Y decimos de un modo
Seguro, perque por otra via que no sea la conjuntival,
puede no presentarse este fenémeno como tendremos
ocasién de manifestar nuevamente al ocuparnos de

la sintomatologia.
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Do0SIS MORTALES Y TOXICAS

Teniendo por base los estudios de [rasser vy,
sobre todo, los de Nothnagel y Rossbach, que ase-
guran que una dosis de un miligramo es suficiente
para producir accidentes téxicos en el hombre, y
que dosis mayores de dos y cuatro miligramos son
capaces de determinar la muerte de un gato y un
perro respectivamente, procuramos fijar la dosis t6-
xica y mortal por kilo de animal, operando sobre
cuatro ccenejos de un peso aproximado de dos kilos
y doscientos cincuenta gramos cada uno, con di-
ferencia méxima entre uno y otro de cuarenta y
cinco gramos.

Para dosar la cantidad de alcaloide inyectada
4 cada animal, preparamos una solucién madre de
veinte centigramos de Sulfato de Eserina en veinte
centimetros cubicos de agua destilada. De esta so-
lucién al centésimo, extrajimos con una pipeta un
centimetro ctbico para extenderlo en diez centime-
tros cabicos del mismo vehiculo. Cada centimetro
ctibico de ésta dltima solucién contenia, pues, en su
seno un miligramo de Sulfato de Eserina.

Considerando que debiamos operar con dosis

minimas para ascender gradualmente hasta llegar &
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las dosis téxicas y mortales, creimos necesaria una
nueva dilucién, la que obtuvimos extendiendo un
centimetro cibico de la solucién precedente en diez
centimetros ctbicos de agua.

En resumen, nuestras experiencias fueron rea-
lizadas con tres soluciones tituladas en la forma si-

guiente :

Un centimetro ctbico:
de la primera contenia 10 milig. de Sulf. de Eserina
de la segunda » 1 » » » » »

de la tercera » 1o » » > » »

Para simplificar los términos y evitar repeti-
ciones inttiles, llamaremos 4 la primer solucién, la
solucién A, 4 la segunda B v 4 la tercera C.

Dispuestos los preliminares de la experiencia de
la manera expresada, procedimos 4 la inoculacién

subcutdnea de tres conejos con la solucién C -

Al primero le inyectamos 1 centimetro ctbico

[V

Al segundo » »

Al tercero » » 3 » »

Los dos primeros, si bien demostraron no ha-
llarse en estado normal por los sintomas que ofrecie-
ron y que describiremos en su oportuno lugar, no
presentaron el sindrome completo de la intoxica-

cién ; el tercero los presentd mas acentuados y com-
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pletos al extremo de que, 4 nuestro juicio, & partir
de esta cifra, puede considerarse téxica la dosis.

Calculada de este modo la dosis téxica, y previo
descanso de una semana hasta restablecimiento de
los animales, procuramos determinar la mortal con
€l conejo sano y con los dos primeros de la expe-
riencia pasada. Inyectamos al efecto: al primero,
5 centimetros ctbicos de la solucién C, y al se-
gundo y tercero, 1 y 2 centimetros clibicos respec-
tivamente de la solucién B.

Sélo el tercerc murié 4 los veinte minutos de
inoculadc quedando vivos los dos restantes pero cla-
ramente paralizados de sus dos patas traseras. El
segundo, que parecia que no podria sobrevivir 4 la
prueba por los trastornos que ofrecia, logré escapar
con vida después de algunos dias de lucha.

Dejamos la descripcién de su estado y de la
evolucién de sus sintomas para tratarlos en otro
lugar. '

De todo lo dicho, corroborado por una experi-
mentacién encuadrada dentro de los limites de nues-
tra préactica en el laboratorio, se desprende, que tres
diez miligramos de Sulfato de Eserina administrados
por via subcutdnea, son capaces de producir feno-
menos téxicos en dos kilos y cuatro de animal y que
dos miligramos inoculados por la misma via, bastan
para matar el mismo peso de conejo.
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Un sencillo c4lculo nos permitird ahora precisar
los coeficientes téxicos y mortal de esta substancia.
En efecto ; si dos kilos y doscientos cincuenta gra-
mos de animal son intoxicados por tres diez mili-
gramos de Sulfato de Eserina, un kilo lo ser4 por
trece cien miligramos. .

De donde : coeficiente téxico igual 4 trece cien
miligramos (o,00013 gramos).

La misma proporcién puede plantearse para de-
terminar el coeficiente mortal - si dos kilos y dos-
cientos cincuenta gramos de animal son muertos por
dos miligramos de téxico, un kilo lo ser4 por ochenta
y ocho cien miligramos.

Luego : coeficiente mortal igual 4 ochenta y
ocho cien miligramos (0,00088 gramos).

Si quisiéramos ahora deducir tedricamente, pues-
to que practicamente la suceptibilidad puede no ser
igual en ambas especies, las dosis mortal y téxica
humanas, bastaria multiplicar estos coeficientes por
65 que es, en kilos, el peso del hombre normal y
driamos como resultados, que ocho miligramos es
la dosis téxica y cinco centigramos la mortal.

Como se vé, nuestras conclusiones difieren enor-
memente de las admitidas por Rossbach y Noth-
nagel respecto al hombre. No debemos creer que
estos autores han efectuado mal sus calculos ; nos
atribuimos el error 4 nosotros mismos, pero trata-
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remos de salir airosos del trance justificando de algtn
modo nuestro fracaso.

Comencemos por advertir que nuestras expe-
riencias han sido hechas con sulfato de eserina cuvo
tenor en alcaloide no conocemos y que convendria
conocer para hacer un estudio comparativo de ambos.

Otra razén que puede haber contribuido 4 fa-
vorecer esta divergencia, es la distinta suceptibilidad
de recepcién entre ambas especies. -Landouzy va
esbozé con el nombre de coeficiente de toxicidad
personal, esta diferencia entre animales de la misma
especie ; con mayores fundamentos podremos ad-
mitirla nosotros entre animales de especie diferente.

Por dltimo, quizds no esté agena 4 estos resul-
tados, la naturaleza misma del preducto empleado,
variable en alto grado segin su procedencia vy el
esmero con que se ha procedido 4 su fabricacién.

SINTOMATOLOGIA

Gracias 4 Frasser que sacrificé su salud en be-
neficio de la ciencia experimentando en.si mismo la
accién del téxico, y al caso fortuito ocurrido en Li-
verpool con los nifios citados paginas atrds, podemos
trazar un cuadro sintomatolégico de la intoxicacién

por este producto en el hombre. La experimentacién



sobre animales viene luego 4 completar este trazado
con los estudios de Sharpey y Christison.

Segtn Frasser, los primeros sintomas se tra-
ducen en dolores abdominales, cblicos, vémitos y
diarrea, medios mecanicos de que se vale el orga-
nismo para eliminar el téxico ; luego aparecen los
trastornos nerviosos : vértigos, resolucién y laxitud
muscular, impotencia funcional de los miembros in-
feriores ; y por Gltimo los fenémenos asfixicos : dis-
pnea superficial y aumento del ndmero de inspi-
raciones. .

A estas manifestaciones, de acuerdo con la ob-
servacién de Liverpool, hay que agregar los sin-
tomas generales, los circulatorios y los pupilares 4
los 'Cuales se ha dado, con justa razén, gran impor-
tancia.

Los trastornos generales son casi todos obje-
tivos : el paciente tiene la mirada estipida, dice Ra-
buteau, sus musculos, vencidos por la postracién,
dejan de obedecer 4'la voluntad, marcha como el
ebrio, tambaleando y dejando escapar de entre sus

- labios cantidades exageradas de saliva ; por altimo,
su cuerpo se cubre de un sudor frio y viscoso Y,
agotado por la debilidad, muere, al parecer sin gran-
des sufrimientos.

Los fenémenos circulatorios consisten en una

disminucién del ntimero de contracciones cardiacas,




las que débiles y raras, comunican al pulso estas
mismas manifestaciones.

. Pero el sintoma que ha llamado m4s la aten-
cién de los observadores, es la contraccién de la
pupila, constante segtn algunoé cuando el téxico ha’
sido aplicado sobre el globo ocular, pero variable
hasta el extremo de no presentarse mas que en las
dos terceras partes de los casos, cuando la subs-
tancia ha sido ingerida 6 inyectada. Necsotros po-
demos asegurar, de acuerdo con Rabuteau v con
nuestras propias experiencias, que la miocsis aparece
siempre que la dosis inyectada 6 ingerida sobrepase
los limites de la dosis terapéutica y entre en los
de la téxica.

Lo que hay de cierto al respecto, es que la
Eserina obra 4 cualquier dosis, por minima que.sea,
sobre el musculc ciliar cuando se administra comro
tépico sobre la conjuntiva, mientras que es indis-
pensable una dosis mayor para obtener los mismos
resultados por otra via. .

Pasando 4 otra cardcteristica de la intoxicacién,
conviene mencicnar la modificacién que sufre en su
funcionamientc el aparato respiratorio desde que este
asunto ha suscitado largas polémicas tendientes 4
dilucidar cudl es la verdadera causa de la muerte :

si es sincope cardiaco por parélisis del simpético 6



la cesacién de los movimientos respiratorios por as-
fixia.

Lo Gnice que anticinaremos al respecto es que
la dispnea, aumentando gradualmente de intensidad;
es una de las dltimas manifestaciones del preceso,
que siempre es posterior 6, cuando menos. simult4-
nea a los accidentes nerviosos, y que, si sobreviene
una reaccién favorable, es la primera en desaparecer.
Tenemos, pues. bastantes elementos para poder sos-
pechar que la muerte se produce por asfixia.

Resumiendo los datos sustanciales que venimos
de relatar en este capitulo, podemos decir que los
trastornos nerviosos con su cortejo de sintomas pa-
raliso-motores, la contraccién de la pupila y los fe-
némenos respiratorios, bastan por si solos para for-
~mular un diagnéstico acertado.

Alguien ha anadido que al periodo paralitico
precede otrc mds corto convulsivo ; Rabuteau apova
esta opinién por m4s que no haya sido notada en los
casos de Liverpcol ; nosotros, sin profundizar el pun-
to, adver.timos que la admisién de tal hecho signi-
ficaria reconocer, cuando menos en los primeros mo-
mentos, una accién excitante al téxico, accién que,
aunque aceptada en parte por Rossbach y Nothnagel,
es todavia discutida. Pensamos que podria atribuirse

la presencia de este sintoma, 4 la actuacién de la.




Calabarina, excitante nervioso que se encuentra tam-
bién en el Haba del Calabar.

- Tales son, 4 grandes rasgos, los sintomas que
ofrece en el hombre la intoxicacién por este alca-
loide. Veames ahora si la experimentacién reproduce
sintomas parecidos en los animales de laboratorio.

Tomando como tipo de estudio el conejo que,
segan referencias anteriores, murié al ser inoculado
con dos miligramos de Sulfato de Eserina, analice-
mos los accidentes que ofrecié durante el curso de
la intoxicacién.

A los ocho minutos de inyectado, su marcha
se hace perezosa é indecisa cualidades que obede-
cen 4 un comienzo de paralisis de los dos miembros
traseros ; los miembros anteriores, todavia dgiles. le
permiten responder 4 nuestras provocaciones con
cambios de pesicién y lugar que el animal cjecuta
casi arrastrando la parte posterior de su cuerpo. A
los veinte minutos, las patas delanteras parecen tam-
bién haber sufrido el proceso paralitico : procuran
ensanchar el plano de sustentacién entreabiéndose
entre si lo que no logran 4 pesar de sus esfuerzos y
el animal cae como impotente. Los trastornos res-
piratorios, ya iniciados en el precedente periodo, se
acentan ahora con més intensidad que nunca : su

respiracién se hace fatigosa, anhelante, superficial
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y acelerada ; los circulatorios, que apreciamos pal-
pando la regién preccrdial, se traducen en contrac-
ciones débiles y espaciadas hasta el extremo de he-
cerse intangible. A los veinticinco minutos, cuando
ya la muerte se aproxima, el nimero de inspiracio-
nes decae ﬁotablemente, los miembros estdn en reso-
lucién, los reflejos y la sensibilidad abolidos ; sin
embargo, el corazén late, y tan es asi, que, atn
después de haber cesado el funcicnamiento del apa-
rato respiratorio, pueden percibirse sus movimientos
introduciende una aguja en la regién precordial.
La pupila, entre tanto, ha marchado paralela-
mente 4 la evolucién del proceso : su contraccién,
nula al principio, ha ido aumentando en el periodo
dispneico para aparecer con todos sus caracteres en
el agénico. Un hecho muy singular y de significacién
muy discutida es de notar aqui, sin embargo : el
reflejo foto-motor, aun cuando haya miosis, se con-
serva lo suficiente para hacerse perceptible 4 nues-
tra vista. Ya veremos después como este simple he-
cho ha servido de base 4 un hermoso estudio sobre
la génesis del fenémeno de la contraccién pupilar.
Vemos, pues. que los sintomas de la intoxica-
cién esperimental concuerdan en términcs generales
con los observados en la humana. Hagamos ahora

un analisis fisiol6gico de los mismos.




MoODD DE ACCION

La Eserina, lo mismo que el Curare. es un agente
pardliso-motor : asi al menos lo han p;obado las
investigaciones de Sharpey y Harley quicnes han
afirmado que su influencia no se manifiesta sobre la
irritabilidad muscular, ni sobre los nervios sensitivos.
sino sobre los nervios motores exclusivamente. Se
trata ahora de precisar en qué parte de su trayecto
son interrumpides estos nervios en sus funciones,
v aqui las magistrales experiencias de Claudio Ber-
nard han dado la dltima palabra.

Claudio Bernard, refiriéndose al Curare, téxico
del mismo grupo, dice : «el Curare paraliza los ner-
vios del movimiento actuando sobre sus extremi-
dades, sobre sus placas motrices terminales ». Nos-
otros, haciendo extensiva esta afirmacién, podemos
anadir que la Eserina se comporta de la misma ma-
nera que el Curare y, repitiendo sus ingenicsas expe-
riencias, dejar probada esta verdad para el cuerpe
que nos ocupa.

Con el objeto de dejar fundada pricticamente
su afirmacién, Claudio Bernard, refiriéndese siem-
pre al Curare, raciocina del siguiente medo : Si se

inyecta una solucién de Curare (6 de Escrina en el



caso presente) bajo la piel de una rana, el animal
pasado un tiempo variable, es atacado de una pa-
ralisis que no es modificada por agente fisico alguno,
ni cdustico, ni mecdnico. Este resultado puede obe-
decer -4 tres causas: ¢ bien 4 la abolicién de la
contractilidad muscular, 6 4 la pérdida de la sen-
sibilidad, 6 4 la par4lisis de los nervios motores.

La abolicién de la contractilidad muscular que-
da de suyo descartada porque si, recurriendo al pro-
cedimiento de este autor, se electrizan directamente
los musculos de la rana puestos al descubierto, ellos
responden 4 la excitacién. Luego : el téxico no ac-
tia sobre el sistema muscular.

El f4cil convencerse, por otra parte. y asi lo de-
muestra el mismo observador, que el téxico no de-
termina la pérdida de la sensibilidad. Si 4 una rana,
en la que se han incluido en una ligadura al nivel
del sacro todos los troncos arteriales y venosos que
pasan 4 esta altura de modo que solamente los ner-
vios lumbares establezcan una comunicacién entre
la parte anterior y la parte posterior del cuerpo, se
inocula una dosis de alcaloide, el veneno absorbido
no circulard mis que por la parte anterior del cuer-
po del animal y ésta quedard paralizada ; la posterior
permanecerd indemne y exenta de toda pardlisis.

Dispuestas las cosas de este modo, si nosotros

<€on una aguja provocamos una excitacién mecdnica




fuerte sobre la mitad paralizada, el animal, si-no ha

y perdido su sensibilidad, responderd 4 nuestra exci-
tacién con movimientos de defensa ejecutados en su
tren posterior normal. Y, en efecto. ésto es lo que
sucede ; luego : el téxico tampoco actla sobre los
nervios sensitivos.

Excluidas estas dos causas, s6lo queda subsis-
tente la de la paralisis de los nervios motores y ésta
es la que debemos aceptar como Gnica cierta.

Pero atn falta probar que el veneno, actuando
sobre los nervios motores, solamente limita su accién
4 las placas terminales de los mismos. Claudio ‘Ber-
nard resuelve también el punto con las siguientes
experiencias :

Dispone, dos & dos, cuatro vidrios de reloj (AB
y CD). Los del primer par (AB) se llenan, el primero
(el A) con una solucién de Curare (6 de Eserina en
el caso presente), y el segundo (el B) con suero fi-
siolégico. Aisla entonces los gastrocnemios de una
rana con su respectivo nervio y los sumerge en am-
bos recipientes de modo que el nervio quede intro-
ducido en la solucién del téxico en experiencia (en
la solucién del vidrio A entonces) y el musculo en el
suero fisiolégico (en el vidrio B por consiguiente).

. Los dos del segundo par (CD) son llenados en
la misma forma, y en ellos, de igual modo que en

la operacién precedente pero 4 la inversa, se colo-
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can los gastrocnemios aislados, de manera que, si
en el vidrio C se ha depositado el téxico, en é1 de-
berd sumergirse el misculo y en el D, con la%olucién
fisiolégica, el nervio ; $ viceversa si se ha invertido
la disposicién de los liquidos.

Hechos estos preparativos en la forma que que-
da explicada, observaremos que la excitacién gal-
vénica dirigida sobre el nervio bafiado en la solu-
cién téxica, determina en el musculo unide 4 é1 é
impregnado en la solucién clorurada, una evidente
contraccién que pene de relieve su perfecta conduc-
tibilidad. Luego : el veneno no actiia sobre la porcién
del nervio en experiencia.

Excitemos ahora con la misma corriente el ner-
vio que, introducido en el suero fisiolégico, man-
tiene adin su continuidad con el mdusculo. sumergido
en la solucién alcaloidica ; éste permanecerd inmé-
vil y no responderd 4 la excitacién eléctrica. De don-
de podemos deducir que, si el masculo no es modi-
ficado en su funcionamiento por el téxico como he-
mos probado parrafos atrds, ni lo es el nervio de
acuerdo con la experiencia pasada, claro estd que,
ante la prueba presente, deba serlo necesariamente
la placa terminal. Y asi es, en efecto.

En la técnica de estas operacicnes, el experi-
mentador deberd ser muy prolijo porque, al menor

descuido, el liquido téxico de un recipiente pasa por

*
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capilaridad 4 través del nervio al recipiente 0pueéto
v las conclusiones se falsean con suma facilidad. Es
menestf;r, pues, suprimir esta causa de error ponien-
do el mayor empefio en evitar estos accidentes.
Come podrd apreciarse por la breve resefia que
venimos de formular, la accién de la Eserina sobre
el sistema nerviosc de la vida de relacién, ha quedado
cimentada de tal modo con las admirables expe-
riencias de Claudio Bernard aplicadas 4 este cuer-
po, que el silencic elocuente de un asunto resuelto
y terminado ha sucedido & su tGltima palabra sobre
el punto. Desgraciadamente, no pasa. lo mismo
cuando se quieren uniformar ideas acerca de la ac-
cién de este alcaloide sobre el sistema de la vida
vegetativa ; aqui las ideas divergen : mientras que
Rabuteau, haciéndose solidario de las opiniones de
Legrés y Rouget en cuanto 4 los sintomas pupilares
se refiera y de las dee Frasser y Watson relativas 4
los fenémenos gastro-intestinales, pregona una ac-
cién paralizante sobre la pupila y sobre el clemen-
to contractil dei intestino, Rossbach v Nothnagel
sostienen con eexperiencias, a su juicio, terminantes,
que obra, no paralizando. sino tetanizando el muscu-
lo ciliar y las fibras lisas entéricas. L.o que, en resu-
men, significa reconoccer, en lo que respecta 4 los
trastornes oculares, para Rabuteau, que el motor

ocular comGn por entero, inclusas sus fibras simp4-
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ticas, estd paralizado y para Rossbach y Nothna-
gel que no lo est4.

Ciertamente, si hemos de dar mayor crédito &
quien con pruebas miés fehacientes nos demuestre
parcial 6 totalmente el fundamentc de su afirma-
cién, Rossbach y Nothnagel nos las ofrecen con-
vincentes y nos obligan 4 aceptar, por lo menos, que
Jas placas terminales del simpatico no estan parali-
zadas.

Rabuteau, sin echar de ver que su tesis sélo des-
cansa en hipétesis muy aceptables, muy légicas, pe-
ro, al fin, hipdtesis, y como tal teéricas, no titubea
en declarar inadmisible la doctrina de Rossbach y
Nothnagel tachdndola de injustificada.

Vamos por partes : si estos calificativos recaen
Unicamente sobre la opinién de sus contrarios de que
el téxico excita la placas terminales de los filetes
simpdticos que inervan el musculo ciliar, convenimos
en que asi sea ; pero si estos mismos calificativos se
extienden de un modo m4s general hasta el extremo
de atacar su creencia de que el simpitico no est4
paralizado, forzoso nos es consignar que nada hay
mds injustificada que esta declaracién. Rossbach ha
probado con las experiencias que vamos 4 relatar y
«que nosotros hemos repetido, que las placas termina-
les del simp4tico (al menos las que inervan el mtscu-

lo ciliar ) no estdn paralizadas. ; En qué se funda, pues
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Rabuteau para rechazar en absolyto esta doctrina ?
{En que no es posible que un veneno paralice todos
los nervios motores y deje intacto el motor ocular
comun que anima las fibras circulares del iris ? Cier-
tamente, es ésta una razén muy podercsa, pero no
basta para negar sin salvedades la afirmacién de
Rosbach, porque jno puede admitirse que las pla-
cas terminales del sistema nervioso de la vida de re-
lacién estén paralizadas y las correspondientes al
de la vida vegetativa, ya que no tetanizadas, por !
menos intactas 7

La explicacién 4 la que Rabuteau atribuye el
mérito de justificar el mecanismc de la contrac-
.cién pupilar, es la siguiente : « Se sabe, dice, que las
arterias ciliares atraviesan el musculo ciliar mien-
tras que las venas de este nombre no lo atraviesan.
Por consiguiente, si el musculo esta relajado mer-
.ced 4 la paréilisis de los ramos del simpético que lo
inervan, las arterias se dilatan, la sangre afluye en
mayor cantidad 4 los anchos capilares del iris, y la
pupila se contrae ».

A su vez, Rossbach y Nothnagel manifiestan
que no hay tal pardlisis del musculo ni de los filetes
que lo animan : que el fenémeno obedece mas bien
4 una excitacién por entero de las placas terminales
nerviosas. Y en apoyo de su tesis ejecuetan las ex-

periencias que siguen :



Toman un conejo € instilan en su conjuntiva una
dosis de Eserina suficiente para producir una in-
tensa contraccién del muscule ciliar. Al cabo de
media hora, cuando la accién de téxico esta en su
momentc algido, provocan el reflejo foto-motor acer-
cando una luz muy viva. Elles obtienen, segin lo
manifiestan en sus escritos, una contraccién mas pro-
punciada de la pupila. Y de acuerdo con esta ex-
periencia, deducen una conclusién que, & nuestro
juicio, no debe ser aceptada : dicen, en efecto, que
si el reflejo pupilar ha podido realizarse, es sefal
evidente de que la inervacién del aparato ciliar no
estd paralizada. Esta declaracién, hecha asi, de un
modo tan general, no puede satisfacer 4 quien co-
nozca que existen estudios experimentales de Iisio-
logia que prueban que las fibras simpaticas del mo-
tor ocular comuan son dilatadoras de la \pupila, mien-
tras que los restantes del misme nervio, constric-
toras. La tnica conclusién exacta que debe despren-
derse de la experiencia, y que tampoco aceptamos
porque la palabra autorizada de Bernad no nos per-
mite hacer tal conclusién, es que las fibras del mo-
tor ocular comtn no estdn paralizadas.

Ademas, si hemos de ser frances. nosotros. al re-
petir la experiencia, no hemos observado la con-
traccién més pronunciada 4 que ellos aluden ; hemos

notado, si, una oscilacién del reborde pupilar, una
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dilatacién seguida de una retraccién del masculo ci-
liar, pero de ningn modo una modificacién del dia-
metro de la pupila que queda reducida como en el
primer momento. Este fendmeno puede ser la con-
secuencia de una excitacién momentinea del sim-
patico despojado de la accién compensadora de su
antagonista el motor ocular comun.

Pero no es ésta la experiencia de mayor impor-
portancia de estos autores ; tiene mucho més inte-
rés la que, ideada con el mismo objeto, tiende & pro-
bar la ausencia de esta discutida paralisis. Veamos
como pretenden llegar 4 estos reslutados : El simpa-
tico cervical, previamente aislado de un conejo sano,
es excitado por una corriente tetanizante : una inten-
sa midriasis pupilar es la consecuencia de esta ex-
citacién. Instilan luego sobre la conjuntiva ocular
una solucién de Eserina, y excitando nuevamente
el tronco nervioso aludido con la misma corriente,
obtienen una dilatacién idéntica 4 la observada en
el caso primero. De esto infieren, como en la ex-
periencia anterior, que no hay pardlisis ; pero agre-
gan otro hecho que no puede ser admitido por nos-
otros ; 4 saber : que desde que la pupila ha respon-
dido 4 esta excitacién y no estd paralizada, el to-
xico debe obrar por el mismo mecanismo determi-
nando el espasmo del musculo ciliar y la contraccién

subsiguiente.
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A esta deduccién, en extremo aventurada, pre-
guntamos nosotros : ¢ Si tanto la corriente eléctrica
como el téxico en estudio son excitantes del aparato
nervioso de la pupila, cédmo es que la primera pro-
duce midriasis y el segundo miosis ?

La conclusién verdaderamente ftil que parece
desprenderse de esta experiencia. no es que la pa-
ralisis del mtsculo ciliar no exista, ni que la excita-
cién de los filetes que lo inervan favorezcan la apa-
ricién del fenémeno, no, sino que las fibras del sim-
patico permanecen normalmente intactas desde que
son capaces de trasmitir la corriente nerviosa.

No contentos con los dos estudios experimenta-
les que acabamos de sefalar, afiaden todavia un ter-
cero que practican instilando en el ojo de un cone-
jo, primero una dosis de Eserina, y luego, al cabo
de un tiempo variable segin el efecto obtenido, otra
de Atropina, de efectos inversos, como se sabe. La
miosis provocada por la primer sustancia es trans-
formada en una midriasis por la segunda, lo que
prueba, como en el caso precedente, que el simpa-
tico se conserva normal.

Aquf conviene indicar la existencia de un fe-
némeno de muy significativa importancia : ain cuan-
do el musculo ciliar reaccione 4 la excitacién eléc-
trica 6 4 la t6xica de la Atropina, la dilatacién ob-

servada en la pupila es siempre fugaz, al extremo




de que, una vez disminuida la actuacién de los exci-
tantes, vuelve al estado contractural determinado por
la Eserina. La presencia de este detalle nos conduce
4 creer que las fibras musculares del iris, aunque
respondan parcialmente & las excitacicnes dirigidas
sobre sus nervios, no se mantienen en su integridad
normal.

Planteada la cuestién en la forma expuesta en
el transcurso de este escrito, habremos notado que
el fenémeno de la contraccién pupilar estd todavia
muy lejos de ser resuelto de una manera satisfactoria.
Séanos permitido ahora, ya que nos hemos envuelto
en este cimulo de ideas, emitir una opinién propia
que tal vez concilie estas divergencias con resultado
beneficiosc para nosotros que hemos de interpretar-
las y estudiarlas.

Ya desde el afio 1851 un gran nimero de ana-
témicos, entre ellos Henle, Kolliker, Iwanoff v Mer-
kel, se han esforzado en demostrar que en el iris.
adema4s de las fibras musculares circulares, del es-
finter pupilar en una palabra, existen otras radiadas
que unen las dos circunferencias cencéntricas que
lo delimitan y que han dencminado musculo dilata-
dor de la pupila.

Esta opinién, como siémpre sucede. ha encon-
trado adversarios y ha sido combatida en su primera

época con gran encarnizamiento por Griinhagen ;
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pero, 4 pesar de todo y, gracias 4 la dltima interven-
cién en el asunto de Gabrielides y Vialleton, ha lo-
grado orientarse por el camino de la verdad y re-
coger partidarios en el trayecto.

Basados en estos datos anatémicos debemos ad-
mitir, pues, dos musculos en el iris : uno constrictor
y otro dilatador de la pupila.

La fisiologia experimental, por otra parte, nos
ensefia que la excitacién del simp4tico, determina
la dilatacién del orificio pupilar, mientras que la del
motor ocular comtn, la estrechez del mismo.

Luego : es muy légico reconocer que el esfinter
pupilar esté inervado por el motor ocular comtn y
el dilatador por el simpético

Enunciado asi el asunto, el fenémeno de la con-
traccién pupilar en la intoxicacién por la Eserina,
quedaria resuelto de tal modo, que el principio de
Claudio Bernard quedaria incélume y las teorias de
Rabuteau y Rossbach en gran parte conciliadas.

Aceptemos, pues, con Rabuteau que la miosis
es la consecuencia del aflujo arterial sanguineo de-
terminado por el relajamiento del misculo ciliar ¥y
de las fibras circulares del iris ;pero no aceptermos
como él que la causa de este relajamiento sea una
pardlisis por enteyo del mtoor ocular comiin y del
simpdtico, sino del motor ocular solamente. La ingur-
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gitacion sanguinea y el relajamiento del misculo pue-
den por si solos justificar la aparicion del sintoma.

Acompaiiaremos igualmente d Rossbach cn la
creencia de que no hay pardlisis del simpdtico en el
sindrome pupilad; pero no pensemos como ¢l en la
ausencia de la pardlisis del motor ocular comin, ni
en la necesidad de que una excitacion dirigida sobre
el primer nervio sea imprescindible para la produc-
cion del fendmeno.

Y tendremos que, concibiendo las cosas de esta
manera, las interesantes experiencias practicadas por
unos y otros en la aclaracién del punto, estdn en
perfecta armonia con nuestro modo de pensar.

Técanos ahora tratar en breves palabras del
mecanismo por intermedio del cual se producen los
trastornos gastro-intestinales y cardiacos. Los pri-
meros no se observan mas que cuando el veneno ha
sido ingerido, los segundos atn cuando se haya ad-
ministrado por via subcutdnea.

La interpretacién de los sintomas gastrointesti-
nales, vémitos y diarreas, ha dado margen, como la
de los pupilares, 4 grandes discrepancias entre los
observadores.

Rabuteau, aferrado 4 la pardlisis del simpatico,
explica las cosas de acuerdo con su creencia atribu-
yendo 4 la dilatacién de las arteriolas del intestino,

4 la afluencia de sangre en las glandulas y & la



hipersecrecién consecutiva de las mismas, todo el
peso de la culpa en la génesis del fenémeno. Getz y
Bezold se han opuesto 4 este modo de ver de Ra-
buteau y opinan que una excitacién de los plexos de
Auerbach y Meissner no seria una causa del todo
despreciable en la produccién de éI. Harnack, por
su parte, hace entrar en juego en este tema, no la
excitacién de los plexos 6 nervios que animan el
sistema muscular del intestino, sino la excitacién di-
recta de los mismos musculos. Por altimo, Rossbach
y Nothnagel, sin mostrar preferencia alguna por las
doctrinas expuestas ni presentar pruebas experimen-
tales que acrediten la suya, no titubean en considerar
como causa del fenémeno 4 un espasmo tetdnico
de los musculos del intestino provocado por la exci-
tacién del simpético.

Basdndonos en las conclusiones que 4 propé-
sito del sindrome ocular venimos de trazar parrafos
arriba, nos vemos en la imperiosa necesidad de sos-
tener que el simpético no est4 tampoco paralizado
en el sindrome que nos ocupa. Aqui, repitiendo el
razonamiento que Rabuteau enuncié al defender su
opinién sobre la contraccién pupilar, podemos de-
cir : ¢ Cémo es pesible que un téxico actie sobre un
mismo sistema paralizdndolo é excitdndolo en cier-
tos puntos y dejandolo intacto en otros ?

Hemos de admitir, pues, de acuerdo con este




precepto, que el simpdtico no esti alterado en su
funcionamiento ; veamos ahora como la Fisiologia

z

acude 4 nuestro auxilio para explicarnos el mecanis-
mo de este sintoma. ’

Se puede reconocer desde luego, como fruto de
numerosos estudios experimentales, que cada terri-
torio vascular se encuentra dotado de nervios cons-
trictores y de nervios dilatadores. Schiff primero Yy
Claudio Bernard después, nos han ilustrado al res-
pecto con notables escritos que no reproducimos aquf
porque estarian fuera de lugar, pero que invita-
mos 4 quien se interese sobre el punto y quiera
leerlos, 4 consultar la interesante obra de Luciani
donde estdn expuestos de un modo claro y detallado.

Por su lado, Ludwig. Cyon, Von Bezold, Cohn-
heim y Roy, sobre todo éstos dos tltimos, han esta-
blecido de una manera categérica que el espldacnico
mayor bajo cuyo dominio se efectian las funciones
gastrointestinales, estd constituido por dos érdenes
de fibras nerviosas, unas desprendidas del simpd-
tico, las dilatadoras, otras de las ramas anteriores
de los tres dltimos pares dorsales y de los dos pri-
meros lumbares, las constrictoras.

Finalmente, Von Frey, Morat y Dastre, prosi-
guiendo los trabajos de Claudio Bernard, llegan 4
la conclusién de que la seccién de los filetes cons-

trictores, determina la atomia vascular con la hi-
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peremia consiguiente, y su excitacién, por el contra-
rio, la hipertonia é isquemia consecutiva.

Como se vé, colocdndonos en un terreno estric-
tamente cientifico y apoyados siempre por la pala-
bra acreditada de estos observadores, estamos au-
torizados 4 afirmar que la paréalisis de los constric-
tores 6, de un modo més general, la paralisis de los
nervios motores del sistema de la vida de relacién,
basta por si sola, sin que ni la excitacién ni la pa-
rélisis del simpdtico intervengan para nada, para pro-
ducir ese estado de hipersecrecién de las glandulas
intestinales que Rabuteau considera indispensable en
la generacién del sintoma.

Y decimos asf, porque entendemos que la sec-
cién de un nervio significa la paralisis del mismo
por debajo del punto seccionado.

‘Aceptemos, pues, con Rabuteau que la causa
inmediata de los vémitos y la diarrea sea esa hipe-
remia de los vasos y esa hipersecrecidén consecutiva
de las gldndulas, pero no busquémos en la pardlisis
ni en la excitacion del simpdtico, sino en el desequili-
brio funcional del antagonismo entre los vaso cons-
trictores, paralizados y los vaso dilatadores intactos,
el origen de este estado congestivo y tendremos acla-
rado en asunto de un modo sencillo y conciliador.

Las mismas consideraciones pueden hacerse pa-

ra explicar el mecanismo por intermedio del cual




las glandulas salivares, lagrimales y sudoriparas, s¢
hiperemian y favorecen la aparicién del estado hiper-
secretorio observado en los intoxicados por esta subs-
tancia.

Quisiéramos ocunarnos con algun detalle, antes
de dar por terminado este capitulo, de la interpre-
tacién de los trastornos cardiacos ; desgraciadamente
y muy 4 pesar nuestro, no vamos 4 poder realizar
sino 4 medias nuestro plan: la discordancia que
reina entre las opiniones de los fisiologistas 4 pro-
posito de la inervacién del miuscule cardiaco, es tan
completa y de tan dificil avenencia, que sélo en el
estudio analitico de cada una de estas opiniones in-
vertirfamos un gasto de tiempo que bien lo necesi-
tamos para la terminacién de este trabajo.

Con todo, no nos parece propio dejar trunca
la tarea que nos hemos impuesto ; daremos, pues, por
recordados los detalles fisiolégicos de referencia vy
nos limitaremes 4 consignar el hecho siguiente :

La lentitud de las contracciones cardiacas y el
descenso de la presién sanguinea provocados por la
accién del téxico scbre el aparato circulatorio, son
accidentes que ajustados 4 su verdadera causa, una
vaso dilatacién engendrada por la falta de compen-

sacién entre los mnervios constrictores los dilata-

)/'
A

dores, pueden perfectamente adaptarse 4 la tesis quc

venimos sosteniendo desde un principio, & saber :



Que la pardlisis del sistema nervioso de la vida
de relacion, aun cuando el de la vida vegetativa se
conserve normal, ¢s capaz de originar por si sola

los fenomenos circulatorios aludidos.

VIAS DE ELIMINACION

La Eserina, como. en general, todas las bases
organicas de origen vegetal, se elimina en substan-
cia, es decir, sin haber sufrido en el organismo modi-
ficacién de ninguna especie.

Las vias que ordinariamente siguc para llegar
al exterior son las secretoras y excretoras v, entre
éstas, muy en particular la via renal y la digestiva.

Algunos autores, entre ellos Frasser y Watson,
atribuyen también un rol importante en este acto
4 las glandulas salivares, lagrimales y sudoriparas,
y, ciertamente, el estado hipersecretorio de estos 6r-
ganos que se observa en los intoxicados por este al-
caloide, asi lo demuestra.

La via hepdtica, dada la accién antitoxica del
higado, no dejaria tampoco de tomar una partici-
pacién activa cn la climinacion del veneno voasi
lo dan &4 centender ciertos investigadores al acusar

4 la bilis de un aumento de toxicidad y de una ri-




queza cn alcaloide mis senalada que en otros liqui-
dos de la economia.

Pero, indudablemente. c¢s al emunctorio  renal
al que hay que atribuir con preferencia la misién
4 que aludimos. Ya Claudic Bernard, con la admi-
rable precisién experimental que lo caracteriza, de-
mostré para el Curare la veracidad de esta afirma-
cién ; nosotros, repitiendo sus experiencias, hemos
ligado los uréteres de un conejo y, como é1, pudimos
comprobar, que un animal colocado en estas condi-
ciones, muere mucho mas rdpidamente gque uno sano
al inyectdrsele una dosis mortal de Sulfato de Esc-
rina. La supresién de esta via eliminatoria cs la
causa de esta muerte prematura.

Los vémitos vy las diarreas son asimismo dos
fuentes de eliminacién no despreciables cuando el
téxico ha sido ingerido 4 grandes dosis ; cuando lo
ha sido 4 pequenas 6 se¢ ha introducido por otras
vias en el organismo, ¢l fenémeno no sc¢ presenta.
Es necesario, pues. que el veneno tenga una actua-
cién directa ¢ intensa sobre la mucosa gastro intes-
tinal para quec sobrevenga este beneficioso accidente.

Por Gltime, convienc citar el estudio de un no-
table toxicélogo aleman cuyo nombre no recorda-
mos ahora, relacionado con la mayor ¢ menor toxi-
cidad de los distintos érganos de un animal intoxi-

cado por la Escrina. Dicho autor reserva de las



visceras extraidas durante la autopsia, varios frag-
mentos de igual peso de cada uno de los érganos con-
siderados ordinariamente como evacuadores del ve-
neno y de los que no se suponen como tales. De
estas porciones aisla por separado el alcaloide que
ellas encierran siguiendo para ello cualesquiera de
los métodos habituales, Stas 6 Draggendorff ; el re-
siduo sélido obtenido de cada fragmento, diluido
en una misma cantidad; bien sea de agua, bien de
alcohol, lo administra por distintas vias y 4 dosis vo-
lumétricamente iguales 4 ranas de peso aproximado.

Los efectos téxicos producidos asi sobre cada
rana, variaran segun el tenor de alcaloide de la so-
lucién empleada. De esta manera el citado autor
ha logrado establecer con mas é menos precisién, que
las soluciones preparadas con los residuos cristaliza-
dos del higado, rifién, glandulas salivares y glandu-
las lagrimales, son mds téxicas que las de los orga-
nos restantes. Lo cual nos prueba que la Eserina, al
menos en el Gltimo periodo de la vida, se encuentra
mds acumulada en estos puntos que en los demds
de la economia.

Estas conclusicnes, como se ve, armonizan en
todas sus partes con el estudio que hemos hecho al

respecto




DIAGNOSTICO

De todes los temas que venimos de tratar en el
transcurso de este trabajo, el que va 4 ocupar nuestra
atencién ahora es, sin disputa, el que m4s importan-
cia tiene bajo el punto de vista médico y legal. Bajo.
el punto de vista médico, porque no es posible apli-
car un tratamiento adecuado y eficaz, ya sea para.
provocar la eliminacién, ya para neutralizar sus =fec-
tos, sin conocer previamente cudl ha sido el téxico:
introducido en nuestro organismo y cuales sus sin-
tomas culminantes ; y bajo el punto de vista legal,
porque él nos permite decidir, en beneficio de la
justicia y en el supuesto de un atentado criminal,
cual ha sido la causa capaz de preducir la muerte
del sujeto que se nos remite con estos fines y deter-
minar, en consecuencia, la culpabilidad é inocen-
cia del acusado.

De acuerdo, pues, coh la magnitud del asunto,

anticiparemos que el diagnéstico puede ser formu-
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lado in vivo y port-mortem y que, para deducirlo
de una manera correcta, segura y terminante, es
prudente no concretarse 4 analizar séla y aislada-
mente tal 6 cual indicio de orden quimico, fisiolégico
4 sintomdtico, sino imponerse la obligacién de in-
terpretar cada uno de ellos en su respectivo rango,
asociarlos y compararlos todos con acertado crite-
rio, y, vista su concordancia, afirmar recién la pre-
sencia del téxico, causa del accidente.

Por consiguiente, nuestra norma de conducta
queda ya trazada con las lineas que precedeen : Al
diagnéstico sintomatolégico, cuando es posible for-
mularlo por tener referencias del sujeto intoxicado,
deben suceder los diagnésticos experimental, and-
tomo-patolégico y quimico. La simple enunciacién
de estos términos, nos estd indicando ya la natura-
leza de las investigaciones G operaciones que debe-
mos realizar para conducir 4 buen fin el asunto.

In vivo, exceptuandoe el andtomo-patolégico, to-
dos estos diagnésticos son factibles :el sintomatolé-
gico nos serd dado por los accidentes téxicos que
hemos sefialado en otro lugar ; el fisiolégico 6 expe-
rimental, por la accién consecutiva 4 la inoculacién
de las secreciones del paciente, sobre animales ele-
gidos al efecto; y el quimico, por altimo. por el

aislamiento y caracterizacién del téxico en los pro-
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ductos vomitados, excretados ¢ segregados del or-
ganismo enfermo.

Port-mortem, el diagndstico sintomatolégico se
hace méas obscuro; las personas que rodeaban al
envenenado en vida, no pueden. como profanos que
son en estas cuestiones, ofrecernos el dato verda-
deramente Gtil que necesitamos nosotros y nos ilus-
tran en cambio con otros 4 los que ellos atribuyen
gran importancia y que, en realidad, no la tienen
bajo el punte de vista clinico. Por esta circunstancia
el diagnéstico aludido ha sido, con justa razén, aban-
.donadc en estos casos. El mismo fin, aunque por
razones de otra indole, puede decirse que ha llevado
el diagnéstico anitemo-patolégico. En efecto, las
lesiones de este orden, no existen en las visceras de
los intoxicados por la Eserina y, por consiguiente,
estas Gltimas no tienen ningUn caricter especial que
las diferencie de las normales ; hay simplemente una
congestién que lo mismo puede achacarse 4 una
afeccién organica, que 4 una intoxicacién cuales-
quiera.

Pero si estos medios de investigaciéon no nos su-
ministran la luz que buscamos, vienen en nuestra
ayuda los diagnésticos experimental- y quimico : és-
tos, lo mismo in vivo que post-mortem, son los re-

cursos mas seguros de que podemos valernos para
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obtener resultades precisos. Ocupémosnos, paes. de

ellos con detencién.

Diagndstico experimental — l.a materia, sélida
6 liquida, que ha de servirnos para preparar las so-
luciones 4 inyectar, variard segdn se trate de un
caso in vivo 6 de uno post-mortem ; en el primero,
ya que no es posible operar con las visceras del into-
xicado, nos valdremos de los liquidos secretados &
excretados por las distintas vias de eliminacién : sa-
liva, ldgrimas. orina. vémitos y deposiciones dia-
rréicas ; en el segundo, utilizaremes, ademés de los
liquidos expresados, las maceraciones de los 6rganos
encargados cordinariamente de contribuir 4 la ex-
pulsién de todo téxico : higado, rifiones. glandulas,
estbmago, intestino, etc.

Las tmanipulaciones que deben sufrir estos di-
versos productos antes de ser utilizados con fines
experimentales, es igualmente variable, aunque la
exactitud del diagnéstico varfe también 4 la par de
ellas.

Para algunos, la inoculacién directa. después de
filtrados los liquidos glandulares, bastaria para ob-
tener resultados’ positivos y exactos sobre los anima-
les en experiencia ; para otros es necesario dializar
previamente, no séle cstos lquidos, sino también

los extraidos por maceramicnto y expresién de los
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<drganos eliminadores ; algunos, por fin, consideran
indispensable (y estos son los que llevan las inves-
tigaciones 4 su méas alto grado de perfeccién) el ais-
lamiento del téxice de las sustancias que nos propor-
cionan el material inoculable.

Fuerza es declarar que de estos tres procedi-
mientos, el que mdas se ajusta 4 las reglas de la ex-
perimentacién, es el Gltimo puesto que él nos evita
las causas de error que pudieran traer aparejadas la
septicidad del producto y la presencia de otras mate-
rias igualmente téxicas.

Pero puede presentarse el caso, raro, nor cier-
to, de que el envenenamieento haya sido provocado
por una asociacién de alcaloides todos aislables por
los métcdos habituales de Stas y Draggendorff ; an-
te estas circunstancias imprevistas, claro estd que el
diagnéstico fisiclégico no podrd por si sélo cumplir
la misién que le estd encomendada : el andlisis mor-
folégico de los residuos cristalizados, deberd prece-
der entonces 4 la preparacién de las soluciones, y la
mayor 6 menor hemogeneidad de los cristales, di-
lucidara el problema de un modo bastante aproxi-
mado.

Llenados estos requisitos, no queda mads que ad-
ministrar 4 los animales por una de las vias ordina-
rias el téxico preparado y observar las consecuen-

cias de su administracién ; del conjunto de sinto-
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mas que aparezcan :pardlisis, dispnea y, sobre todo,
contraccién de la pupila, deduciremes la presencia
del cuerpo que nos ocupa.

Diagndstico quimico — Comprende dos partes :
el aislamiento y la caracterizacién del veneno. Por
intermedio de la primera se logra separar el prin-
cipio téxico alcaldidico de las demas sustancias ino-
cuas é mismo activas de otros grupos ; por medio
de la segunda se llega 4 reconccer, gracias 4 sus
caracteres quimicos, morfolégicos, espectroscépicos

6 cromégenos, la naturaleza del cuerpo aislado.

Aislamiento por téxico — Los métodos de que
disponemcs para estos fines, pueden reducirse 4
tres : el de la didlisis, el de Stas v el de Draggen-
dorff.

El método dialitico tiene en su favor ciertas
ventajas que lo hacen preferible cuando el diagnds-
tico es de urgencia : la rapidez y la facilidad de eje-
cucién. Se funda en el principio ya establecido por
Graham cuando por primera vez lo di6é 4 conocer,
s decir, en la propiedad que tienen las soluciones
de sustancias cristaloides de atravesar las membra-
nas permeables en oposicién 4 la que poscen las

coleides de no atravesarlas.
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Si basados en este hecho disponemos, pues. un
recipiente con agua destilada y en él colocamos un
dializador que contenga los vémitos, las deyeccio-
nes, la orina é les liquidos obtenidos por la macera-
¢i6n de las visceras dz un intoxicado por la Eserina,
el alcaloide, que es un cuerpo cristalizable. apare-
cerd aislado en el agua del recipiente, mientras que
los preductos restantes, por ser coloides, permane-
cerdn congregados en el dializador. No queda, en-
tonces, mas que caracterizar el téxice por los pro-
cedimientos que indicaremos dentro de poco.

El método de Stas, de ejecucién més compli-
cada, pero de méas perfecta exactitud, descansa en las
bases siguientes : Primera : Las soluciones de los al-
caloides en los 4cidos en general, y en particular de
los 4cidos tartrico y oxdlico, son descompuestas por
las soluciones acuosas de los 4lcalis y de los carbo-
natos alcalinos. Segunda : Los alcaloides puestos asf
en libertad en un medio acuoso, conservan una cierta
cantidad de guaa combinada que les trasmite la pro-
piedad de disolverse, después de desecados, en el
éter aun cuando no sean habitualmente solubles en
él. Este ultimo liquido los deja luego cristalizar pre-
via evaporacidn.

IEn cuanto 4 la técnica que debemes seguir para
llevar 4 buen término nuestra investigacién por el

expresado método, dejamos la palabra 4 nuestro dis-



tinguido maestro 'doctor Cremona, de cuyos apun-
tes trasladamos textualmente los detalles que si-
guen :

Primera parte : 1° Se pesa la materia organica
y se divide en pequefios fragmentos. 2° Se mezcla
con el doble de su peso de alcohol 4 95 grados. 3° Se
disuelven uno 4 dos gramos de 4cido tdrtrico en
una pequeiia cantidad de dicho alcohol. 4° Se mez-
cla esta disolucién 4 la primera mezcla. 5° Se in-
troduce el todo en un balén que debe colocarse en
un bafio marfa durante media hora 4 la temperatura
de 60 4 75 grados. 6° Se deja enfriar y se filtra
en un papel. Berzelius. 7° El residuo del filtro se
lava varias veces con alcohol 4 95 grados. 8¢ Se
mezclan los nimeros 6° 70. go Estos liquidos alco-
cohdlices se evaporan en el vacio producido por la
maquina pneumitica ¢ por una corriente de aire 4
una temperatura que no debe pasar de 35 grados.

Segunda parte : Cuando la mayor parte del al-
cohol se ha evaporado, si queda grasa 0 otros resi-
duos : 1° Se filtra de nuevo sobre un papel ninjado
en agua destilada. 2° Se lava cuidadosamente el fil-
tro. 3° El liquido acuoso resultante se evapora con
precaucién en el vacio ¢ en cal viva 6 en 4cido sul-
farico. 4° El residuo sélido vuelve 4 tratarse v 4
agotarse por el alcohol absoluto frio. 59 Este se hace

evaporar lentamente al aire libre 6 en el vacio.




Tercera parte : 1° El nuevo residuo £cido se
disuelve en la menor cantidad de agua destilada
fria. 2° Dicha solucién se introduce inmediatamen-
te en un frasco de boca ancha largo como una pro-
beta ; la solucién debe ocupar la quinta parte de
la capacidad del frasco.

Cuarta parte : Echense por vequedas cantida-
des bicarbonato de sodio 6 potasio, puros y bien
pulverizados, hasta que no se produzca efervescencia.

Quinta parte : 1° Por ultimo, se echa éter puro
hasta llenar el frasco en la proporcién de 14 4 6
de 14 5. 20 Agitese enérgicamente por algunos
minutos. 3° Déjese reposar.

Sexta parte : 1° Cuando el éter que sobrenada
estd perfectamente claro, s¢ toma una pequena can-
tidad en una cdpsula 6 vidrio de reloj. 2v Se le
abandona en lugar seco 4 la evaporacién exponta-
nea. 3° Después de la evaporacidn, si el alcaleide
causa de la intoxicacién es la Eserina, debe quedar
un residuo sélide fijo que se procurarda obtenerlo
cristalizado y transparente, recurriendo 4 las opera-
ciones siguientes :

1° Se echan algunas gotas de alcohol en la cap-
sula. 2° Se abandona la solucién 4 la evaporacion
expontidnea. 3¢ S¢ afladen algunas getas de agua
acidulada por el Acido Sulfarico. Se observa que cl

liquido 4cido no moja las paredes de la capsula. La
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materia que existe en ésta se divide en dos partes :
una adherente 4 las paredes y esti formada per la
grasa, otra alcalina que se disuelve y se transfcrma en
Sulfato 4cido. 4° Se decanta con precaucién el li-
quido acido. 5° Se lava la cdpsula con algunas go-
tas de agua acidulada y el liquido del lavado se
afiade al primer liquido. 6° Se evapora el todo hasta
los tres cuartos en el vacio 6 bien en una campana
con 4acido Sulftirico. 7° Se vierte en ¢l residuo una
solucién muy concentrada de carbonato de potasio
puro. 8¢ Se trata el todo por el alcohol anhidro.
9° La evaporacién de la solucién alcohdlica, sumi-
nistra el alcaloide cristalizado en el cual se pueden
constatar sus reacciones.

Nos queda por describir el procedimiento de
Draggendorff que es el de eleccién para este género
de estudios y que especialmente tiene su aplicacién
en el aislamiento del alcaloide que nos ocupa. Como
ya lo hemos dicho al referirnos al método de Stas,
creemos que ninguna descripcién supera en porme-
nores 4 la publicada por el Doctor Cremona, cate-
dratico suplente de Texicologia, v en tal sentido 4
ella nos atenemos copidndola integramente de su
texto :

Primera parte : 1° Se dividen finamente las ma-
terias orgdnicas. 2° Se mezclan con agua destilada

cargada de Acido Sulfdrico hasta que la mezcla ten-
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ga reaccién claramente 4cida (4 100 cts.3 de la
mezcla se afiaden 15 cts.? de Acido Sulfdrico al
quinto). 3° Digestién durante cuatrc horas 4 50
grados. 4° Expresién (mdquinas especiales 6 bien
por medio de un lienzo blanco fino y limpio. 5° Se
vuelve 4 comenzar el mismo tratamiento con otros
100 cts.? de agua. 6° Se reunen los dos liquidos.
7° Se evapora hasta ligera consistencia siruposa. 8°
Se introduce el todo en un balén. 9° Se agrega
un volumen triple 6 cuddruple de alcohol 4 95 gra-
dos. 10° Digestién durante 24 horas. 11° Filtra-
cién de los materiales que han sedimentade. 12°
Evaporacién del alcohol en una retorta. 13° Se di-
luye el residuo con agua hasta formar un volumen
de 50 cts.3. 14° Agitese la solucién con 20 6 30 cts.?
de bencina. 15° Separacién de la bencina por de-
cantacién. 16° Se vuelven 4 emplear 20 6 30 cts.?
de bencina. 17° Decantacién. 18° Se reunen todecs
los liquidos bencinicos.

Aqui conviene advertir que alguncs alcaloides
son solubles en la bencina en medio 4cido y otros,
la Eserina entre ellos, lc son, en el mismo disolvente,
~ en medio alcalino. En el supuesto de que el cuerpo
en estudio perteneciera al primer grupo, podriamos
obtenerle cristalizado y aislado en los liquidos ben-
cinicos del incisc 18°, previa evaporacién ; si se tra-

tara, como en el caso presente de uno correspon-



diente al segundo, tendriamos que continuar las ope-
raciones de la manera siguiente :

Segunda parte : El residuo acuoso que queda
en el inciso 17° : 1° Se alcaliniza con un ligero ex-
ceso de amoniaco. 2° Se calienta 4 40 6 50 grados.
Se agregan 30 cts® de bencina y se agita. 4° Se
decanta. 3° Se agregan nuevamente 20 6 30 cts?
de bencina. 6° Se decanta. 7° Se reunen los dos
liquidos bencinicos.

Por lc general, estas dltimas soluciones benci-
nicas de los alcaloides, son incoloras y contienen
el cuerpo investigado en tal estado de pureza, que
después de: 1° Lavarlas con agua d=stilada. 2v©
Eliminar ésta dltima. 3° Clasificarlas por inmer-
sién en agua fria. 4° Filtrarlas y 5° Evaporarlas ;
se puede obtener un residuo examinable por los di-
ferentes reactivos.

Sin embargo, en muchc mejor hacer sufrir #l
liquido bencinico, las siguientes manipulaciones con
el fin de evitar errores: 1° Evaporar la bencina.
2° El residuo que queda disolverlo en agua acidu-
dulada con &cido Sulfdrico al uno por ciento. 3°
Sobresaturar esta solucién con amoniaco. 4° Ana-
30 cts? de bencina. 5° Agitar la mezcla. 6° lavar
la solucién bencinica con agua destilada. 7° Fil-

trar. 8° Evaporar en vidrio de reloj 4 40 grados.




— 100 —

En este bencinico y alcalino, es donde debe bus-
carse la Eserina para ser reconocida luego por los

caracteres especiales que sefialaremos en seguida.

Caracterizacién del téxico — Llegaremos & lo-
grar este propésito con grandes probabilidades de
acierto cuando, conociendo la existencia de ciertos
caracteres constantes y especiales de cada alcaloide,
procuremos ponerlos " de manifiesto por medio “de
operaciones adecuadas.

Al referirnos & la Eserina, que es el cuerpo
éuya presencia queremos determinar, conviene que
le distingamos dos ¢6rdenes de propiedades : unas
quimicas propiamente dichas y otras fisicas. Las pri-
meras se hacen aparentes por medio de reactivos
de distinta composicién vy son debidas 4 alteracio-
nes que sufre la substancia examinada al ser puesta
en contacto con el reactivo ; las segundas, sin mo-
dificar para nada la constitucion del alcaloide, dejan
descubrir su naturaleza por la forma que éste pre-
senta al estado cristalizado y por las desviaciones é
transformacicnes que sufren respectivamente la luz
polarizada y el espectro, al someter sus soluciones
al examen.

Es de la mayor importancia conocer que 1o de-
beremos dar por terminada la investigacién  sino

cuando, una por una, hayamos analizado todas las
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propiedades del téxico en estudio. Del conjunto de
caracteres es de donde debemos inferir la naturaleza
del veneno y no de un caricter aislado.

En efecto, los métodos de Stas y Draggendorff
aislan, no sélo la Eserina, sino en general todos los
alcaloides y una gran parte de las ptomainas, y na-
die se atrever4 4 negar que es perfectamente facti-
ble el hecho de que en una misma solucién coexistan
la Eserina y otro alcaloides, 6 una mezcla de aquél
y una ptomafna ; y en estos casos, ya que las reac-
clones” quimicas no nos pueden dar mi4s que re-
sultados incompletos & ambignes, es necesario que
recurramos 4 los andlisis espectroscépico, cromogé-
nico 6 morfolégico con la seguridad de que, sino
todos, al menos algupo de ellos, nes ilustrard con
la clave del enigma.

Caracteres y reacciones quimicas de lag Eserina
—Caracteres : Poco soluble en el agua fria, algo
mas en la caliente ; soluble en el alcohel, en el éter,
la bencina, el cloroformo y en el alcohel amilico.

Los medios 4cidos obstaculizan, en cierto medo,
su solubilidad, los alcalinos, al contrario, la favo-
recen : por eso Draggenderff. aconseja que los li-
quidos bencinicos donde la Eserina deba disolverse,
sean previamente alcalinizados con amonfaco.
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Las soluciones débilmente dcidas de este alca-
loide y las soluciones alcalinas, se transforman de
incoloras en rojizas por la accién prolongada del
aire ; la coloracién roja desaparece si se hace actuar
sobre ellas una corriente de hidrégeno sulfurado 6
algunas gotas de sulfidrato de amonio, 4cido sul-
firico 6 hipo-sulfite de soda.

Las solucipnes de Eserina en acido acético ex-
tendido, dejan precipitar el alcaloide en gotitas acei-
tosas, cuando su acidez se neutraliza con bicarbo-
nato de sodio.

Reacciones - Estas deberdn ser practicadas,
no con soluciones de Eserina pura, sino con las so-
luciones de sus sales. Con este objeto, una vez ais-
lado el téxico por uno de los métodos indicados,
serd necesario transformar el alcalpide en sulfato
disolviéndolo en una pequefia cantidad de una di-
lucién acuosa de 4cido sulfiéirico al uno por ciento.
Se afiadir4d luego agua destilada hasta completar
un volumen de 15 ctsd.

En cuanto 4 la accién de los reactivos, ésta puede
ser general y extenderse 4 todos los alcaloides 6
particular y limitarse dnicamente 4 la Eserina. Los
reactivos generales mds seguros son: el de Bou-
chardat (yoduro de potasio yodurado) y el de Ma-
yer (yoduro doble de potasio y mercurio). A estos
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pueden agregarse el tanino, el bicloruro de mer-
curio, el 4cido picrico y muchos otros. Todos obran
por precipitacién y sus precipitados responden 4 las
coloraciones siguientes :

Reactivo de Bouchardat : precipitado kermes
(café obscuro); Reactivo de Mayer : precipitado
blanco ; Tanino : precipitado transparente como de
tapioca cocida ; Bicloruro de mercurio : precivitado
blanco. ’

Cuando las soluciones preparadas para el exa-
men precipitan por cualesquiera de los reactivos
apuntados, pero sobré todo por los dos primeros,
puede admitirse casi con certeza que en ellas existe
algGn alcaloide ; sélo falta establecer su naturaleza
y ésta se determina por los reactivos particulares.

Al contrario de los precedentes, estos reactivos
obran modificando la coloracién del liquido exami-
nado 6 de sus propios cristales ; la Eserina puede
ser reconocida por medio de ellos de acuerdo con las
siguientes transformaciones :

12 La Eserina cristalizada es tefiidda en rojo
moreno por el 4cido sulftrico. La Eserina libre 6
sus sales, seglin Vee, se colorea en rojo por la accién
del aire 6 por la adicién de una pequeila cantidad
de potasa 6 de cal ; su tinte, que pasa sucesivamente
al verde, amarillo y azul, desaparece si se agota con

cloroformo la substancia en examen. 3° Las solu-




- — II3.——

ciones de Eserina tratadas por el 4cido sulfdrico
concentrado toman una coloracién amarilla que pasa
al rojo al cabo de 24 4 36 horas. 4° La coloracién
amarilla provocada en el inciso anterior pasa al rjo
escarlata bajo la accién del agua clorada 6 bro-
mada. 5° Calentada una soluciéon de Eserina con
agua de cloro hasta desaparicién de ésta ultima,
queda un residuo rojo soluble en alcohol. 6° Unos.
cuantos cristales de Eserina disueltos por una can-
tidad minima de amoniaco dentro de una cdpsula,
v evaporado 4 sequedad el contenido total, dejan
en el fondo del recipiente un residuo de anillos con-
céntricos que van adquiriendo del centro 4 la pe-
riferia una coloracién azul intensa. 7° Reaccién de
Ferreyra da Silva : la solucién amarilla obtenida por
la disolucién de la Eserina en 4cido nitrico fumante,
deja, después de evaporada 4 sequedad en una cidp-
sula, un residuo amarillo obscuro que pasa lenta-
mente al verde neto cuando la desecacién es com-
pleta. La materia verde es soluble en el agua vy
sus solucignes observadas al espectroscopio, ofrecen
dos bandas de absorcién una en rojo y otra mds
ancha y menos clara en el indigo violeta.

La técnica de estas dos ultimas reacciones exi-
ge el cumplimiento de una serie de requisitos que es

menester no descuidar si se quieren obtener resul-
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tados bien manifiestos. Tanto en la una como en la
otra la evaporacién no debe apresurarse; cuando
no se tiene 4 mano un dispositivo especial para bafio
de arena que es el procedimiento de eleccién, puede
recurrirse al bafio marfa y atn 4 la evaporacién
4 fuego directo con la condicién de que la llama sea
débil y la cdpsula colocada 4 cierta distancia del
mechero.

En la reaccién del amoniaco, el liquido resul-
tante de la solucién de la Eserina con el reactivo ci-
tado, toma una coloracién ligeramente violada ; 4
medida que el calor evapora 4 dicho liquido, ésta
va transformandose en azul de la periferia al centro.
Cuando se ha logrado la aparicién de un anillo per-
fectamente azul, la accién del calor debe ser sus-
pendida porque si esperamos que este tinte se ex-
tienda hasta el centro, de ordinario violado. veremos
que, mientras éste queda intacto 6 poco menos, el
anillo periférico ha virado al pardo rojizo.

En la reaccién de Ferreyra da Silva, es posible
conseguir un color verde homogéneo mediante la
sola precaucién de dar 4 la cdpsula diferentes posi-
ciones durante la evaporacién. Se verd, entonces,
que la solucién amarillo-clara de la Eserina en dcido
nitrico, se convierte por el calor en amarillo obscura
y mas tarde en verde, también obscuro, si la dese-

cacién es completa.
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Caracteres fisicos de la Escrian —— Cristalogra-
fia : La Eserina al estado cristalizado puede ser ob-
servada al microscopio bien sea pura bien bajo la
forma de sal picrica con arreglo al método de Popotf.
Pura, los caracteres morfolégicos de sus cristales
corresponden 4 prismas aplastados, grandes, trans-
parentes, incoloros y modificados sobre sus dngulos
obtusos ; al estado de picrato no hemos podido 6
no hemos sabido reconocer los cristales a4 pesar de
haber seguido ficlmente la técnica de esta investi-
gacién : acidificacién clorhidrica de la solucién al-
caléidica, colocacién de una gota sobre el porta-
objeto, adicién de una solucién concentrada y acuosa

de 4cido picrico, evaporacién por el calor. etc.

Espectroscopia - La Eserina pura en solucion,
no ofrece al espectroscopio ninguna propiedad es-
pecial que la distinga de los demds alcaloides ; por
medio de la reaccién de Ferreira da Silva pueden
apreciarse las modificaciones que van anotadas en

otro lugar.

Accion sobre la luz polarizada Como casi
todos los alcaloides, excepto la quinidina, la cinco-

nina y la pilocarpina, la Eserina desvia hacia la
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izquierda el plano de la luz polarizada. Su poder ro-
tatorio en solucién bencinica es de 120 grados, en

solucién cloroférmica de 82 y en alcohdlica de 89.




ANATOMIA PATOLOGICA

Este cuerpo, en los animales intoxicados por
él, no determina lesiones que acrediten de una ma-
nera eficaz su pasaje 4 través de los érganos de la
economia. Las tGnicas visceras que comuinmente sc
muestras afectadas de una hiperemia bastante vi-
sible, son las que desempenan funciones climinado-
ras. De ellas ya hemos hablado en su lugar corres-
pondiente, no tenemos, pues, porque insistir ahora ;
lo que, sobre todo, conviene recordar es que, OCu-
rriendo la muerte por asfixia, los pulmones y ¢l
corazén izquierdo aparecen ingurgitados de sangre

después de la autopsia.






PRONOSTICO

Depende de la dosis administrada vy de la ma-
yor & menor receptibilidad del organismo ; pero es
preciso también tener en cuenta Ja naturaleza del
producto y su procedencia desde que sabemos que
su accién varfa notablemente seguin el esmero con
que se ha procedido 4 su fabricacién, es decir, se-
gtn la eleccién de la planta, la época en que se ha
verificado su recoleccién y las partes del vegetal
utilizadas con este objeto.

Los sintomas paraliticos son, en general, de pro-
néstico grave, no tanto por las consecuencias fatales
que pudieran traer consigo, sino por su duracién :
son accidentes que perduran largo tiempo atn cuan-
do el paciente conserve la vida. Bajo este punto de
vista, los fenémenos nerviosos determinados por los
téxicos éxcito-motores son mds fugaces que los pro-

ducidos por los paraliso-motores.
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Los trastornos gastro-intestinales, vémitos v dia-
rreas, ya lo hemos dicho antes de ahora, son signos
de buen presagio y nos permiten augurar una reac-
ci6én benigna en el desarrollo de la enfermedad.




TRATAMIENTO

La Eserina no tiene antidoto : las propiedades
antidéticas atribuidas al tanino son demasiado tran-
sitorias ¢é inseguras para poder identificarlo como
un verdadero agente de este orden ; sin embargo,
suele administrarse como neutralizante, sea sélo en
la proporcién de 5 gramos por 1ooo de agua, sea
asociado 4 una pequefia cantidad de acetato & car-
bonato de soda que hace mi4s estable el precipitado
alcaléidico obtenido por el tanino solo. La dosis
aconsejada es de una cucharada por hora.

La solucién acuosa de yoduro de potasio yo-
durada (iodo : 0,30 gramos, yoduro de potasio : 0,40
gramos ; agua destilada 1000 gramos) se aplica con
los mismos fines 4 la dosis también de una cu-
charada por hora. Conviene que esta porcién sea
ingerida junto con un agua alcalina cualesquiera :
Vichy, Vals 0 otras 4, en su defecto, con una solucién

apropiada de bicarbonato de sodio. Lo mismo que
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en el caso anterior, la adicién de éstos Gltimos com-
puestos tiene por objeto mantener estable el preci-
pitado alcaléidico.

Por lo demds, el tratamiento de la intoxicacién
por la Eserina, de igual modo que el de otra cuales-
quier intoxicacién, debe ser seguido racional y me-
tédicamente de acuerdo con la oportunidad del mo-
mento y la gravedad del caso que tengamos delante.
Considerado bajo este aspecto, es posible dividirlo
en tratamiento inmediato y tratamiento consecutivo.
El primero, aplicable en el primer periodo del en-
venenamiento, comprende 4 su vez, dos indicacio-
nes : favorecer la expulsién del téxico y combatir
los sintomas ; el segundo tiende 4 restablecer el fun-
cionamiento de los érganos comprometidos (el sis-
tema nervioso en el caso presente) y 4 levantar las
fuerzas del paciente : su indicacién se limita, pues,
4 una época en que el peligro inminente ha desapa-

recido.

Tratamiento inmediato - Eliminatorio. Lavaje
estomacal por medio de la bomba de Sefiorans, con
una solucién acuosa al 5 por mil de tanino. Si por
el estado del paciente no es posible esta maniobra,
recurrir 4 los vémitos inyectando hasta un centi-
gramo de apomorfina bajo la piel. Conseguido 6

no el vémito, nuestra atencién debe fijarse en el
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intestino por si el téxico ha franqueado ya la pri-
mer porcién del aparato digestivo : la utilidad de
los purgantes en estos casos es notoria (30 & 40
gramos de aceite de ricino) y lo es doblemente cuan-
do, 4 la ingestién del purgante se asocia la accién
benéfica de un lavaje del colon por medio de un
enema con la solucién de tanino sefialada.

Conociendo como conocemos las vias de eli-
minacién del veneno, no serfa prudente interrum-
pir nuestra intervencién aqui : los diuréticos y dia-
foréticos vendrian 4 completar en cierto modo el
tratamiento eliminatorio favoreciendo la diuresis y
diaforesis. La leche, el agua de estigmas de maiz,
las bebidas calientes y, sobre todo la teobromina
(0,30 gramos cada 3 horas), el jaborandi ( jarabe
de jaborandi, 50 gramos por dia en 3 dosis) y la
pilocarpina (2 é 3 centigramos en 3-dosis al dia),
encontrarian aqui un yasto campo de accién donde
ejercer sus propiedades. Lo mismo puede decirse
respecto 4 los bafios calientes.

Cuando todos estos recursos fallan y no con-
seguimos mejorar al paciente, la sangria (200 4 300
gramos de sangre) seguida de una inyeccién endo-
venosa 6 subcutdnea de suero artificial (500 centi-
metros cibicos 4 1 litro por via venosa y 200 4 300

centimetros ctubicos por via hipodérmica) tendrian



una aplicacién oportuna que no nos es permitida des-
preciar.

La primer parte de este tratamiento, cuando el
veneno ha sido inoculado vy no ingerido, claro estd
que puede ser modificada suprimiendo toda interven-
cién en el aparato digestivo y dirigiendo en cambio
nuestra accién hacia el punto inoculado : la ligadura
por encima del lugar de la inyeccién, la incisién
precoz y el lavaje con el preparado tanico-descripto,

serfan los tnicos substitutos en esta emergencia.

Sintomdtico - - Cumplidas estas atenciones del
primer momento y sobrevenga ¢ no la mejoria es-
perada, debemos ocuparnos de combatir 1os sinto-
mas ; ya sabemos cuales son : dispnea, atonia car-
diaca y parilisis.

Los fenémenos dispnéicos pueden moderarse por
las inhalaciones de nitrito de amilo (algunas gotas
en un pequeno fragmento de algodén hidréfilo), las
intermitentes de éter sulfdrico y las de oxigeno puro ;
cuando con estos medios no se obtiene reaccién al-
guna, no hay mds remedio que acudir enérgica y
persistentemente 4 la respiracién artificial de Sil-
vester y Pacini y 4 las tracciones ritmicas de la len-
gua de Laborde, éstas tltimas practicas, dado que
la muerte ocurre siempre por asfixia, han dado lu-

gar 4 verdaderas resurecciones.
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Los trastornos circulatorios se corrigen ordina-
riamente con inyecciones de éter (4 ¢ 5 centimetros
ctbicos en 4 6 35 dosis de 1 centimetro ctbico cada
una, con intervalo entre una vy otra de una hora).
de aceite alcanforado (1 4 4 centimetros ctbicos al
I por 10 en otras tantas dosis) v de cafeina (2 4 3
decigramos por inyeccién dada cada 3 horas). Com»
coadyuvantes pueden darse fuertes infusiones de café
al enfermo, bien sea bebido, biecn en enemas repe-
tidos cada hora.

En cuanto 4 los sintomas paraliticos, deben com-
batirse estimulando el sistema nervioso con corrien-
tes cléctricas ¢ con substancias excitantes que, como
la atropina 4 la dosis de 0,0002 4 0,00035 gramos
en inyvecciones, tienen una accién inversa a la del

alcaloide causa del envenenamiento.

Tratamiento consecutivo  Restablecimiento fun-
cional del sistcma nervioso.  Pasada la fase aguda
del proceso v persistiecndo atn la pardlisis, sc¢ ha
pensado en atenuarla utilizando con este objetn ¢l
método antagdénico preconizadn por algunos v des-
cchado por otros. No entraremos en consideracio-
nes sobre estas divergencias, pero creemos que. sicm-
pre que no se empleen cantidades exageradas  de

otros alcaloides de accidén inversa a la de fa Eserinn,
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ninguna consecuencia grave puede traer su aplica-
cién.

La atropina, bajo este punto de vista, es la que
mejor conviene 4 los fines expresados. Debe admi-
nistrarse por via hipodérmica 4 la dosis de 0,0003
gramos cada 48 horas durante 8 dias consecutivos.
Aunque el antagonismo no es completo, como bien
lo afirma y prueba Rabuteau, lo cierto es que la
reaccién sobreviene por un mecanismo dificil de ex-
plicar.

La estricnina ha sido también usada 4 las mis-
mas dosis y en igual forma que la precedente, pero

con resultados menos positivos.

Reconstitucion del estado general Como en
todo estado de convalescencia, el paciente necesita
recobrar sus fuerzas después de haber sufrido las
consecuencias de una intoxicacién : una corta esta-
dia al aire libre, una alimentacién nutritiva vy un
ejercicio moderado, serdn. pues. los complementos

indispensables del tratamiento.

Manuel Castirieiras.




Buenos Aires. Marzo 21 de 1914,

Némbrase al sefior consejero doctor Angel M.
Centeno, al profesor titular doctor Juan B. Sefiorans
y al profesor suplente doctor José Moreno para que,
constituidos en comisién revisora, dictaminen res-
pecto de la idmisibilidad de la presente tesis, de
acuerdo con el art. 4° de la « Ordenanza sobre exa-

menes ».

1.. GUEMES.

J. A, Gabastow.

Sceretario.

Buenos Aires, Abril 21 de 1014,

Habiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, segn consta cn cl
acta No 2769 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresiéon de acuerdo con la

ordenanza vigente.

Enuarpo OBEJERO

J. A. Gabastou.
Sseretario
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