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el dorso de la mano, el cuello del Pié, las mejillas &e.
<08 tegumentos toman un tinte rosado que puede llegar
a ser subido, la piel es lisa Y tendida,

Despues de un lapso de tiempo, variable
persistencia del eritema, sobreviene
formada de anchas liminas debajo de
estd roja, lisa Y viene 4 ser morena, Una
se produce para separarse del dérmis, continuando 1Ia
descamacion durante un tiempo mids .6 ménos largo.

El dérmis toma enténces un color semejante al de Iz
pelicula de 1a cebolla, se adelgaza, perdiendo su sencillez
y elasticidad. T.a exfoliacion Ppuede no ser completa, y
enténees la epidérmis ge acumulasobre el dérmis Yy forma
placas negras ; la piel ménos extensible puede ser o] sitio
de grietas.

ste eritema tiene cierto grado de periodicid
existe simultdineamente con accidentes nerviosos y di-
gestivos, cuyo conjunto caracteriza lo pelagra.

“0 su primer perfodo no ha habido alteracion en las
otras funciones Y parece que su evolucion se ha limitado
enteramente 4 la piel. Luego que las chapas eritemato-
sas se han desarrollado notablemente, lag capas de epi-
dérmis se desprenden Poco 4 poco del dérmis y sobre-
viene la descamacion bajo la forma de anchas ldminag
Arrugadas, secas y algunas veces como retorcidas sobre
sf mismas; exfoliacion que principia_de Ia circunferencia
al centro, dejando 4 desnudo una superficie lisa, roja—
morena y lustrosa. Una nueva epidérmis
S¢ separa 4 su_ turno, sucediendo alguno
dérmis as{ expuesto 4 la accion de los ag
adelgaza, pierde su blandura y suavida
la indaracion crénica. En la mayorfia d
foliacion consecutiva no tiene lugar, y 1 idér:
acumularse,
eminencias mds 6 ménos duras.

Finalmente, Ia piel viene 4 ger ménos eldstica,  los
Pliegues enténces se quiebran y estos surcos se hacen
mds 6 ménos dolorosos, estado que presenta bastante
semejanza con la ictiosis Y con el principio de la indura-
cion de la piel en los nifios, conocida con los nombres de
esclerema, .

Este eritema repite exponiéndose
desarrollan, existe simultdneamente con accidentes ner-
viosos y digestivos, CUyo conjunto caracteriza en nuestro
pais el aleorolismo producido por la chicha, bebida en
la cual entra como elemento el maiz fermentado.

Hay, pues, como lo habreis notado, mucha semejanza
entre las dos eritemas; y si al uno se le atribuye . como

natural me parece
buscar para el otro una causa semejante. ;

- Por otra barte, el eritema producido finicamente por
los alcohélicos, tiene por cardcter esencial una zolora-
cion roja en la cara, en medio de la cunal se dilatan . los
capilares sanguineos, y se producen ptstulas rojas, pura-
lentas al vértice, que POor su reunion forman el acne rosa-
seo 6 caparrosa alcohélica. %

z : % 3 El eritema solar es fugaz y desaparece despues de s 4
te e'r}l;en‘:a aparece despues de una § muchas exposi- | 15 dias, : 3 . ;

“los rayos solares - ocupa las partes ‘descnbiertas, Si 4 estas consideraciones agregamos que la afeccion

EXTRACTO DE LAS ACTAS DE'LA SOCIEDAD DE .MEDIGINA‘
SESION DEL DIA 3 DR JULIO.

segun la
Lresidencic del-serior doctor M. Plata Azuero.

una descamacion
las cuales la piel
nueva epidérmis

- Concarrieron los sefiores Aparicio, Bayou, Buendia,
Barreto, Garcia,. Osorio, Pizarro, Plata A, Rengifo, Sa-
‘miento Y Tamayo. Euntraron ‘después los sefiores Rocha
C.'y Corredor.
S eida y aprobada el acta de la sesion del dj
Junio, 1a Sociedad Pasd 4 ocuparse del
2 Peladera, remitido por el
Leido éste y el Infor
PUso en discusion Ja
mina :
" ©“No estando vuestra comision de acuerdo con el sefior
Rivera en cuanto 4 que la peladera sea una enfermedad
d stinta en el alcoholismo Propone que se acepte dicho
trabajo con esta modificacion : »
DR. GArcia.—FEn o] Infor
an dos proposiciones en las caales tengo Ia
e 5

eng Pena de no
estar de acuerdo con mi respetado maestro, doctor Rivas,
" 8on :

. 1-* La alteracion de la piel de que se trata no forma

‘tina afeccion especial, es un sintoma ; y :
2.2 'La caunsa que Ia produce es finicamente el alcohol.
sayaré poner de manifiesto las razones en que me

a 26 de
trabajo titulade -
seflor doctor R, Rivera.
me del sefior doctor L. Rivas, se
siguiente Proposicion con que ter.

ad y

de algunas enfermedades se pueden
ciones funcionales 6 lesiones de uno 6
que experimentan’ ona evolucion espe-
Y ‘esto constituye’ una afeccion. |

s POr causas internas,
S, o las pipulas muacosas que son ‘mamfe_staciones
a sifilis; & tener su ovigen en objetos exteriores que
1, ya directameute, como la Sarna, ya por la absor-
1on de sustancias que impresionando ol organismo, pro-
can las afecciones Patogénicas, como el exzemra hidrar-
ico, el eritema pelagroso. ;
Jun cuando estas alteraciones de Ia picl scan una
uencia de la absorcion del mercurio y del maiz
t no dejan Por, eso de ‘constituir una entidad pa-
2954 _'especi{zl, Y como tales estdn colocadas en los
i_'(gp{ad.ros nosolégicos, Dae la misma manera, la alteracion
: gi:xt‘;inea de que nos ocupamos, sea pProducida por el alco-
~hol, fp 1 Ia chicha 6 por los rayos solares, tiene una evo.
articular, 'y constituye por'lo mismo una gfeceion,
d patolégica especial.
€mos ahora de examinar cudles sean las causas
pueden desarrollar 1a peladera de nuestro pafs.
3 ; 3 as, los’ Pirincos. &c, un’ eritema que
ra, enfermedad Cuya causa se atri-

4 las causas que lo

dete &5 verde—ramed.

A ‘



\

58 REVISTA

MEDICA. Biciembre 27, 1873,

<
de que nos ocupamos se observa con harta frecuencia en
los habitantes pobres de las ciudades y en los agriculto-
res de la antiplanicie ; si es conocida en el norte, como
Vélez, Socorro &c. con el nombre de guayabo y en
otros puntos mds donde se abusa de la chickha,; si falta
en las poblaciones donde las gentes abusan del aguar-
diente fi otros alcohélicos, sometidos 4 privaciones y 4
trabajos, bajo los rayos de un sol ardiente, como en
Aut.loqma, el Cauca, Clicuta &c, debemos convenir en
-que si la chicha no es la causa intima, obra al ménos
como una causa predisponente para que la miseria, la
insolacion &c. desarrollen 1a peladera.

Dxr. Prara Azurro. Me es muy grato que se suscite
por primera vez la cuestion de saber si la afeccion cono-
cida vulgarmeute entre nosotros con el nombre de gua-
yabo, s la misma que se registra con la denominacion
de pelagra en los anales dela ciencia. Para mf tengo
que la enfermedad que aqui llama el pueblo guayabo es
esencialmente distinta de la pelagra, y me fundo para
esto en muchas razones, de las que expresaré tan sélo las
méis not ables :

° En el guayabo no se presenta esa descamacion de
la plel en la forma de pequefias escamas, ni de particulas
furfurdceas ; es un verdadero descortezamiénto de la piel,
muy parecido al que se observa en el arbusto llamado
guayabo, razon por la- cual creo que, miéntras no se
halle un nombre filoséfico que aplicar 4 esa enfermedad,
debemos conservarle el nombre expresivo que le ha dado
el pueblo) y no llamarla peladera, porque con este nom-
bre se conoce tambien la pelagra, ni tampoco pelada
porque asf se denomina una de las formas de la tifia ;

Las graves alteraciones del sistema nervioso de
que ha'blan los autores, y espeualmente la monomania
suicida, ni las 2 no se presentan
en el guayabo de nuestro pais;

3. Tampoco se observan en este los accesos remiten-
tes ni intermitentes de la pelagra;

4.° La causa productora del guayabo no es por cierto

-el uso del mafz 6 el zeismo, puesto que el maiz se usa

como base de la alimentacion en M¢jico, en -Antioquia,
en el Cauca &c, y en esos paises es desconocido el guaa-
yabo, como lo es en Italia, Suiza, y Espafia, donde de
algunos afios acd, entra el maiz en grande escala en ia
alimentacion del pueblo. Indudablemente, el uso del
maiz como alimento, cuando ha sufrido cierta alteracion
produce guayabo como produce la pelagra; pero para
que el primero se desarrolle, no basta que se emplée el
maiz como lo usan en los pueblos que he citado, sino
que es indispensable que ese maiz se consuma en grandes
cantidades y en forma de bebidas fermentadas, puesto
que entre nosotros en los pueblos en que se le usa sin
fermentacion, no se conoce el guayabo, miéntras que &l
es una enfermedad en extremo comun en el Socorro,

especialmente. en Vélez, lugares en donde se abusa de
1a chicha, 6 sea del maiz fermentado. Esta circunstancia
haria creer que es el alcohol de la chicha el que produce
el guayabo; pero tal creencia cae por si misma si se
reflexiona que en la Costa, el Cauca, lugares en que no
8o usa la chicha y se abusa del aguardiente, el guayabo
es desconocido. Por tales motivos, creo que no es pro-
ducido el guayabo por el uso del maiz en forma de ali--
mento, sino por el abuso de bebidas fermentadas, cuya
base es este cereal; que es esencialmente distinta dela
pelagra, enfer_medad patolégica especial, desconocida en
Europa, como lo es la extrafia afeccion, tan comun en
Santander, llamada alli mal de San Antonio. Creo que
debemos estudiar escrupulosamente estas dos afecciones,
como otras peculiares de nuestros' ¢limas, y que este
estudio debemos confiarlo mds especialmente & nuestros
comprofesores, residentes en el Socorro y en Vélez, quie-
nes por la frecuencia de esas dos enfermedades en di-

chos lugares, se hallan en aptitud de suministrarnos pre-
ciosos datos para resolver la cuestion. Felicito al jéven
Rivera, autor de la memoria que ha motivado este de-
bate, por haber llamado la atencion sobre asunto tan
importante, y s6lo lamento el que haya entrado en algu-
nas contemporizaciones, cuando resueltamente ha debi-
do sostener que el guayabo es una entidad patolégica, es-
encialmente distinta de la pelagra y de las dermatdsis
ques se presentan en algunos alcoholizados, una vez que
esta es la consecuencia légica que se deduce de las jui-
ciosas observaciones que hace en su trabajo.
Dx. Osorio. El doctor Merizalde en su obra de hi-
giene, pigina 363, nos dice: ¢ El mal llamado peladera
6 guayabo, por 1a semejanza que adquiere el cttis de los
que lo padecen, con la corteza del arbol cuyo nombre:
lleva esta enfermedad, es originario de las chichas y
aguardientes mezclados con sal, aji....” Se ve, pues,
que &l hace consistir la causa de este mal en el uso
de sustancias irritantes, mezcladas 4 las bebidas de
que el pueblo hace uso. Si fuese cierta alteracion del
mafz en la chicha la que produjera la peladera, seria tal
vez,como la preparan en los Hstados de Cundinamarca
y Boyacd, dejando fermentar y descomponer la maza.
Asf en el liquido que la contiene se forman en la super-
ficie productos venenosos que tienen un aspecto al prin-
cipio blanquecino, y despues gris-verduzco: es posible
que el microscopio nos ensefie hongos que tengan gran
semejanza con el wverderrame 6 el astilago segetum 4
quien se atribuye la pelagra. No se ¢rea que la tem-
peratura destruye 6 quita 4 estos productos su accion
téxica. Un autor ha hecho experiencias y nos ha demos-
trado que es preciso hacer subir la temperatura 4 mas
de 100.° para destruir todo efecto venenoso. En nues-
tros climas, por consecuencia de la poca presion atmos-
férica, el agua no hierve 4 100.° En Anutioquia se sirven
de la maza fresca y ademas preparan la arepa por medio
de la torrefaccion. En M¢jico preparan la mazamaosra
con la harina del mafz tostado, y le din el nombre de
atole pinole, y nétese que alli la peladera no existe, y en
los Estados de’ Antioguia y el Cauea, es 4 lo que parece,
muy rara. No doy grande importancia’d las ideas que
acabo de exponer; las he emitido 4 fin de llamar la aten- =
cion sobre todos los puntos que puedan conexionarse
con las causas probables de la peladera. . . . .
He observado esta enfermedad en individuos que
manifestaban de una manera inequivoca siutomas de al-
coholismo: actualmente tengo en mi servicio un indivi-
duo con eritema en el cuello, en el dorso de las manos b/
de los piés, y con sintomas de alcoholismo bien caracteri-
zados ; para no entrar en muchos detalles citaré uno de
ellos : la anestesia no se nota en &, sino de los codos y
las rodillas para abajo, y bien sabemos que esta manera
de presentarse la anestesia es caracteristica del alcoholis-
mo. g No podria considerarse este eritema en el alcoho-
lismo como una afeccion accidental ? ;
Dr. Bavon. En mi concepto, no hay necesidad para |

la produccion del cutema, 4 que se ha dado el nombre
de peladera, de la accion de la chicha, del 'maiz & del .
alcohél, como acaba de decirse. Creo que basta simple-
mente la exposicion 4 los rayos solares por algun tiempo
para que la peladera aparezca; y en prueba de ello, basta -

cuerpo no hay novedad ninguna. A cualquier individuo’
que salga al campo y que permanezca por algun tiempo !
expuesto al sol, se le desarrolla con seguridad ‘el eritema
que se ha llamado solar, y para que esto suceda, todos:
saben que no se necesita mds que exponerse al sol.

° D=. SarmieNTo. Las malas condiciones en que se en-
cuentran los individuos entregados 4 las faenas del cam-
po; la accion del aire en la sabana, esencialmente frio,
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¥y la intensidad de los rayos solares, son, en mi opinion,
~ las causas que mds poderosamente contribuyen para la
produccion de la peladera. De tal manera, pues, que si
suponemos dos individuos en igualdad de circunstancias
¥y habitantes imbos de la sabana, pero sometido el uno
4 todas las influencias que los tr! abaJOS del campo e]ercen
sobre la conahtuclon, de seguro que en éste aparecerd
- la peladera, miéntras que en el otro no habril sintoma
alguno.

Propuso en seguida el doctor Rocha lo s:gment.e S

'« N6émbrese una comision ' compuesta de los sefiores

Plata A. y Osorio para que estudie detenidamente las
enfermedades que vulgarmente se designsn con los nom-
~ bres de peladera y guayabo,”
\ Esta proposicion fué sostenida por su autor, manifes-
- tando, ademas, la dificultad que habia en resolver esa.
cuestion en la cual, siendo por otra parte muy pocos los
datos que se poseen, se han presentado opiniones tan
diferentes.

Dr. PraTa Azurro. Despues de explanar las obser-
vaciones que hice en mi primer discurso en contra de la
identidad del gnayaho y la pelagra, agregaré:

. Frecuentemente oigo hablar de las dermatosis que se
presentan en ciertos individuos atacados de alcoholismo
“erénico, y noto que existe cierta tendencia 4 dar al abu-
so de los espirituosos una influencia especial en la prodne-
. cion de tales dermatésis. A mi juicio los eritemas que
se observan en muchaos alcoholizados, no son producidos
por este agente, sino por la accion de los rayos solares ;
‘son eritemas solares y no alcohélicos. Prueba este prin-
cipio el hecho de que esos'eritemas no se presentan en
los beodos de la alta clase social, en los borrachos aris-
tocerdticos, sino en los beodos del pueblo, y especialmente
en las lavanderas, y en otros infelices que por razon de
.. su profesion estdn frecuéntemente expuestos 4 la accion
frecuente del sol. Pruébalo el hecho de que esos mismos
eritemas se presentan muy 4 menudo en toda persona
algo delicada que sale al campo y se expone 4 la accion
del sol sobre la piel desnuda. Pruébalo, asimismo, el
hecho de que en los pafses calientes, esos eritemas son
muy frecuentes en las gentes del pueblo que no son beo-
dos, y que trabajan al sol con el cuerpo mal cubierto; y
pruébalo, en fin, la observacion que constantemente he
hecho aqui, tanto en las salas de hombres como en las
de mujeres, de cuyo servicio he estado encargado, de
que los eritemas desaparecen en los aleoholizados al cabe
de enatro, seis 1 ocho dias de estar en el hospital, pre-
servados de la accion del sol, miéntras que se sostienen
todos les sintomas del alcoholismo.

El seiior doctor Osorio ha hecho nna indicacion,
4 la que yo llamo vivamente la atencion de mis com-
_pafieros. Creo que en la produccion del gnayabo debe
studiarse la accion de la chicha, asf como la del abuso
- del aji; pues he notado que esa enfu'medad es endémica
en los pai«es en que se abusa de estos dos poderosos per-

‘turbadores.

&a (El orador refiri6 las costumbres de algunos pueblos

ntandereanos respecto del uso de la chicha y del ajf, y
concluyé manifestando, que los s6los médicos que po-
~ drian ilustrar esta cuestion, son los que practican en los
~ paises azotados por aquella fatal enfermedad).

. D=z. Rexciro. En las observaciones hechas por los
ilustrados profesores que me han precedido en la pala-
- bra, he encontrado datos muy capaces de dilucidar la
cuestion y fijar los términos de la investigacion. Creo,
sin embargo, que es un error dar tanta 1mportancia al
elemento anatémico de la enfermedad, y querer deducir
s610 dé €l su semejanza 6 desemejanza con otras enfer-
dades, sobre todo, con la pelagra italiana, 6 con el
~mal de la Rosa de Asturias. Las entidades patolégicas
‘para merecer tal nombre, necesitan estar caracterizadas

.

por un grupo etiolégico, sintomético y anatémico que les
dé derecho 4 la individualidad. Teniendo esta verdad en
consideracion, jamds podrd creerse que nuestra peladera
sea la pelagra ; pues 4 ella le faltan los sintomas gastro-
entéricos y las alteraciones del sistema nervioso, carac-
terizados por varias formas de insanidad; asi como la
terminacion necesariamente fatal del tercer ataque que
acompansa la pelagra. Me llama, ademas, la atencion el
que ninguno de los* autores que han escrito-sobre la pe-
lagra, hablen del aleoholismo como causa del mal en
discusion. Tambien resulta de la ‘discusion, que en el
Socorro el mal es muy comun, miéntras que en Cficuta
es muy raro. Ahora bien, como el sefior doctor Plata A.
nos asegura que las condiciones c6smicas de estos dos
lugares son las mismas, y que.la finica diferencia en las
costumbres del pueblo es, que en el Socorro se toma
mucha chicha y en Cficuta mucho aguardiente. Como
no dudo de la exactitud del observador, es para mi este
hecho un argumento poderoso en favor de la opinion
que sostiene que la chicha es la ecausa probable de la pe-
ladera, quizd por algun elemento del mafz alterado. Basta
comparar las preparaciones del maiz usado como alimen-
to en el Caucay Antioquia, en donde se prepara el mafz
para el consumo del dia, sometiéndolo luego 4 una tem-
peratura elevada y suficiente para destruir cualguier
gérmen que en &l se haya podido desarrollar, para com-
prender la ausencia de la enfermedad en estos lugares, y
su presencia en aquellos en que se guarda el maiz y hay
tiempo para que se altere. Este es, pues, un dato mis
que favorece la opinion que atribuye la peladera 4 una
alteracion del maiz. Apraebo bajo todos aspectos la idea
de excitar 4 los médicos de los lugares en donde reina la
peladera, para que nos envien sus observaciones sobre la
enfermedad. Esto es tanto mds necesano, cuanto que, en
mi concepto, se han descrito varias enfermedades cuté-
neas, como el exzema, la soriacis y el eritema. Hstoy
igualmente de acuerdo en que dén ‘las gracias al doctor
Rivera por habernos llamado la atencion scbre esta inte-
resante cuestion, y apruebo que se publigue su trabajo,
suplicindole complete la parte bibliogrdfica, lo cual es
un deber para mi y una satisfaccion el ayudarle.

Terminada la discusion, fué aprobada- la proposicion
del sefior doctor Rocha.C. 5

Dr. Osorro. Agradezco profundamente los conceptos
honrosos que se han emitido en mi favon, los cuales son
por mi parte inmerecidos, y acepto la comision con que
la sociedad me ha honrado, haciendo notar que como es
esta una cuestion de hechos, no puede diluecidarse con
la puntualidad deseable, pues yo quiero ser esclavo de
los hechos y no de las teorias.

Respecto del mal de San Antenio, sobre el cual el doc-
tor Plata nos ha llamado la atencion, recuerdo un enfer-
mo 4 quien amputé un dedo en el hospital de caridad,
que habia sido considerado por un distingunido profesor,
como atacado de una afeccion que se asemejaba 3l mal de
Antonio. Examinando las falanjes encontré una céries
cuyo punto de partida era el centro mismo de la falange :
en este caso ha podido haber error en el diagnéstico,
pero el hecho no deja de ser importante, y le cito por-
que puede servir para encaminar hédcia ese punto las in-
vestigaciones que se hagan sobre este mal.

Acto continuo’ el sefior doctor Plata Azuero hizo la
siguiente proposicion :

<« Publiquese el trabajo presentado por el doctor R6-
mulo Rivera.”

Dgr. Prara A. He propuesto la publicacion de la me-
moria del j6ven Rémulo Rivera, porque es el primer
trabajo original que nos somete uno de los alumnos de
la escuela, sobre una enfermedad, & mi juicio, desconoci-
da en Europa: una afeccion proplamente nacional ; y lo
propongo tambien, porque la memoria del jéven Rlvera
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es positivamente interesante bajo muchos puntos de
vista, y es preciso que nosotros no s6lo estimulemos 4
los j6venes trabajadores sino que premiemos sus lauda-
bles esfuerzos:

Puesta en - discusion fué. aprobada con la siguniente
adicion hecha por el sefior doctor Rengifo, que dice asf:

3 despues de. haberlo completado, y consultado
con los autores que hayan escrito sobre la materia.”

Siendo avanzada la hora; se levanté la sesion 4 las diez
y media de la noche. 3

El Secx‘etario, A. ArAricio.

TRABAJOS ORIGINALES,
—ianas aesniia SOV G AT

INFORME DEL SENOR DOCTOR RAFARL R'OCHA C.

(Conc]usion.)_

Ericrocta—Frerchs y Wagner han demostrado, que la degene-
recencia ceruminosa del higado es mucho mas frecuente en el
hombre que en la wujer (como 3: 1.), y quela €poca mas propicia
para su desarrollo es de 20 4 30 anos, que es precisamente aquella
en que abunda la tuberculizacion pulmonar. .

Casi siempre esta alteracion no ataca sino 4 los individuos de-
bilitados por una enfermedad crénica, caquécticos, y en quienes
la'nutricion estd profundamente alterada (Frerchs). Las enfer.
dades que hasta ahora se ha reconocido’que ejerzan una influencia
directa, fuvoreciendo el depésito en los organos de la materia ce-
ruminosa pueden agruparse del modo siguiente :

A.—Enfermedades de los huesos y dlekras crénicas de las par-
tes blandas. :

B.—Sifilis constitucional.

C.—Caquexia palustre.

D.—Tuberculizacion pulronar.

A.—Las enfermedades de los huesos que mis frecuentemente
producen este resultado son : en primer lugar la carie ¥ la necrs-
sis escrofulosa; y en segundo lugar la periostitis, el raquitismo
las lesiones traumaticas. En algunos casos segun lo ha observado
Frerichs, la lesion del hueso puede haberse curado mucho tiempo
antes de que comienze 4 hacerse el depésito de sustancia cerum
nosa en los 6rganos internos. Esto fué, sin duda, lo que sucedié
en el individuo de nuestra primera observacion, en el cual encon-
tré casi destruido, probableménte POr una carie 6 pecrésis, el
cuello del fémur izquierdo. En esta pieza .anatomo-patélogica,
que uno de mis alumnos ha conservado, se ve que el gran tro-
cinter del fémur, algo deforme, se aplica contrd la cabeza del
hueso sirviendo de medio de union entre esas- dos partes, un te-
jido oseo, duro, de forma irregular y sumamente corto,:

B.—La sifilis coustitucional, dntes ¢ despues del desarrollo de
los accidentes terciarios, es sin disputa una de las causas mas
frecuentes de la alteracion ceruminosa del higado; pero, aqui
como para ciertas cnférmedades de los rifones, se ha atribuido,
por hombres eminentes como Budad y Graves, la aparicion del
mal, al abuso de las preparaciones mercuriales. Semejante opi-
nion, sostenida como una verdad inconcusa por algunos médicos
ingleses, ha sido combatida victoriosamente 4 nuestro modo de~
ver, por Gubler y Frerichs, demostrando el primero que la dege-
nerecencia ceruminosa se ha encontrado en los recien nacidos,
atacados ya de sifilis constitucional hereditaria; y probindo el
segundo, con algunas observaciones, que dicha degenerecencia
existe & menudo en personas sifiliticas nuneca sometidas 4 un tra-
tamiento mercurial, 6 que apénas habian tomado pequenisimas
désis de este medicamento.

C.— Segun Rokitansky Y Frerichs, Ia caquexia palustre debe
considerarse como causa predisponente de la degenerecencia ce.
ruminosa, pero otros autores, como Budd, niegan la influencia de
esta causa.

D.—En los dos casos & que se refieren las observaciones reco-
gidas en el Hospital por el doctor Garcia, se encontraron tubér-
culos en el peritoneo, en los ganglios mesentéricos Y en uno de
cllos solamente tubérculos pulmonares ; pero en ninguno de los
dos la tuberculizacion databa de mucho tiempo atras, de manera
que aun no habia sido tiempo para que se produjera en los pa-
cientes el estado caquéctico de esta enfermedad. 2

No es esto, sinembargo, lo que generalmente sucede, pues en
los hechos mencionados por varios autoves, la degenerecencia
ceruminosa no ha sobrevenido sino en el Gltimo periodo de la tu-
Berculizacion, y casi siempre acompanada de la trasformacion
adiposa del higado que, como se sabe, es la complicacion mds ha-
bitual de la tisis.

Adeniss de las enfermedades Ya mencionadas, Frerichs trae
en su obra, algunas observaciones en que la alteracion ceruminosa

del higado ha sido precedida de una enfermedad cancerosa y de
la cirrésis de la misma viscera.

En fin, en otros casos, no se ha podido encontrar causa alguna
genérica del mal, ¥ es 4 esto ‘especialmente que Wilks aplica el
nombre de alteracion lardaces simple 6 primitiva del higado.

SINTOMATOLOGIA ¥ D1AGNOSTICO. ada mds oscuro que la sin-
tomatologia de la alteracion ceruminosa -de los 6rganos.. Puede
decirse que si se exceptian el higado, el bazo ¥ los rinones en los
cuales apénas es posible sospechar esa lesion, en Jos demas érga-
nos ella tiene que pausar desapercibida durante 1a vida. Nos ocu-
parémos, pues, exclusivamente de los sintomas de la degenerecen-
cia ceruminosa de las visceras anteriormente mencionadas, aunque
4 la verdad, tarea dificil, por no decir imposible, es la de separar
lo que pertenece 4 dicha egenerecencia de lo que proviene de la:
enfermedad primitiva que la engendrs, 6 del estado caquéctico del
enfermo. X d £

Cuando el higado y el bazo, 6.uno de los dos solamente coinien-
za A alterarse, se nota, por la palpacion \y Ia percusion, un
auvmento de volimen mas 6 ménos considerable, al mismo tiempo
que su consistencia se triplica, por lo ménos, sin cambio en Ja
forma, y sin ofrecer & su superficie desiguqldades ‘de ninguna
clase. =

El borde anterior de esos 6rganos generalmente se toca debajo
del reborde costal, & la vez que por la percusion se conoce que el
sonido maciso sube en el torax hasrd la cuarta 6: gquinta costillas.
La presion no es dolorosa, excepto, sinembargo en el caso, frecuen-
te por cierto, en que la enfermedad se ‘complica de una peritonitis
mas 6 ménos circunscrita 4 esas' regiones. Y es precisamente en
semejante circunstancia que el dolor puede: ser agudoj: esponth-
neo o provocado, que los vémitos biliosos aparecen, que el pulso
viene a ser febril, ¥ que una ictericia, mas 6 ménos intensa inva-
de la superficie dei cuerpo. Este. cuadro sintomatico es exacta-
dos ‘observaciones que han

mente igual al que se describe en las

dado origen & este trabajo ; de modo que el ‘dolor, los vémitos,
la fiebre y la ictericia dependieron, en ambos caso de la perito-
nitis—perihepitica, mas bien que de la alteracion e pecial del higa’
do, la caal probablemente databa de una época lejana y apénas se
habia revelado por una sensacion de peso en el hipocéndrio, por
desérdenes en-las digestiones y las evacuaciones alvinas ¥ por
cierto malestar, que para los dos enfermos pudo pasar’ casi des-
apercibido. Si de otro modo se hubiesen sucedido las cosas ten-
driamos que aceptar que en nuestro pais la degenerecencia cerua-
minosa del higado y del bazo puede tener una marcha ripida, dan-
do lugar & todos 16s sintomas de una hep:titis con 1o cual clinica-
mente seria inevitable la confusion. Por mi parte, confieso que
sin los antecedentes del enfermo; bien detallados para poder sacar
de ellos, para el diagnéstico, todo el provecho imaginable, me
seria enteramente imposible diferenciar la hepatitis aguda de la
degenerecencia ceruminosa complicada de una peritonitis locali-
zada & la region hepatica.

i por un wmomento Soponemos, como ha sucedido yalalgunas
veces, la alteracion eceruminosa del higado y del bazo, 6 la de los
rifiones, aisladas de toda complicacion, sin haber sido siquiera
precedidas de otra enfermedad que haya debilitado el organismo,
notaremos en los pacientes todos los sintomas de una profunda
anemia, 'de la hidroemia ¥ atn de la leucocitemi:v. como lo ha vis-
to Frerichs en dos casos.” Las digestiones tienen que ser incom-
pletas por falta de secrecion biliaria, de donde proviene no sola-
mente la sucesiva debilidad del individuo hasta ilevarle 4 un es-
tado completo de IDArasmo, sino tambien Ja alteracion paulatina
de la sangre, ya por la acumulacion en ella de elementos que de-
bieran ser‘eliminados, como por la insuficiencia de! trabajo fisia-
logico de composicion ry .de descomposicion : del liquido, trabajo
encomendado por la naturaleza, por.lo ménos en sn mayor par-
te, al higado y al bazo.
~ La ictericia bien pronunciada Do es un sintoma que pertenez-

ca i la degenerecencia ceraminosa, borque rard vez esta lesion
produce un obsticulo 4 la salida de la. bilis que haya podide
elaborarse en la partes sanas de la glindula; pero ‘las evacua-
ciones si pierden su color normal para towar un tinte gredoso, ¢

pialido, y en raras ocasiones se mezc'a 4 las materias fecales,
sea que haya 6 no diarrea, ciorta cantidad de sangre que provie-
ne de una congestion pasiva de la mucosa intestinal.

Como en la ‘mayor parte de los casos, no hay notable impedi-
mento para la circulacion en el tronco y ramas de.la vena porta
pocas veces se ha observado un derrame seroso,abundante en la
cavidad peritoneal, 4 no Ser, que la degenerecencia se complique
de una peritonitis crénica 6 aguda, pues, enténces la hidropesia
abdominal puede llegar 4 ser tan considerable que no permita
apreciar el aumento de volimen del higado.

De paso diremos, que la peritonitis que complica la alteracion
ceruminosa del higado tiene generalmente una. marcha aguda y
nunca hasta ahora ha sido producida_por una violencia exterior.

Cuando la lesion altera 1a textura de los rifiones, la orina es al-
buminosa; y van Sucesivamente maniféstaihdose los sintomas de
una albuminuria crénica, que no puede distinguirse clinicamentes
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' de la enfermedad de Brignt, 4 no'ser que el mal haya aparecido

.~ en un individuo debilitado ya por alguna enfermedad, y que a la
vez 'se reconozcan los signos que indican igual alteracion en el
higado. Sin embargo, en estos ultimos tiempos el profesor Braun
- de Viena, asegura que por medio del microscopio (aumento de
420 diametros) se alcanzan 4 ver en los sedimentos:de la orina
_corpiscalos que tienen un envoltorio y un contenido, y que so-
metidos 4 la accion del reactivo yodo sulfurico, presentan los ca-
ractéres de la sustancia amiloidea. .
+La marcha de la enfermedad es generalmente muy lenta, si no
sobreviene alguna complicacion que ponga término 4 la vida. El
_pronéstico es siempre fatal cuando la alteracion ha invadido los
i Ia de'los i os; pero cuando ella solo ata-

y.
_ ca parcialmente el higado y el bazo, es posible obtener la desapa-

" ricion completa del mal. Graves, Budd y Frerichs mencionan, en
efecto, varios casos de curaciones.

i TRATAMIENTO.,

. +Aqui'me contentaré con reproducir casi textualmente lo que
escribié Frerichs, permitiéndome antes llamar la atencion de mis
honorables coprofesores hacia la posibilidad de impedir el desarro-
lio ‘del mal, y aun de cararleradicalmente, cuando todavia no ha

d ha fuerza,empl do para ellé un tratamiento adecuado.

»Ta enfermedad de-que nos hemos acupado, dice Frerichs, no

" puede ser tratada, con alguna esperanza de éxito, sino cuando se
1a reconoce desde temprano. Por consiguiente se examinara con
cuidado el estado-del higado, del bazo, de los rifiones, en los indi-

. viduos atacados de carie, de necrésis, de sifilis constitucional, de
fiebres intermitentes &c. ; se procurari, sobre todo, que las supu-
racioues de los huesos no se prolonguen, para lo cual puede recu-
rrirse, si necesario fuese, al empleo de'los medios quirarjicos. Del
mismo modo, se procedera en los casos de sifilis, empleando un
tratamiento conveniente, antes de que se manifiesten los signos
de la caquexia sifilitica.

¢ Cuando el médico se aperciba de que el higado esti duroy

‘aumentando de volimen, enttnces, sin perderde vista las indica-
ciones que la causa suministra, tratara de alejar las materias’ ex-
tranas al 6rgano, sé opondri 4 los progresos de la degenerecen-
cia y limitard, en coanto sea posible, la influencia que ella ejerce
sobre la nutricion y la composicion de la sangre. Para atender a
1a primera de estas indicaciones, las medios que, segun 'mi propia
‘experiencia, parecen mis eflcaces son, particularmente en el caso
de sifilis, las preparaciones yodadas, como el ioduro de potasio y
el yoduro de hierro” Bajo la influencia de estos remedios, Frerichs
ha obtenido dos curaciones y Graves una, combinando el uso del
voduro depotasio con el de masaazul. Budd curé un enferino ad-

_ministrando tres veces por dia de 5 4 10 granos (25 6 50 centigra-
mos) de clorhidrato de amoniaco. ’

Las aguas minerales son de muchisima utilidad en el tratamien-
to de la degenerecencia ceruminosa, siempre queise vigilen con
cuidado sus efectos. Las vertientes de Aix-la-Chapelle,de Carlsbad,
de Vichy y de Kissingen son las mas generalimente aconsejadas
en Buropa. Entre nosotrosimposible es hacer una indicacion exac-
ta de las aguas minerales que pudiera ser ttiles en el tratamiento
de esta enfermedad porque, por desgracia, no conocemos todavia

“la composicion quimica exacta de la mayor parte de ellas.

“Tas sales neutras 4 basealcalina, como los carbonatos, sulfatos
y fosfatos de soda, han sido aconsejadas por algunos autores pero
su eficacia no esta demostrada,' como tampoco lo esta la del acei-
te de higado de bacalao, y la de una multitud de extractos y pre-
paraciones vegetalés que desde tiempo inmemorial se estin em-
pleando contra los infartos del higado. “Sinembargo la quina y al-’
ganos otros de sus alcaloides, parecen perfectamente indicados si’
se tiznen en cuenta las observaciones de Mr. Piorry, que ha demos-
trado que bajo 1a influencia de la quinina y pocos mwomentos des-
pues de haber ~ido ingerida por el paciente, ‘el bazo y dun el higa-
do, pero sobra todo el primero de estos 6rganos, disminvye nota-
blemente de voliimen. No obstanté créemos que este resultado no
puede obtenerse sino en los'casos de hipertréfia simple consecu-
tiva 4 las fiebres intermwitentes. \

.~ Bn restimen, las preparaciones yodadas, el clorhidrato de amo-
niaco, las aguas alcalinas, y segan Roth y Reumount, las vertien-
tes sulfurosas, dan los remedios que con alguna confianza deben
‘ser empleados en el tratamiento de la degenerecencia cerumino-
sa, localizada al higado y al bazo. !

Por lo' demas, ya hemos dicho que segun 'los autores, cuando
la alteracion se propaga 4 los rifiones y a-la'imucosa intestinal, la
terapetitica ha sido hasta ahora ineficaz.

- Concluyo, sefiores miembros de la Socjedad, snplicindoos que
disimuleis 1o largo y cansado de este informe, que sin quererlo
casi, se ha transformado en una cortisima ‘monografia, y propo-
niéndoos el sigaiente proyecto de resoluciones.

“ «“Publiquense en la Revista Médica las dos obser del
sefior'doctor Garcia, y excitesele para que contintie sus investi-
gaciones clinicas’'sobre las enfermedades del higado.”

Raraer Rocaa C.

>

TERAPEUTICA. —— HIDRATO DE CLORAL. -

(Por los doctores Abraham Aparicio y Pio Rengifo).
(Conclusion). -
RESULTADOS FATALES
PRODUCIDOS POR LA ADMINISTACION DEL HIDRATO DE CLORAL.

La actividad de un medicamento es casi siempre proporcional
& su capacidad de modificar el organismo, de tal manera que tras-
pasando ciertcs limites, 6 desatendiendo i las peculiaridades indi-
viduales 6 terapéuticas, su administracion puede producir sérias y
hasta fatales consecuencias. Si en los medicamentos cuya historia
es completa, tan temibles resultados se presentan en obediencia
4 elementos morbosos desconocidos, 6 4 la influencia oculta de
una-indiosinerasia, 3§ qué es mas racional que el anticiparlos cuan-
do se trata de un agente tan enérgico como el cloral, y cuando se
reflexiona que su reciente adquisicion no ha permitido estudiarle
en todas sus relaciones ? La ciencia todavia no ha dicho la tdltima
palabra sobre sus indicaciones y contraindicaciones. Este vacio
nos explica los efectos alarmantes imprevistos de algonos casos
en que el hipnético de Liebreich ha sido propinado tan solo 4 las
désis terapéuticas usuales. K

Fieles 4 nuestro propésito de presentar el cuadro histérico de
nuestros conocimientos sobre el cloral, mencionarémos los casos
en que su administracion ha sido seguida de malos resultados.

Podos los hechos desgraciados que en la historia del cloral he-
mos encontrado, tienden & probar lo perjudicial de su empleo en
los alcoholizados y en los fumadores de tabaco, y 4 establecer, por ’
consiguiente, su contraindicacion en estos casos.

Waters en la leccion clinica ya citada, hace la relacion de un
individuo atacado de degeneneracion grasosa del corazon, com-
plicada de bronquitis sub-aguda, enfisema pulmonar, parilisis
agitante y-edema de las extremidades inferiores, en quien 20
gotas dé laudano producian calina y suefio, miént:as que 1 gramo
de hidrato de cloral le excitaba y 2 le producian delirio violento
semejante al del alcohol. Anade que este enfermo era un bebedor
consuetudinario y fumaba mucho tabaco.

La Gaceta de Islington (Mayo 2 de 1872,) refiere un caso de
envenenamiento por 40 gotas de tintura de 6pio'y 2 gramos de
hidrato de cloral en un individuo entregado & la bebida, en quient
la autopsia revelé una degeneracion grasosa’ del corazon.

La Lanceta de Léndres (Mayo 25 de 1872,) registra otro caso
de un:jéven robusto, en el segundo ataque de deliriamn trémens.
El hidrato de cloral administrado & désis de- 0,50 cada hora no
habia producido al cabo de doce horas mejoria alguna, es decir
despues de haber tomado 6 gramos. Se le aplicaron enténces hi-
podérmicamente 0,025 de clorhidrato de morfina, que le hicieron
dormir algun tiempo. Repetida la inyeccion, al despertar cayo
nuevamente en un sueno profundo y sudaba abundantemente. Al

hablarle apénas contestaba y murid algunas horas despues.

El doctor Fualler cita otro caso: un individuo atacado de enfer-
medad de Bright y de bronquitis ligera tomé 1,50 de .hidrato de
cloral con el objeto de calmar la inquietud y el insomnio. En po-
cos momentos sobrevino un delirio violento seguido luego de una
depresion de la circulacion tan fuerte que era muy dificil sostener
la accion del corazon. Atribuyendo este accidente 4 la conversion
demasiado riapida del cloral en cloroformo y acido férmico, & con-
secuencia de un exceso de #lcali en el estémago, le dié por se-
guanda vez la’ misma doésis asociada 4 una cantidad de acido
suficiente para evitar este accidente. El resvitado fué igual y el
enfermo estuvo muchas horas con sintomas mortales.

El mismo autor refieré el caso de una sefiorita de 20 afios &
quien para combatir la irritabilidad histérica le habian prescrito
1,50 de cloral. Tuvo un sueho profundo, acompanado de palidez,
frialdad general y respiracion entrecortada. Los estimulantes le
volvieron el caler, pero fué imposible volverie el conocimiento y
murié en 26 horas.

H. A. Albutt administré 4 una sefiora que padecia de reuamatis-
mo crénico 2 gramos de hidrato de clor:l 2l tiempo de acostarse
con el objeto de calmar la intranquilidad. Pocos momentos des-
pues le sobrevinieron fuertes dolores en los musculos dorsales, su-
dor general, convulsiones en. las maanos, confusion en la vista,
palpiticion del corazon y opistétonos, tan violento, que podria ha-
berse creido envenenada por la estricnina. Iistos sintomas calma-
ron y la enferma velyié 4 la vida.

El doctor Lush cita el caso de un individno con aneurisma tora-
cico en quien el cloral producia excitacion en lugar de sedacion
del sistema nervioso. i

Richardsson describe dos formas del envenenamiento por cl
hidrato de cloral: una aguda y otra crénica. Los sintomas de la
forma aguda son: coma profundo, relajacion completa del sistema
muscular, respiracion éstertorosa, rubicundez de la cara y del cue-
1lo con intermisiones de palidez, temblor cuando se imprime algun
movimiento al cuerpo y aun convulsiones. Las extremidades
estin frias y los bronquios llencs de una secrecion espumosa que
impide la respiracion y aun-acelera la muerte.




62

REVISTA MEDICA.

Biciembre 27, 1873,

En medio de este cortejo de sintomas, los ojos estin vueltos
hacia arriba y atras. -

En el envencnamiento crénico se observan los sintomas siguien-
tes: insomnio, & no ser que las ddsis sean sumamente elevadas ;
irritabilidad mental; apetito caprichoso y nausea frecuente. Las
conjuntivas inyectadas 6 amarillas; la orina en casos extremos
albuminosa ; evacuaciones duras 6 blandas, y con frecuencia ra-

que su accion primera ejerciéndose sobre el cerebro destruye asi
la percepcion de las impresiones que Jos conductores nerviosos
centripetos le comunican. Por ‘consiguiente, el cloral estd indica-
do en los dolores provenientes de heridas, tumores, obstrucciones,
en los conductos excretores, cuerpos extrafios en los tejidos, com-
presion sobre los nervios, distension de canales Yy reservatorioss
dolores simpiticos, neuralgias simples, dolores de la gota y del

ras. No produce los suefios estiticos del opio y del hachisch, y
mas bien deprime que exalta las facultades intelectuales. 3

ANTAGONISMO DEL CLORAL Y LA ES’I‘RICN,INA.

‘W. Macleod deduce que el hidrato de cloral es el antagonista
de la estricnina, conclusion confirmada por las experiencias de
Bennett. Richardson niega este antagonismo, pero Liebreich le
ha d rado por experi opuestas: envenena animales per
el cloral y les administra la estricnina como antidoto, llegando 4
las conclusiones siguientes: el cloral afecta primero la medula
y despues el corazon, miéntras que Ja estricnina, principia por
aumentar el sistole y disminuir el de diastole. Arnoulf, apoya-
do en numerosas experiencias, niega este antagonismo. Oré aun
cuando niega que la estricnina sea el antidoto del cloral, admite
que este en inyeccion intravenenosa lo es de aquella; y no hay
duda que el cloral introducido por este método es el mejor
amiosténico.

A pesar de esta série de opiniones encontradas que arrojan
tantas dudas sobre la existencia del antagonismo entre el cloral y
la estricnina, citarémos el-inico caso que hemos encontrado de
envenenamiento estricnico en el hombre, combatido por el cloral.

El doctor S. S. Turner (Estados Unidos) refiere el caso de un
hombre con e env iento por la estricnina al cual
2 gramos de hidrato de cloral le quitaron inmediatamente las con-
vulisiones. Estas se repitieron un cuarto de hora despues por lo
cual se le administré de nuevo 1 gramo; pero como el efecto fuese
muy pasajero, i la media hora le di6 2 gramos que produjeron
una calma completa de tres horas. Sobrevino enténces un ligero
espasmo, y 2 gramos mis de hidrato de cloral produjeron un
suefio tranquilo; el enfermo se curé.

Para combatir el envenenamiento por el cloral,, Richardson
recomienda los medios siguientes: mantener el calor natural y
hacer respirar al enfermo un aire caliente 4 la temperatura de
90°; alimentarle bien porque las pérdidas son fuertes y las funcio-
nes digestivas y asimilatrices, aunque lentas, no estan destruidas
¥ pueden despertarse, lo cual aumenta un 25 por 100 las proba-
bilidades de restablecimiento, segun las experiencias lo han de-
mostrado. Debe darse, ademas, leche tibia mezclada con agua de
cal en cantidad de 300 gramos por hora. Finalmente es necesario
mantener la respiracion por medio de un fuelle pequefio aplicado
4 las narices, dejando que la elasticidad pulmonar haga la espira-
cion ; cada cinco segundos debe hacerse una descarga del fuelle,
¥ bastan cinco cada vez para el hombre. 5

Antes de compendiar las indicaciones del cloral reveladas por la
clinica, de paso insistirémos en que solo el alcoholismo crénico y
las alteraciones producidas por el abuso del tabaco y los aneuris-
mas de la aorta, son hasta hoy los winicos casos en que su uso esta
manifi te contradicho. Sinembargo, el segundo caso que
hemos citido del doctor Fuller relativo 4 una nifia histérica 4
quien la désis de 1,50 de hidrato de cloral le produjo suefio pro-
fundo y colapso, qae terminaron con la muerte, nos hace sospe-

ret 0, dolores viscerales y finalmente en la hiperestesia in-
tolerabie de la piel que acompafa & algunas dermatésis, sobre to-
do la papulosa y al vesiculosa; no se opone, por otra parte, su
uso al empleo simultaneo de cualquiera otro medicamento que
esté indicado como base del tratamiento. v 3

En el dolor que pana a las infl ‘es sin
superior al opio, indispensable antes del descubrimiento del clo-
ral: no seca las secreciones internas, ni produce el vémito tan
frecuente ‘con los opiados 4 altas désis, y por Gltimo, su accion
continuada es ligeramente antifebril; pues retarda el pulso y
reduce la temperatura. Por esto, el doctor Rengifo no vacilé en
administrarle 4 una enferma que sufria de peritonitis aguda cir-
cuunscrita & un quiste del ovario, en la cual una pocion con mor-
fink no contuvo el vémito, ni calmé los agudisimos dolores. Se-
tenta y cinco centigramos de hidrato de cloral dados cada tres
horas calmaron el vémito y dieron 4 la enferma largos inter-
valos de descanso. En nuestro concepto, los opiados sélo son pre-
feribles al cloral en el tratami de las fl ias.siempre ‘que
haya necesidad de paralizar los intestinos, con el objeto de favore-
cer la absorcion de algunos medicamentos tales como el calomel y
el antimonio.

Independientemente de la accion narcética del cloral, la relaja-
cion de la fibra muscular que ocasiona hace de él un agente pre-
cioso para combatir los célicos nefriticos, los biliares y sobre todo
los estercorales, en los que los opiados paralizando la fibra mus-
cular, impiden que los intestinos se desembaracen de su conte-
nido. En estas circunstancias, la necesidad de emplear-en algunas
ocasiones fuertes désis de opio causa un nuevo accidente: la ve-
jiga se contrae perezosamente, y aun se paraliza, produciendo una
retencion de orina que & las dolencias fisicas del paciente agrega
la zozobra moral que este accidente siempre le ocasiona. El cloral,
por el contrario, aumenta la accion peristaltica del recto y de la
vejiga. >

E% doctor Rengifo en un caso de célicos hepiticos administré
150 gramos de pocion de Riviére con 0,15 de sulfato de morfina
para tomar dos cucharadas por primera désis y una cucharada de:
media en media hora hasta obtener el alivio. EI paciente vomi-
taba con cada cucharada; el pulso era muy frecuente, un abun-
dante sudor bafiaba el cuerpo y en el semblante estaban pinta-
dos el sufrimiento y la agonia. Dié 1 gramo de hidrato de cloral
de hora en hora, cuatro ocasiones, y durante el paso del cilculo
al traves del canal colédoco, el enfermo tuvo algunos intervalos:
de calma deliciosa; el vomito se suspendid. :

Pasemos ahora 4 considerar su accion en el vémito. '

El acto reflejo por el cual éste es poducido, tiene por punto de
partida;: 1.° La presencia de ingesta mas 6 ménos irritantes en
el estémago; 2.° Una afeccion constitucional grave como la in-
vasion de los exantemas, de las fiebres continuas ¢ las afecciones
pestilenciales ; 8.° Una enfermedad funcional G organica del es-
témago; y 4.© La simpatia con la enférmedad de un érgano alia-
do fisiolégicamente. Kl cloral nada puede contra las tres prime-
ras clases; vislumbramos, sin embargo, hoy que las investiga-
ciones se vuelven hécia sus propiedadcs antiputridas y antifermen-

e

char que existen condiciones orgénicas aun desconoci las
cuales toca 4 la experiencia venidera sefialar como verdaderas
coutraindicaciones. Por nuestra parte nos atrevemos 4 afirmar
que en Jos casos de circulacion lenta acompafnados de empobreci-
miento de la sangre y de debilidad constitucional, el cloral debe
usarse con mucha prudencia, vigilando cuidadosamente sus
efectos. 1

R ues, las indi del hidrato de cloral.

En obstetricia es un medicamento precioso superior al clorofor-
mo, porque es mas manejable, porque destruye la accion uterina,
porque anonada el sufrimiento del trabajo, y, en fin, porque la
clinica demuestra su eficacia contra las afecciones nerviosas del
puerperio: eclampsia, mania, cérea, epilepsia y vémito. Los resul-
tadosobtenidos en otras perturbaciones nerviosas son tan satisfac-
torios que nos autorizan para esperar mucho de él en el extenso
grupo de las neurésis. Es en efeclo, aplicable al tratamiento de las
convulsiones de la infancia, 4 la epilepsia, al tétanos, 4 la mania, la
melancolia, el delirio agudo de los alcoholizados y 4 la tos ferina
en que el to esp dico domina en general el cuadro sin-
tomético. Ha dado igualmente buenos resultados en el croup, en
las enfermedades crénicas del pecho, el célera, el reumatismo y
la incoutinencia nocturna de orina. Finalmente hay tres fen6me-
nos, que, reunidos 6 aislados son muy comunes en la mayor par-
te de las enfermedades : el dolor, el insomnio y el vémito, y sobre
los cuales nos permitiremos algunas consideraciones.

Es sobre tado el elemermz dolor que combate eficazmente, por-

ibles, que no esti muy distante el dia en que se emplee para
contrarestar la toxemia que desarrollan las afecciones del segun-
do grupo, no ménos que para combatir el vomito y los fenome-
nos nerviosos que las inician.

La indicacion especial del cloral es contra el vémito simpatico,
el cual se presenta como sintoma frecuente de las afecciones ce-
rebrales, renales, hepaticas, uterinas; de l@belmintiasis, la perito-
nitis, y los infartos del higado, del bazo, del pancreas, del mesen-
trino, aun cuando estos no compriman el estémago. A esta larga
serie de causas hay que anadir la hiponcondria, Ia histeria, mu-
chos desérdenes nerviosos, y la prefiez que durante los primeros
meses suele” producir vémitos tenaces. En todos estes casos el
cloral obra directamente sobre el cerebro embotéindole contra las
impresiones morbosas que le envian estos érganos, é impidiendo
asi el que las refleje sobre el estémago y excite en él contraccio-
nes antiperistalticas. Finalmente las observaciones de Ogillvie.
‘Will denotan su eficacia contra una de las variedades del vomito
idiopéatico : el mareo.

El suefio suave, providencial restaurador de nuestro organis-
mo, es necesario al hombre como medio de réparar las pérdidas
de la vispera y de dar reposo & los 6rganos del pensamiento, del
movimiento y de la sensibilidad. N

El insomnio que es la privacion de él, se muestra en ciertas
condiciones patolégicasg en‘algunos estados fisiolégicos. Sin que
haya una desviacion suficiente de la salud para constituir una
enfermedad, la preocupacion de los negocios, la fatiga corporal
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cesiva, las afecciones morales y la tension nerviosa de'los tra-
os intelectuales, ahuyentan 6 alteran el suenio. Por consiguien-
1a actividad funcional de la vida de relacion, continuando sin
termision, degenera en una debilidad general caracterizada por
xaltacion de la innervacion, especie de fatiga crénica que pre-
>4 una gran variedad de enfermedades; la vigilia repeti-
aja los resortes del espiritu, y la voluntad languida y pere-
a_con impresiones fugaces nuestros actos y propésitos,
le oscilacion de los cuales se traduce la irritabilidad
lly afectiva de un organismo cuyas fuerzas estin en
llecer. ~ -
A esta clase de insomnio se han opuesto, los opiados, la bella-
lona y los antiespasmédicos. Basta recordar la sequedad interna,

« r de cabeza, la inapetencia y la fiebre artificial que estas
stancias producen para comprender cuan lejos esta su efecto
del suefio fisiologico. No sucede asi con el cloral que no turban-

ninguna de las funciones organicas, engendra un suefio tran-

apetecible y necesaria tregua en el afan humano, despues

_cuaal el espiritu y los miembros descansados tornan frescos y
§d' 08 4 sus labores diarias.

Si en la vigilia, que hemos llamado compatible con el estado fisio-
6gico, el hidrato de cloral es el mejor somnifero, tampoco cede la
alma en eficacia & ningun otro medicamento aconsejado contra
'lil’:Foiimio propiamente patolégico. En la dispepsia, la clorésis,

1a anemia los enfermos no duermen 6 duermen un suefo in-
anquilo turbado por pesadillas 6 alucinaciones. El cloral ad-

istrado por la noche produce una calma benéfica. El desvelo
arsor’ del delirium tremens, companero de la invasion y
rer septenario de la fiebre tifoida, de alganos casos sifilis
titucional, y forma parte del cortejo sintomitico de la locura.
todos estos casos el cloral esta indicado, tanto por su accion
cta sobre el cerebro, como porque disminuye el poder reflejo
ordon espinal : en el insomnio que producen los dolores de to-
naturaleza, y sobre todo en los de las neuralgias, del reuma-
¥y de la gota, es un recurso poderoso para el pobre pacien-

A propésito de esto, un corresponsal del Med. Times and Ga-
etze de Loéndres, nos pinta del modo mas exacto la accion del
oral. *‘ Por 10 afios he sido victima de frecuentes ataques de go-
"ada“uno de los cuales me torturaba por ocho 6 quince dias.
Fno el altimo tomé al comenzar 3,50 de hidrato de cloral y dormi
1a noche. Por la mafnana desperté, almorcé leche con brandy
despues de algunas horas mas de suefio, e levanté me ocupé
e algunos negocios, y me alimenté con carne, huevos y brandy y
i 4 dormirme. Esa noche repeti la misma désis, hice otro tan-

n la manana siguiente continuando el medicamento y el mis-
0 régimen por cinco dias ‘durante los cuales “dormsi la gota.” El
- dolor del pié era tan fuerte que estando despierto me hacia llorar
ﬂ‘{lel't.)vnam pronto como comia se apoderaba de mi el sueno. Nin-~

‘gan opiado me habia producido alivio alguno.”

- Este caso nos muestra inc6lumes las funciones orgénicas 4 pe-
“sar de las dosis elevadas del cloral, su privilegio exclusivo entre
todos los narcéticos. Y es aqui el lugar oportuno para recordar

ue el hidrato de cloral no solo combate el sintoma dolor, sino que
.es, en toda la extension de la palabra, un antiespasmédico pode-
r0so. En fin haremos observar que el dolpor mina y consume el

rganismo, y que es una causa tan eficiente de aniquilamiento y

postracion nerviosa que cuandoquiera que se presenta, comba-
irle ‘'es una.indicacion dominante del tratamiento. Bienvenida, sea

_su adquisicion para el arte de curar, ya que nos suministra
‘tan frecuentemente el medio de aliviar 4 nuestros semejantes,
proximéndonos asi al winico fin racional de la Terapéutica, que
ando né pueda curar, debe esforzarse en enjugar las ligrimas
‘del sufrimiento A nuestra frigil y doliente humanidad.

Pio RENGIro.—A. APARIcIO.

— A
CONFERENCIA ORAL DE QUIMICA ORGANICA,

gala-por ¢l profesor A. Osping, el dia 19 de Setiembre de 1863 y escrita por el
il alumno Domingo Cajieo. ;
TEJIDOS Y LIQUIDOS DEL ORGANISMO ANIMAL.

o-el punto de vista quimico, el estudio de un tejido organi-
ado, no debe limitarse 4 la simple enumeracion de sus principios
nediatos aislados por un anailisis més 6 ménos perfecto y he-
0 con habilidad. Importa méas que fodo que conozcamos las
ecies quimicas componentes del todo heterogéneo, 4 que llama-
‘1mos 6rgano; y ademas importaque sepamos, cémo ellas se en-
gentran repartidas entre los elementos morfolégicos.
~ Para esto tenemos necesidad de ocurrir al auxilio del micros-
pio; y las dificultades numerosas encontradas en tales circuns-
ncias por el quimico, son las que dan en ciertas cuestiones una
da superioridad en los resultades obtenidos por los estudios
crografia. A cada paso en quimica fisiolégica, se presentan
cultades casi invencibles, y, cuando 4 fuerza de constancia y

de trabajo llegamos 4 aislar un principio, nos preguntamos si
realmente existe este principio en el 6rgano, 6 si lo hemos obte-
nido como producto de trasformaciones? y tanto mis cuanto que
los medios de que nos valemos por su naturaleza, son capaces de
alterar los compuestos organicos, variandolos en su composicion
muy 4 menudo.

Para aislar la materia colorante de la sangre, empleamos en
verdad reacciones poco enérgicas, pero sinembargo, pcdemos ya
suponer una alteracion quimica, y de ninguna manera podemos
decir con certidumbre que la hemoglobina representa el verdade-
ro principio proteico de los glébulos de la sangre.

Si nos valemos dela incineracion, médio muy enérgico por cier-
to, comprenderémos que el calor determinari reacciones entre los
diversos elementos.

Cuando llevamos hasta sus Gltimos limites el exdmen anatémi-
co de un 6rgano, podremos descomponerlo en un cierto niimero
de elementos morfol6gicos, que por sus proporciones y por su
arreglo de moléculas constituye este 6rgano. Si en la experiencia
nos valemos de reactivos quimicos, reconoceremos que los tejidos
elementales se pueden dividir en un limitado niimero de especies
bien caracterizadas por la composicion y las propiedades quimi-
cas, de donde deducimos que la quimica es tan indispensable al
micrégrafo, como la histologia al quimico.

Entre los elementos morfolégicos, hay algunos que por su es-
tructura y pér su composicion _quimica, se presentan con un ca-
réicter verdadero de simplicidad ; si prescindimos de la grasa del
agua y de las sales minerales que se encuentran en todo cuerpo
organizado, podremos decir que estos tejidos no estin formados
sino de una sola sustancia; otros tejidos por el centrario, tienen
un contenido con su cubierta quimicamente diferentes, y sélo ¢l
contenido puede ser simple 6 complexo.

Segun esto, adoptamos la division de los tejidos en simples y
compuestos ; los tejidos que pertenecen 4 la primera division, son
el celular, el fibroso y el elastico; 4 la segunda pertenencen el
muscular y el nervioso.

~ TEJIDO CELULAR.

La forma con que se presenta este tejido es la de fibras, muy
delicadas, blancas, homogéneas, agrupadas y reunidas diversa-
mente para constituir ya membranas como el periostio, la dura
madre, el neurilema, las serosas &c. ya cordones resistentes como
los tendones ; 6 ya concurre 4 formar cuerpos eldsticos como
los fibros cartilagos. Por su composicion quimica y por sus pro-
piedades, pertenece a las sustancias azoadas plasticas y en esta
clase & la categoria de los cuerpos susceptibles de trasformarse en
gelatina por la ebullicion con el agua. El 4cido acético hincha el
tejido celular, haciéndole trasparente y soluble en el agua; esta
solucion no es precitada por el prusiato amarrillo de potasa. Es-
tendido el mismo #cido acético C4. H.* O.# hincha las flbras
pero no las disuelve. Los Alcalis se comportan como el acido
acético concentrado.

TEJIDO ELASTICO. .

Los elementos morfolégicos de este tejido, consisten en fibras
cilindricas y aplastadas muy finas y elasticas. No se destruye
su elasticidad ni por la accion del alcohol ni por la del agua hir-

.viendo; y por su composicion se asemeja al tejido celular pero

se diferencia de éste, porque no se disuelve ni por la coccion muy
prolongada; el acido acético concentrado y frio no tiene accion
sobre el tejido elastico, y despues de una eballicion prolongada,
apénas le altera.

-A la temperatura ordinaria los alcalis lo dejan intacto; en ca-
liente lo liquidan muy lentamente.

El tejido eléstico constituye, los ligamentos de las vértebras,
la membrana média de las arterias y de las venas, y entra en la
composicion de todos los tejidos complexos.

PRODUCCIONES EPIDERMICAS.

El tejido epidérmico parece formado por la aglomeracion de
células desecadas y detenidas en su evolucion ulterior, y reuni-
das por una_ sustancia intersticial, amorfa y mal definida. Las
células pueden tener un ntcleo 6 carecer de él. Por sus carac-
téres se parece al tejido elastico, pero difiere de é1 por la presen-
cia de una fuerte proporcion de azufre, pues, su molécula con-
tiene un 8 por 100. -

Las producciones epidérmicas son insolubles en el agua, el
alcohol, y el acido acético concentrado; en frio los #lcalis, las
hinchan sin liquidarlas, por la ebullicion las disuelven, pero al
descomponerse desprenden amoniaco. La materia cérnea se di-
suelve con mucha dificultad, atn en el digestor de Papin, y la
solucion jamas es gelatinosa. Por este resultado se diferencian
las producciones epidérmicas del tejido organico de los huesos y
de los cartilagos, pues éstos, en las mismas circunstancias dan
gelatinas.

Las producciones epidérmicas contienen ademas un poco de
grasa, al estado de margarina, de oleina y de 4cido margirico en
la proporcion de 0, 023 & 4,43 por 100; contienen ademas por
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término medio 1 por 100 de sales minerales, - principalmente sul-
fato de cal y de magunesia, con muy pocos fosfatos y silice, res-
tos de hierro, cloruros y carbonatos. i B L
TEJIDO MUSCULAR.

Se ha dividido el tejido muscular en dos géneros, division que
'se ha fundado més que en la forma, en la importancia bajo el
punto de vista fisiologico.

El primer gérero comprende el tejido muscular de fibras li-
sas 6 dela vida vegetativa;'y el segundo género comprende, el
tejido muscular de fibras estriadas 6 el tejido de la vida animal.

Los elementos del primero consisten en células muy alargadas,
fusiformes, ‘estrechas, sin membrana que Ias cubra; estas células
_contienen en su centro un nicleo homégeneo y alargado, que se
hace aparente cuando se hinchan las fibras por medio del acido
acético.” Los miisculos de la vida animal estin formados por fi-
brillas elementales presentando inflamientos y contracciones al-
ternativas. La composicion quimica es la misma para los dos gé-
neros. La sustancia propia de los musculos es la fibrina muscu-
lar 6 Cintonina, la que es soluble, en un liquido que contenga
+owoe de Acido clorhidrico. La proporcion de grasa al estado de
oleina, margarina, estearina, y acido oleofosférico del tejido mus-
cular ya separado del tejido grasoso,propiamente dicho,puede va-
riar desde 2,2 4 2 por 100 del peso de la fibra seca.

Los caractéres fisicos del tejido muscular, como los de todos
“"los demas tejidos, son debidos 4 el agua de la cual estan im
pregnados. $ 2 =

Eb los musculos del hombre se encuentra por término medio
73, 5 por 100 de agua. Segun la especie animal, esta proporcion
oscila entre 70 4 80 por 100; lo mismo se puede decir de las sa-
les y de los principios solubles extraidos de la carne desembara-
zada de la sangré por una inyeccion previa de agua pura.

Los miisculos del hombre despues de la desecacion, han dado
por término medio 4,2 por 100 de cenizas. La proporcion de las
materias minerales puede varisr en los animales desde 8,857 4 |
71 por 100. Fohvarezmy ha encontrado ademas la litina. ¥

La composicion de las cenjzas de carne de buey, comparada
con las cenizas de la sangre, ha dado résultado notables.

La potasa predomina casi.exclusivamente sobre la soda en
la carne.

En los mtsculos lisos, la soda no estd én proporciones tan dé-
biles; ella es 4 la potasa en la proporcion 38 &4 62, 6 de 42 4 58.

Los materiales solubles del msculo en peso total, se elevan 4.

cerca de 6 por 100; si restamos de esto 1,1 de sales minerales,
que corresponden & 100 partes de misculo fresco, nos quedan,
4,9 de sustancias orgfinicas. :
Calentando el liquido que se exprime de los musculos digeridos
con agua, se depositan numerosos copos de albumina, cuya pro-
porcion se eleva 4:2,96 por 100 del peso del musculo; esta albu-
mina puede provenir de dos fuentes que son: la sangre y el mus-
culo mismo ; pero-cuando se tiene cuidado de quitar por medio
de una inyeccion el liquido sanguineo, esta confusion ya no es
iposible, y debemes reconccer que la albumina hace parte cons-
-tituyente del tejido muscular . (ot ¢
Mr. Lehman, ha probado ademas la presencia en el tejido mus-
cular, de la caseina soluble, precipitable por. el icido acético y
el cuajo de los rumiantes. ', sl
El liquido que se prepara por filltracion de la.albumina coagu-
lada, despues desembarazado del dcido fosforico, por:medio.de la
adicion del agua de barita, da por la evaporacion al bafio-maria,
un jarabe espeso que, es el ‘extracto de carne, conocido con el
mnombre de osmazoma. o i 4 B =k
Por mucho tiecmpo no se pudo extraer de este jarabe ningun

principio definido, hasta que Liebig, el primero, hizo su analisis |

‘inmediato y separé de él tres cuerpos nuevos. H g

Tratado el sumo de carne como en la experiencia anterior, y
evaporado hasta darle una consistencia conveniente, se separan
al cabo de algun tiempo agujillas cristalinas, faciles de purificar
por medio de nuevas cristalizaciones en el agua. Este nuevo
cuerpo ha sido llamado creatina. [

Las aguas madres de la creatina tratadas por el cloruro de
zinc, daran un depésito cristalino peco soluble ; este depésito re-
sulta de la combinacion del cloruro de zine con una base organi-
ca cristalizable; 4 estase le ha dado el nombre de creatinina. -

“soluble en el ‘agua fria; 1 parte de creatina por 74,4 de.agua;

‘carne un isémero del 4cido lactico ordinario, del que se distin-

“traccion tetinica producida por el veneno, sus musculos tienen

Creatina.

0,072. i
AR OIOTORSE. 5
i 5101089, S0
a en bellos prismas trasparentes; es poco

La créatina cristal

es mis soluble en el agua hirviendo y muy poco en el alcohol;
es insoluble en el éter, es neutra y de sabor un poco amargo.
Los cristales de la_creatinina son incoleros, brillantes y muy
solubles en el agua fria; 1 parte de creatinina se disuelye en 11,5
de agua ; se disuelve en el alcohol sobre todo en caliente.
Su sabor es muy alcalino. i 534 ; :
El nitrato de plata, el cloruro de zing, y el cloruro de mercurio
forman’ con la creatinina, combinaciones poco solubles y suscep-
tibles'de cristalizar. e wh AR ’ e
Del extracto de carne ha extraido ademas Mr. Liebig, un #ci-
do azoado de consistencia de jarabe, soluble en el agua ¢ insolu-
ble en alcohol y el éter: este es el acido indsico C*° H® Az* O*.
Tratando las aguas madres de la creatina por el alcohol, se depo-
sitan al cabo de algunos dias, y despues de haberle agregado al
licor, potasa y barita, cristales de inosinato de Ko (potasa), 6 de
Bao (barita). s 5
El mismo quimico ha encontrado

tambien, en el extracto de

gue s6lo por la solubilidad de sus sales y por la cantidad de su
agua de cristalizacion. = 7 ; i EIRHE
" "Es 4 este nuevo dcido al que se atribuye la reaccion 4acido
de los misculos; no existe en. los érganos. al estado libre, y se
forma bajo la influencia de un principio de fermentacion pttrida.

Cuando en un animal, despues de un ejercicio ‘violento, se si-
gue con rapidez la muerte, los muasculgs contractiles todavia, tie-
nen una.reaccion acida; en los casos ordinarios de muerte, su
reaccion es ligeramente alcalina y wneutra, pues, si se reemplaza
la sangre de los miculos de una arafa, valiéndose de una fina
inyeccion por el agua. azucarada, el liquido exprimido tendra su
reaccion neutra. 4 s

Otra experiencia pondri en evidencia que los musculos poseen
una reaccion acida, miéntras conservan su contractilidad; cuan-
do muéere un conejo envenado por la estricnina, durante la con-

una reaccion Acida ; pero si se impiden las contracciones muscu-
lares, sea por la seccion de los nervios, sea por inyecciones con =
el curare, ofreceran una reaccion neutra. - - i 2

Se debe 4 los trabajos de Mr. Scherer, el conocimiento de dos
nuevos productos del extracto de carne: estos productos son la
hipozantina y zantina ; esta Giltima se produce por: la oxidacion
de la primera, como lo demuestra la siguiente formula:

C'o H* Az* O%320=0" H* Az O%

(Hipoxantina.) (Xantina.)

La hipoxantina tiene la apariencia de un polvo'blanco brillan-
te, muy poco soluble en el agua fria, mas soluble én ¢aliente, 'y
muy soluble en los #Acidos, con los cuales forma combinaciones !
cristalizables: La xaotioa tambien es blanca, casi insoluble, tan-
to en frio como en caliente,: dificilmente soluble en el acido clor-
hidrico & la temperatura ordinaria, pero formando, Sin einbargo,
por, la accion del calor una ' combinacion definida con’este acido.
Estos cuerpos se depositan al estado de masas pulverulentas de
las aguas madres de la creatina. i y k)

Al tratar de las sustancias hidrocarbonadas, ‘estudiamos los
principales caricteres de la inosina, materia dzucarada descu-
bierta por.Schererien el tejido muscular del corazou.

Si recordamos, por ultimo, los fcidos trico, butirico, acético,
férmico, una materia colorante propia, muy aniloga & la mat
ria colorante de la sangre y h notar ad la a i
completa de la Grea, habremos indicado todos los principios in-
mediatos del tejide muscular. Doxixeo Casiao.

e

CORRESPONDINCIA.

i . Noviombre 27 de 1873.
Sr. Dr. Axtonio Pinto : Ubaté—Recibido el valor de7 suscriciones,
Sr.Dr. Bexsayixy DUrAN: Palmira—Recibido el valor de 3 sus.

La creatina y la creatinina, estan en rel de co n
intima, pues, por la ebullicion de la creatina con el 4cido clorhi-
drico, ésta se convierte en creatinina, eliminando dos equivalen-
tes de agua come lo demuestra la formula siguiente :

C® H° Az® O'—2HO0.=C® H" Az®* O~

(Creatina.) (Creatinina.)

Se han buscado con suceso estos dos principios en los misculos
de todos los animales ; la proporcion de creatina encontrada. va-
ria, segun las diferentes especies de animales : >

Hé aqui algunas proparciones :

er
Sr. Dr. Cinros ResoLLEDO: Zwlud—En mi podér el valor de 8
suscriciones. ! it Faitl

Sr. Dr.. CEsar TOrres : ' Cipaguird— Recibido el valor de 3 suseri-
ciones mas. . o y AR L] e

Sr. Dr. Josk Antonio Logo: Media Zuna—En mi poder. el valor
de su susericion. ¢ i

Sk, Dr. SiNroroso Gurrirrez: Piedecuesta—Recibido el valor de
2 suscriciones. ¥ . Ceisre il

Fué presentado 4 la Sociedad su trabajo y est4 al estudio de una
comision. e

Renuevo, como siempre, las gracias por ¢l favor que dispensan &
la Revista Médica—B. MEbIxs. r 4 B ksl
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