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CORNRESPONDENCIA OFICIAL.

Bogotd, octubre 3 del874.

Bl Presidente de la Sociedad de Medicina y Ciencias na-
turales.--- Al scivor doctor Manwel R. Pareja.--- Carmen
(Estado de Bolivar).

Recibido su oficio de 10 de julio anterior, por el que
avisa acepta el nombramiento de miembro corresponsal de
- la sociedad. Se extrainia el que no haya recibido el oficio
en que se le comunicaba el nombramiento. Se aguardan
los trabajos cientificos que usted ofrece remitir.
: De usted atento servidor,

J0oAQUIN SARMIENTO.

- Seiior doctor Joaquin M. Vengoechea—Barranquilla.

Por comunicacion oficial s¢ le comunic6 4 U. el nombra-
- miento de miembro corresponsal de la sociedad en ese Es-
- tado.

~ La Sociedad espera recibir de usted los trabajos origi-
~ nales sobre la Elefancia, Tisis pulmonar, Fiebre amarilla
-y Fiebres perniciosas que usted le anuncia que enviara. -
De usted atento servidor,

JoAQuIN SaArRMIENTO.

Séﬁor doctor David Térres.—Santa Rosa de V.

_ Pasé al estudio del doctor José Marfa Buendia el inte-
resante trabajo de usted, sobre la angina dipteritica.
De usted atento servidor,

J0AQUIN SARMIENTO.

SECCION OF'ICI AT

SESION DEL 15 DE AGOSTO DE 1874.
PRESIDENCIA DEL CIUDADANO SARMIENTO.

En Bogot4, 4 quince de agosto de mil ochocientos se-
enta y cuatro, se reuni6 la sociedad de medicina y cien-
- cias naturales, en el local acostumbrado y con el guorum
eglamentario.

Se ley6 y aprobé el acta de la sesion anterior.
. Di6se cuenta 4 la sociedad de una nota del Dr. Guiller-
mo Leon, del Socorro, en la cual participa que admite el
cargo de miembro corresponsal, y de otra del sefior J. Cal-
eron, de Paris, remisoria de un libro titulado “Precios
corrientes &c.”” de la casa del remitente, y cuyo obsequio
taba anunciado 4ntes.
La sociedad tom6 en consideracion y admitié la renun-
a que hizo el Dr. Andres Marfa Pardo de miembro de
a sociedad.
- Acto continuo pasé 4 ocuparse la sociedad de la califica-
cion de las piezas de anatomia patol6gica, presentadas en
el concurso que tuvo lugar el dia 11 del presente, y 4 asig-
r el premio correspondiente, segun la importancia 6 pre-

paracion de cada una de aquellas piezas; y el resultado
de tal calificacion se obtuvo de la manera siguiente :

PREMIOS DE PRIMERA CLASE.

Al seror Francisco Bayon--por la cuidadosa y buena
preparacion de la pieza mumero 15. Manifiesta esta una
enorme hipertrofia de‘la prostata y dilatacion de los uré-
teres. !

Al mismo - por la pieza, nimero 16 que la constituyen
unas placas 6seas de la aorta y valvulas sigmoides.

Al senor Manuel Pena-por la buena preparacion de la
pieza ntimero 17-que contiene lesiones del humero, con-
secuenciales & un balazo.

Al senor Carl.s ZZnciso - por la importancia y excelente
preparacion de la pisza namero 18. Trata sobre la “In-
vaginacion del intestino’.

Al mismo por la pieza namero 19. ‘‘Perforacion del in-
testino en la fiebre tifoidea” ; por la nimero 20 ““Caver-
na resultante de un absceso del higado.”

Al senor Jesus Olaya L. - por la importancia de la pie-
za numero 22 ¢ Lesiones de los intestinos en la fiebre ti-
foidea’ ; por la rareza de la pieza namero 23 ¢‘Disposi-
cion anormal del tejido en el rifion”.

Al senor Pedro Gutiérrez P.-por la rareza de la pieza
namero 24 “Tumor canceroso del cerebro”.

Al senor José Tomas Enao—por la especialidad de Ia
pieza numero 25 ‘“Voluminosa goma sifilitica en el bazo’.

PREMIOS DE LA SEGUNDA CLASE.

Al senor Cirlos Enciso - por lo particular de la pieza
ntmero 26 ‘“Degeneracion cancerosa del gran epiplon’.

Al senor Pedro Gutiérrez P.-por la buena gpreparacion
de la pieza nimero 27 ¢ Aneurisma de la aor a”.

Al mismo por la ntmero 28 ¢ Invaginacion intes-
tinal”

Al sesior José Tomas IEnao-por la pieza ntmero 29
«Tumor fibroso intersticial de la matriz”.

Al mismo por la namero 30 ‘“Absceso del rifion’’.

PREMIOS DE TERCERA CLASE.

Al senor Céarlos Fnreiso - por la pieza namero 31 “De-
generacion esquirrosa del utero y Kistes del ovario’.

Al seror Antonino G'émez-por la pieza ntmero 32 ¢‘Cdan
cer del maxilar superior”.

Al senor Pedro Gutiérrez P.—por la pieza mamero 33
¢“Rinon canceroso’’.

Despues de hechas las asignaciones que anteceden, la
sociedad se ocup6 de recibir los trabajos que fueron pre-
sentados por algunos miembros en el 6rden siguiente :

El trabajo de los doctores Rengifo y Garcia sobre pla-
cas lechosas del pericardio, que pas6é al estudio del Dr.
Rocha C.

El del Dr. Zerda B., titulado electricidad gqne acumu-
lan los cuerpos durante su movimiento, que pas6 igual-
mente al estudio del Dr. Liborio Zerda.

Siendo llegada la hora y no habiendo otra cosa de qué
ocuparse, se levant6 la sesion 4 las 9 ¥ de la noche.

El Secretario, Evaristo Garcia.
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~ OBSERVACIONES SOBRE LA PELAGRA.
POR EL DOCTOR ROMULO RIVERA C.

Hay dos enfermedades sumamente comunes en la capital, las
cuales al parecer son producidas por una misma causa y que mar-
chando como de consuno atacan de preferencia 4 la parte mads
pobre y desvalida de la ciudad, notindose mayor prontitud y fe-
racidad en sus efectos, cuando los individuos se encuentran en las
peores condiciones higiénicas de alimentacion, abrigo, tempera-
mento y constitucion: estos dos azotes que destruyen asi una
parte de los obreros utiles, son el alcokolismo y la pelagra 6 pela-
dera. Solamente me ocuparé de la Gltima, permitiéndome hacer
una que otra observacion sobre su causa productora y su modo
de desarrollo, comparando la pelagra del pais con la que aparecié
en Asturias a mediados del siglo pasado y que Casal el primero
describié y llamé mal de la Rosa; y ensayaré probar igualmente
que en su evolucion y desarrcilo s¢ acompafia casi siempre de la
mayor parte de los sintomas del alcoholismo producido por la
chicha.

Es una opinion generalmente admitida hoy, que la pelagra 6
peladera es producida por la absorcion de las preparaciones del
maiz que ha experimentado una alteracion especial, cual es la
producida por el desarrollo de un pardsito fungoide del género
sporizorium, llamada verde-rama (verde gris), aiteracion que por
sus efectos ha hecho se le considere como un verdadero envene-
namiento, colocindolo al lado del ergotismo como que obra 4 se-
mejanza del centeno y de los envenenamientos por los venenos
sépticos. Como aqui es tan comun el uso del maiz y sus diversos
preparados como alimento ordinario, especialmente entre las cla-
ses rurales, se trata de saber, si es 4 su influencia directa, 6 por
el intermedio de la chicha, que se debe 6 no atribuir el desarrollo
de la pelagra, enfermedad demasiado comun hoy y caya causa
se trata de apreciar.

; Es la chicha en Bogotd preparada en todos los establecimien-
tos de consumo bajé una misma féormula y sufre el mismo
grado de fermentacion 2 En algunas partes ticne s cantidad
de maiz que en otras, y ;jsera 4 este exceso en su elaboracion que
sc'debe el desarrollo de la pelagra en individuos que no sienten
aan la influencia perniciosa de la chicha en su cerebro; miéntras
que en otros alcoholizados, en quienes llega la perversion de sus
facultades hasta el delirio,-el frenesi y la demencia, apénas se
sienten un poco influenciados por la tal enfermedad ? Luego ve-
remos que los efectos de la chicha siempre son idénticos, y vere-
mos tambien si la causa eficiente de la pelagra es la misma que
le atribuyen 4 la enfermedad italiana; 6 por lo ménos, si la pe-
Jagra del pais no es la pelagra asturiana, siné mds bien una va-
riedad de eritema, que acompailia & menudo al alcoholismo y que
reyiste frecuentemente la forma pelagrosa.

Es una observacion recogida ya, y que sirve en la mayoria de
los casos, como base 6 punto fundamental para el diagnéstico,
1a existencia de placas eritematosas en algunas partes del cuer-
po de los individuos que abusan de la chicha y que expe-
rimentan las trastornos que ocasiona la intoxicacion por los al-
cohoélicos 6 bebidas fermentadas. En el Hospital de San Juan de
Dios se ha visto repetidas veces que Ila pelagra marcha casi siem-
pre 4 la sombra del alcoholismo, y es tan general hoy la existen-
cia de este signo, que basta en algunos casos ver 4 un individuo
atacado de esta peladera, para decidir casi 4 priori que estd bajo
la influencia de los efectos de la chicha.

Mais de una vez se ha visto 4 los inteligentes profesores de
clinica, decidir que tal individuo experimentaria bien pronto el
alcoholismo, atn cuando éste individuo estuviese en toda la ple-
nitud de su razon y sin alteracion alguna en las otras funciones,
por la sola existencia de chapas pelagrosas que se mostraban sobre
el cuello, los brazos antebrazos &c., teniendo al fin, que recono-
cer la veracidad de su aserto, pues pasados tres 6 cuatro dias, los
sintomas alarmantes y el delirio de los ébrios aparecian, acom-
pafiados de insomnio, alucinaciones, ensuefios horrorosos y malé-
ficos, desvanecimientos, extrema debilidad con temblor exagerado
de los miembros, exaltacion completa en sus facultades intelec-
tuales y afectivas, rayando en locura, mania 6 delirio furioso;
otras veces dando origen 4 su extravio por una exageracion ex-
trema en sus habitos, que los lleva hasta la demencia, estupi-
dez y automatismo; otras, en fin, principiando la terrible escena,
por una ligera perversion en sus actos, permaneciendo asi en tal
estado, hasta su terminacion favorable 6 adversa. Es pues casi un
axioma que la pelagra y cl alcoholismo siempre que aparecen si-
multineamente, siguen ambos una marcha imperturbable y que
la existencia de una G otra de estas afecciones, en nada atenua,
modifica 6 exalta la naturaieza de su congénere, pues aun mar-
chando paralelamente, cada una sigue un cursu ascendente, regu-
lar y dfstinto. Vistas la aparicion simultédnea, modo de desarro-

llo, curso y tratamiento de estas dos entidades patoldgica
estd inclinado 4 creer que estas afecciones consideradas en
junto, son producidas y sostenidas por una misma causa, ent
trandose el agente productor de tales desérdenes an la chi
preparada con el maiz, confeccionada de tal 6 cual modo, su
a la fermentacion continua y tomada como alimento de predill
cion ordinario.
Pero, véamos cuales son los sintomas que separan la pel
de Bogotd, de la que aparecié en Asturias, el Lombardo Venetog
cuyos sintomas, curso y terminacion son harto aterradores,
bando por la consuncion y muerte del paciente, habiéndole h
arrastrar una vida llena de fatigas, turbaciones y recidivas cons
tantes. Si recorremos por un momento el cuadro sintomatold;
que nos presentan Grisolle, Roussel, Baudin, Valleix y otros
bre el alcoholismo y la pelagra italiana, tendremos gque conve
que dmbas afecciones tienen alguna janza,relativ ted
alteraciones constantes que presentan el sistema nervioso y
organos digestivos, y que esta analogia en sus alteraciones indg
ce 4 creer que, si son de una misma naturaleza é producidas
una misma causa, ambas deben estar subordinadas a la into
cacion que las sostiene ; 6 que cuando démbas afecciones apa
y marchan paralelamente, la medicacicn adoptada para comba
Ia una serviria para destruir la otra 6 en fin, que el eritem:
forma pelagrosa que aparece en Bogotd y que es sumamente
nigno y fugaz, no es la verdadera pelagra maligna é incurable, de
Asturias
La mayor parte de los autores localizan la enfermedad en
partes del cuerpo habitualmente descubiertas y por consiguiente
mds expuestas 4 la accion de los agentes fisicos, y consideran
insolacion, el desaseo, la miseria &c. como causas puramente p
disponentes, siendo para ellos, el zeismo, 6 uso del maiz ake
do como alimento exclusivo, su finica causa ocastonal, directa;
productriz. Esta doctrina desarrollada en el siglo pasado.
Jhouvenal, defcndida y atacada por algunos Ttalianos, ha he
concluir que es 4 esa alteracion especial del maiz que se debe
atribuir la existencia de la pelagra en los pueblos que no se
mentan con éste cereal, llamando en apoyo de su asereion, lan
existencia de ésta enfermedad en épocas anteriores 4 los si
diez y siete y diez y ocho, en qué el cultivo del maiz doming
vino d reemplazar a todas los otros cereales en el norte d
Italia.
¢ Cuales son los sintomas, marcha y terminacion del eritem
pelagroso que se presenta en Bogotd siempre al ladeo del olcoh
lismo ; y los sintomas, curso y terminacion que nos prescutan
libros como bellos tipos de la enfermedad asturiana? Grisolle, en
su texto de ensefianza, definc asi la cuestion : ¢ Una enfermeda
general especialmente caracterizada por una erupcion cutdnea
tematosa al principio, despues vesiculosa y pustulosa, ocupan
las partes del cuerpo habitualmente descubiertas, complicindo
bien pronto de perturbaciones funcionales del lado del sistema n
vioso, 6rganos digestivos, y terminando casi siempre por la mi
te.” En el curso de su descripcion el autor divide la enfermeda
en tres periodos bien distintos, los que estdn caracterizados p
cambios bien notables de coloracion en el tegumento externe:
Estos tres periodos de la enfermedad, variables en duracion €
intensidad, se suceden asi: el primero, 6 periodo eritematoso,
rresponde perfectamente # los exantemas, y se caracteriza pol
la presencia de placas de un color rojo més 6 ménos subido, deun
tamaifio variable, que son el sit iode un prurito ligero y que b
pronto se encubren de vesiculas 6 de burbujas llenas de una se
sidad amarilla 6 rosada en que despues de un tiempo mds 6 m
nos largo, la epidermis se disceca se separa bajo la forma de anchas
liminas furfurdceas. Este primer periodo, variable en su duracion
se acompafia en la generalidad de las veces, de turbaciones b
tante graves de sistema nervioso. El segundo, 6 periodo vesici
loso y pustuloso, es aquel en que desprendiéndose la epidermi
arrugada bajo la forma de costras espesas y de color morenos
cio, dejan 4 desnudo superficies lisas lustrosas y de un color 1
vivo analogo al que dejan los vejigatorios. Es en este periodo.
que apareciendo esos dolores agudos en el riquis y miembros in
ores, hacen la marcha vacilante y los movimientos incierte
mejando bastante bien este periodo al de exaltacion qu
observa en el alcoholismo. En el tercero, 6 periodo de paral
delirio &c. ya no hay estas evoluciones en la piel, los desérden
son mas graves y parece que la enfermedad abandona la peri
para concentrarse en los centros nerviosos y demds érzanos de
economia.
¢ Es estala forma, curso, modo de desarrollo y terminaci
del eritema pelagroso del pais 2 Los sintomas de debilidad, tn
torno, temblor, delirio que tenemos para caracterizar el alcohos

lismo, sintomas que tienen bastante analogia con los del segun
y tercer periodo de la enfermedad en cuestion, deberin servirne
para el diagnostico de la pelagra del pais, benigna, fugaz, no en-
endémica y que termina favorablemente 2 Como veremos nuestra
afeccion no presenta nunca esos diferentes periodos, que aparel
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épocas distintas é irregulares, y cuya duracion media no pas
uno 4 dos meses ; tampoco presenta esos estados alternativos
e mejoria 6 agravacion, que se presentan bajo la forma de ata-
y ménos ain experimenta esas trasformaciones tan varia-
'das y bruscas de exantemas, vesiculas y pustulas, que terminan
por el agotamiento y muerte del paciente. Antes bien, su evolu-
cion y desarrollo, l¢jos de ser intermitentes y crénicas, presentan
~ una marcha siempre creciente principiando por los miembros su-
riores, el dorso de las manos, la region cervical hasta invadir el
onco : afecta formas regulares aunque variadas: ya son fajas
‘bastante anchas como en la zona 6 zoster, ya presentando una
‘especie de punteado con grietas mds 6 menos profundas, como en
i ultimamente, son aborizaciones que se ex-
enden en direcciones variables.
Dada la forma general que afecta la pelagra del pais, veamos
n pocas palabras, cuales son los cardcteres particulares siné tipi-
que hacen de esta afeccion una entidad patolégica distinta y
a de ocupar nuestra atencion. Lo primero que se observa cn
" los individuos que van a ser atacados de ésta enfermedad, es una
' eoloracicn rojiza mas 6 ménos intensa y difusa, sin limites bien
rcunseritos, pero nunca como en el eritema simple, con escozor
sensacion de calor en la parte. En este estado permanece unos
as, hasta que, debido probablemente 4 influencias exteriorves,
o: tegumentos se pliegan y se arrugan, la coloracion rojiza va
- aumentando cada dia, especialmente en los puntos mas culmi-
nfes, como en las manos, cuello &e. por la accion mas direc-
ta de los rayos solares : este eritema sigue aumentando hasta in-
wvadirlas partes mas cxteviores del cuerpo: su tinte aumenta y
- wiene & ser mas subido 4 medida que toma incremento la enfer-
anedad, y el calor se hace dcre y pruriginoso. Despues de algunos
dias dulante los cuales parece que la enfermedad permancce es-
“tacionara 6 si avanza es de una manera insensible, la intensidad
‘de'la congestion dérmica disminuye, y de ese color ligero de rosa,
" limpio y puro que toma en su principio, se cambia en pocos dias
n un color moreno, apizarrado, semejante 4 las capas de mugre
que se presentan en las manos. Estas capas se rasgan algunas ve-
. ces levantanio el epidérmis, y presentando surcos que siguen la
direccion trasversal del eje del miembro. La forma de estas pla-
cas, retorcidas sobre si mismasg su coloracion, han hecho dar &
ésta enfermedad el nombre de Guayabo, en algunas partes de la
Reptblica, debido probablemente 4 la semejanza que existe en-
- tre Ia corteza de éste drbol y la afeccion que nos ocupa. En tal
estado se podria pensar que la enfermedad iba & su segundo pe-
riodo, que lo llamaremos de exfoliacion 6 descamacion, y que co-
m(gonde al wésicopustuloso de la enfermedad extranjera.
~ Como se vé en su primer periodo no ha habido alteracion en las
otras funciones, y su evolucion se ha Jimitado enteramente 4 al-
gunas partes de la pizl ; desde que las placas se han desarrollado
- notablemente, las c: de epidérmis se Jdesprenden poco & poco
del dérmis, enténces scbreviene la descamacion bajo Ja forma de
anchas ldminas, pleg retorcidas, exfoliacion que principia
de la circunferencia al centro, dejando & descubierto superficies
lisas, rojas, morenas y dsperas al tacto. Una nueva epidérmis se
reproduce ¥ se sepera 4 su turno, sucediendo algunas veces, que
el dérmis asi expuesto 4 la accion de los agentes fisicos, se adel-
gaza, pierde su blandura, ysuavidad y experimenta la induracion
crénica. Ea la mayoria de los casos la exfoliacion consecutiva
* no tiene lugar, y el epidérmis que se acumula, se separa en la su-
perficie, y forma eminencias 6 asperidades mas 6 menos duras
¥ desagradables 4 la vista; finalmente, la piel una vez que hLa
perdido su eldsticidad, se quiebra, y forma plieges y grietas mas
‘6 ménos profundas [y ictiésis, y en tal estado, se le ha compa-
rado 4 la litrosis y al principio de la induracion crénica de la
piel en los nifios y adultos llamada esclerema.
Tal es el cnadro sintomatolégico de la enfermedad del pais re-
- cogido con especial cuidado de los muchos casos tipicos que se
han presentado en el Hospital de San Juan de Dios. Como se vé,
ias diferencias tan notables gque presenta en su evolucion nuestra
pelagra, con lo que se presenta en los Pirineos y Marne, es claro
que estas dos afccciones no son idénticas en su naturaleza, ni el
maiz es la sola causa productora de la pelagra, puesto que la pe-
ladera solo se observa en la parte de la poblacion mas desvalida
¥ por consiguiente, en las peores condiciones de higiene
a chicha es hoy una bebida tan comun, que se sustituye con
ventaja 4 las bebidas Jordinarias, y su preparacion como es sa-
bido es lo mismo donde quiera, excepto alguna que otra dife-
_ rencia en el grado de fermentacion que implica bien poco en el
- objeto que nos ocupa, y apesar de esto, la pelagra no ataca en
Bogotd 4 todos los habitantes, ni es crénica como debiera por la
_existencia de su causa productora, la chicha, 6 por lo ménos si
| esta fuese su causa eficiente ylinica,es evidente que cesaria como
desparecen los eritemas producidos por la copaiba, belladona, el
- yodo, bromuro de patasio, otros muchos exzemas producidos por
g ﬂ absorcion de ciertas sustancias, afecciones que desaparecen tan
pronto como se suspende tal medicacion 6 se deja al organismo
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en reposo. Esta enfermedad i semejanza del alcohélismo produ-
acido por la chicha ,aparece desde el momento en qué, el organis-
mo deja de ser excitado 6 influenciado por los alcoholicos y bebi-
das fermentadas ; parcce que la accion continua de los excitan-
tes aleohdlicos entretiene las funciones del cerebro, y que tan
pronto como cesa este extimnlo, la enfermedad aparece y estalla
acompaiiada de la pelagra en algunos casos. Parece pues, que. la
pelagra del pais, no es el resultado en las condiciones determina-
das de la accion de la chicha preparada con maiz alterado, y si
esta fuese una enferinedad téxica, es evidente que no seria la
misma pelagra de Asturias, sino una variedad extremamente be-
nigna, y que se presenta i menudo complicando el alcoho-
lismo. Creo pues, que se debe hacer desempefiar un gran papel
en la produccion de esta enfermedad, 4 las condiciones particu-
lares de la vida rural, 4 las fatigis, trabajos excesivos, miseria,
desasco &e. teniendo en cuenta qué, para el desarrollo de esta en-
fermedad, hay necesidad que el organismo se encuentre en cier-
tas condiciones de vitalidad, que lo hagan apto para contraer,
desarrollar y sostener la enfermedad, de la misma manera que el
miasma paludico produce sus efectos con mayor rapidez y seguri-
dad cuando los individuos estdin mas debilitados, mas pobres en
vitalidad y mas expuestos 4 los focos de infeccion 6 al contagio;
condiciones muy & propésito para hacer que éstas onfermedades
dominen en la capital, diezmen la poblacion, y hagan de hombres
inteligentes, robustos y oficlosos sugetos débiles, caquecticos,ani-
quilados por las enfermedades, y cuya generacion serd raquitica,
endeble é inépta para los trabajos de su clase ; estas condiciones
abundan, tales sou focos de imundicia, pantanos, aguas detenidas
y en putrefacecion, los cafios cargados de basura, desaseo, &c. To-
das estas causas unidas al abuso de los aleéholicos contribuyen &
la produccion y sostenimiento de las 3 enfermedades reinantes
en la capital: 'a dip ia 6 iitoxi i lica, la pelagra
y el paludisimo. Es claro que, si 4 la higiene se le diere la impor-
tancia que merece, y se hiciese este estudio extensivo a todos los
ramos, de manera que la salubridad puablica fuese conocida y prac-
ticada con zelo, es evidente qué, la poblacion no perderia hom-
bres utiles 4 la sociedad, y las generaciones serian robustas, in-
dustriosas y gigantes.

Tratamiento.—Como aqui la pelagra marcha al lado del alco-
holismo, casi nunca se le da la preferencia 4 aquella en el trata-
miento, se descuida ; y termina siempre favorablemente. Un buen
régimen fortificante, modificar la constitucion, las duchas frias, y
evitar el desaseo, la insolacion, hé aqui los medios que parecen
mas propios para combatir la enfermedad. El tratamiento para
el alcoholismo llenard tambien alguna indicacion,. puesto gue
siempre la complica.

Autopsia.—El resultad» de éstas ha sido puramente negativo
hasta la fecha. No se han encontrado lesiones que pertenezcan
exclusivamente 4 esta afeccion, y por consiguiente, que nos ex-
pliquen de una mancra satisfactoria, la naturaleza de ésta enfer-
medad en relacion con su causa.

En Italia donde se han hecho estudios concienzudos sobre ésta
entermedad, pues alli es mortal y la terapetitica es impotente
para detener sus estragos, nunca han encontrado otra cosa, que
lijeras alteraciones de la membrana mucosa del tubo digestivo,
con adelgazamiento, inyeccion—ulceraciones que se podrian con-
siderar como consecutivas, porque no demuestran que exista una
correlacion bien exacta entre el estado anatémico de los 6rganos
y las turbaciones funcionales. En caanto 4 las investigaciones
microsedpicas, dejan mucho que desear, y por tanto excitaremos
a su estudio.

Bogotd, febrero 1.2 de 1873.

Rémuro Rivera C.

REvVISTA BESSTRANJIERA
A *
A

Tierra—Aplicacion en cirugia.
PTOR EL DOCTOR JOSEPH GROVES DE vxm';dm.
(Lancet, Junio 1873).

=¥

Tuve la fortuna de habitar tanto en Roma, como en
Niza el mismo hotel que el profesor Hewson de Filadel-
fia, eminente cirujano americano, quien me hizo conocer
las ventajas de la curacion por medio de la tierra aplicada
4 las heridas. Me manifest6 que atribuia su grande éxito
en el tratamiento de Jas heridas y especialmente de las
amputaciones al uso de este agente, que generalmente
habia empleado en el Hospital general de Pensilvania
desde la guerra americana. Los resultados obtenidos
por este método han sido tan satisfactorios, en los casos
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que he tenido ocasion de observar, que me atrevo & man-
dar 4 usted un bosquejo de ellas.

1.° Epitelioma de la mejilla, de doce afos de dura-
cion. En Diciembre existia una tlcera-sobre la mejilla
derecha del tamaiio de medio fuerte, que se estaba cu-
rando con tierra seca. En Marzo, en lugar de esta tlce-
ra, solo existian puntos superficiales ulcerados que en
su conjunto tenian medio real de drea. El enfermo, caba-
llero de 62 afos,habia comenzado el tratamiento sin
mayor esperanza, 4 causa del pronéstico desfavorable de
cirujanos distinguidos; pero se manifest6 muy contento
con el alivio que habia conseguido. Il dolor, y la fetidez
que le hacian la vida insoportable habian disminuido
notablemente.

2.° Un médico de Mentone mand6 llamar al doctor
Hewson de Niza para que le amputase la pierna, 6 le
resecase la rodilla. Se encontré un absceso sobre la cabeza
del peroné, atribuido & metastasis. 1l doctor Hewson
aplic6 la tierra d4ntes de pasar & una operacion, y el pa-
ciente se restablecié, quedando la articulacion completa-
mente bien.

3.2 El capellan americano de Roma, sufrié una caida
de 4 caballo; el golpe fué contra una reja de fierro, yue
fracturé en varios puntos la tibia, dejando el hueso des-
nudo por algunas pulgadas, y arrancando una gran parte
de la insercion del tibial anterior. EIl doctor Hewson
puso tres puntos de sutura y aplicé la tierra. El enfermo
apénas tuvo dolor, y la_supuracion fué muy escasa. La
pierna san6 muy ripidamente, sicndo de mnotar la falta
casi total de dolor.

4.° Una pobre en las calles de Nipoles me suplicé que
le curase una ulcera crémnica extensa de Ia pierna dere-
cha, que cubria desde’el maleolo externo hasta la mitad
de la pierna. Le ofreci algunos soldi y le dije que fuese
al Hospital ; pero me contesté que lo que queria era que
la curase. Busqué tierra amarilla, ligera, la dejé secar,
la pulverizé y la pasé al traves de muselina delgada.
En seguida cubrila ulcera con ella y encima apliqué papel
azul de estraza, humedeciendo los bordes para hacerle
adherir 4 la piel. Recomendé 4 la pobre mujer que se
estuviese sentada, con la pierna levantada sobre un asien-
to. Al dia siguiente me estaba aguardando en la puerta
del Hotel, y me asegur6 que no tenia dolor alguno y que
por primera vez, en muchos meses, habia dormido bien
ia noche anterior, dindome las gracms con los ojos llenos
de liagrimas, por el alivio de que gozaba. Iin tres semanas
la ulcera estaba casi buena. Debo advertir, sinembargo,
que le administré medicamentos para mejorar su salud
general.

5.2 Un caballero americano, en Ruma, me consulté
para uuna gonorrea de gmrotxllo, muy aguda, con dolor
intenso al orinar. No pude pedir prestado al doctor
Hewson, la sonda pequena, doble que usa en estos casos,
y me contenté con inyectar una cantidad abundante de

1 - por medio de una jeringuilla ordinaria.
El (1 1 6 notablemente desde la primera apli-
cacion, que inu6é durante los dos dias siguientes,
aunque tanto e r como la supuracion habian cesado
desde- el segundo dia. El enfermo tomé apénas una
dosis de cloral, ¥ un laxante por la noche.
6.° Un Romano me consultd para un
Hacia ocho meses que tenia gota militar.
tercer dia agua con tierra,

reumatismo.
Inyecté cada
por . diez dias, hasta que ces6
la supuracion. Kl reumatismo desapareci6 al mismo
tiempo. El paciente estaba anémico, para lo cual se le
administré fierro y arsénico.

Lo que mas me ha llamado la atencion en los casos
anteriores, ha sido la cesacion del dolor, destruccion de
la fetxdez, la dimiuvucion de las secreciones y la pronta
curacion.

El doctor Hewson cree que la accion de la tierra es
quimica, y cubre las heridas con papel azul, para que
éste deje pasar los rayos quimicos de luz.

Cuando y como debe usarse el mercurio en la sifilis.

Transcribimos las conclusiones con que termina u
comunicacion leida el 8 de Enero de 1874 en la ‘¢ Hi
terian Society ”’ por el doctor Jonathan Hutchinson
publicada en los ntimeros correspondientes al 17 y 31
la ¢“ Lancet’ de Loéndres.

Las conclusiones del autor son las siguientes :

¢ E1 mercurio es probablemente un antidoto vitald
virus sifilitico. capaz de producir una curacion verdad:

En la prictica el mercurio cura positivamente 4 mu
chos; la curacion se demuestra por la reposicion compl
del enfm‘mo, y en algunos casos por la susceptibilidad
quirida para un nuevo contagio.

La probabilidad de la curacion depende de la época.
la enfermedad en que se usa el remedio, y de la perse;j
rancia con que se continuta la admlDlStTaCAOD.

Para conseguir el efecto antidoto del mercurio contr
la sifilis es necesario introducir una cantidad considerabl
en el organismo, y prolongar su uso por mucho tiempo:

Tl tialismo, asi como las otras seniales de la accian
fisiolégica del mercurio lé¢jos de ser benéfico, debe sil
posible, evitarse cuidadosamente, puesto que impide
uso suficientemente prolongado del medicamento.

En los casos en que el enfermo muestra una susteph
bilidad especial 4 la accion del mercurio, la indicaciou
reducir la désis mas bien que omitir el remedio.

Es imposible comenzar la administracion del mercuri
demasiado temprano, y debe usarse sin pérdida de tiem]
siempre que un chancro muestre tendencia 4 iadurars

Muchos casos de chancro indurado tratados desde
temprano por el mercurio, jamas presentan los sinton
caracteristicos secundarios.

En los casos de chancro tratados por el mercurio,
que sobrevienen sintomas secundarios, son ex general m:
benignos que cuando se desarrollan sin tratatamiento
especifico, previo. 2

Cuando el mercurio no destruye los sintomas del p
riodo secundario, tiene el poder evidente de alejarlos.

Las erupciones secundarias diferidas deben consiles
rarse mas bien como una prueba de falta de perseveran
cia en la administracion del mercurio, que eomo prueb ;
de ineficacia.

Es probable que el riesgo de manifestaciones tercia
sea proporcional 4 la severidad y 4 la duracion prolonga
del periodo secundario.

Hay motivos para creer que los sintomas terciarios
la sifilis son ménos frecuentes, y graves en los que har
sido tratados eficientemente por el mercurio, que en otro;

El mercurio usado con cautela, en la mayor parte di
los casos no produce dafio algano 4 la salud general,
sus inconvenientes locales pueden evitarse generalmente.

TLa doctrina de la propiedad antidota verdadera del
mercurio contra la stfilis, debe conducir 4 su administra:
cion prolongada, con la esperanza de destruir comple
mente los gérmenes ocultos de la enfermedad.

Las estadisticas recogidas en vista de la duracion de
tratamiento y de la ausencia de recidivas, son en su ma-:
yor parte erréneas y mas que inttiles, porque en genera
el tratamiento fué demasiado corto, para ser eficaz.

No bay pruebas ningunas de que kaya formas especia-
les de sifilis en las cuales el mercurio deba evitarse; aun-
que como regla general debe usarse con mayores precau
ciones en las formas que van acompanadas de ulceracio;
que en las otras. 3

El yoduro de potasio posee poca, 6 ninguna eficacia tanto
contra los accidentes primitivos, como contra los secun-
darios.

La eficacia del mercurio es muchas veces patente en
sos que se han resistido 4 la accion del yoduro de . potasi

o importa mucho que el mercurio sea administrado’
por la boca, por uncion, 6 por baiios de vapor, con ti
que, con cualquiera que sea el método escogido, se evik
la salivacior, el efecto purgante &c.

Las désis genexalmeute usadas son demasiado grandos,
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ando por esto 4 una pronta suspension del remedio.

Si un método de administracion no surte buen efecto,

be ensayarse otro, y en casos dificiles no debe olvi-
se el bano de vapor.

-

MURCHISON HIGADO.

L Desérdenes funcionales del higado.
o',.-" Croonian Lectures por el doctor Charles Murchison.”

LECCION II.—PARTE I.

'En mi tltima leccion traté de demostrar que la secrecion de
bilis era quizd la ménos importante de las funciones del hi-
'p;épero que en primer Jugar este é6rgano contribuia en gran
rte 4 la sanguificacion y nutricion de los tejidos, y en segundo
que era probablemente el asiento principal de la desinte-
ion de la materia albuminoidea; miéntras que la secrecion
Ja bilis, aunque en parte excrementicia, estaba destinada
ncipalmente 4 ayudar 4 Ja asimilacion del alimento. Si estas
jones son exactas, claro es que la clasificacion de los desér-
nes funcionales del higado basada sobre la cantidad y calidad

bilis, debe ser abandonada, y por esto he propuesto se le
stituya por otra que se apoye en las funciones mas importan-
s del higado y en los desérdenes que éste excita en otros Grga-

el cuerpo. Describi en seguida algunos de los desérdenes
la nutricion y de la eliminacion dependientes del higado, y
jora paso 4 considerar desérdenes mas importantes, comprendi-
en la eliminacion anormal.

i

3%

IIT DESINTEGRACION ANORMAL.

Las investigaciones modernas, tanto fisiolégicas como patols-
gicas, tienden 4 probar que uno de los desérdenes principales
higado, sino el principal, es la desintegracion imperfecta de
ateria albuminosa, 6 su no conversion en un producto solu
(la urea) que se excreta ficilmente por los rifiones.
\La confirmacion de esta opinion la suministra la enfermedad
mada atrofia aguda del higado, 4 la cual ya he hecho refe-
re; . En esta enfermedad hay una destruccion riapida del
jido secretante del higado, y el resultado es la disparicion de
da urea de la orina, que es reemplazada por la leucina (C6 H1s
N O2 ) y tirosina (89 11 N O3 ), productos de la desintegra-
de la albumina mas complejos y ménos oxidados que el d4cido
co (C5. Ht Nt O3 ) yla urea (C Ht n o2 ), que se encuen-
en abundancia en el tejido atrofiado del higado. La sustitu-
de la leucina y de la tirosina por una porcion de la urea de
orina, se encuentra en otras enfermedades hepiticas, en las
ales la destruccion del tejido del higado es ménos ripida y
0s extensa que en la atrofia aguda, como por ejemplo, en
rtos casos de cirrésis y de obstrucion del ecanal colédoco co-
n. La he visto presentarse en algunas enfermedades febriles,
o el tifo y la fiebre entérica, en las que el tejido hepdtico
irece sufriendo de una disentegracion parcial, 4 consecuencia
lel aumento de trabajo. Pero estas alteraciones importantes de
Ia orina, por lo que sabemos, sélo se presentan cuando hay alte-
Tacion en la estructura del higado. Iay otras modificaciones en
orina que indican una desintegracion G oxidacion imperfecta,
son mas comunes y son el resultado de un desérden funcio-
‘del higado, sin ir indispensablemente asociadas 4 una altera-
de tejido cn ese 6rgano. Las mas comunes de estas alteraciones
1a orina son depoésitos de dcido urico, de uratos y de materias
entarias; pero es probable que otras existan, ménos fre-
ntes y aun poco estudiadas, como la pr ia de xantina,

hﬂy creatinina. Initil es recordar 4 mi ilustrado auditorio
e depésitos en la orina de dcido turico y de uratos, no pro-
de un estado morbifico de los rifiones. Deseo insistir, por
contrario, en la frecuente aparicion de estos depésitos en la
5, como sefial de alteracion funcional del higado, dependiente
wsas, algunas veces transitorias y otras mds 6 ménos per-
nentes. Poniendo & un lado los casos en que estos depésitos
e forman sino de 12 & 20 horas despues de la emision, como
ultado de cambios espontdneos, que Scherer llama fermenta-
rinaria acida, y aquellos dependientes de una deficiencia
ble del agua de la orina, los depésitos de dcido tirico, de ura-
de pigmentum,anormales que aparecen en la orina tan pronto
10 se enfria se encuentran principalmente en las condiciones
ientes.
En las enfermedades febriles, en las que sabemos que el
se congestiona y aumenta de volamen, que en sus células
itan pequefias granulaciones, y que en ellas hai una desin-
cion mas activa de la materia albuminosa. A todos es fami-
d{: lito abundante de uratos durante un ataque de catarro
febril.
En muchas enfermedades de la estructura hepdtica, particu-

Ly

larmente en las que estan caracterizadas por un aumento de la
cantidad de la sangre en el érgano, como la inflamacion, la cirré-
sis, el cdncer y la simple hiperemia ya mecdnica 6 activa.

3. En los desérdencs funcionales del higado, transitorios 6
persistentes ; y esd esta causa de exceso de dcido urico en la orina
que deseo limitar mis observaciones.

Deseo que se comprenda que la lituria, como la glicosuria, es
con frecuencia ocasionada por una enfermedad funcional del hi-
gado, aunque la segunda aun se coloca en algunos libros cldsicos
al Jado de la albuminuria y de otras enfermedades renales. En
otras palabras, la desintegracion anormal de la materia albumi-
nosa en el higado, puede producir una condicion moérbida de la
sangre i de todo el organismo, que se manifiesta por la lituria
que sobreviene. Designo este estado patolégico de la sangre con
el nombre de ¢ litemia.”

1. Litemia. Como resultado de una oxidacion imperfecta en
el higado, en lugar de la urea, producto soluble y ultimo grado
de oxidacion de la materia azouada, se produce dcido urico insolu-
ble y uratos. Personas que communmente gozan de la mejor sa-
lud, tienen tendencia d depositar uratos en la orina despues de
una comida demasiado abundante. En estas circuastancias, un
exceso de trabajo recae sobre el higado y otros érganos glandu-
lares, siendo el resultado que una parte de la albumina, en lugar
de convertirse en urea, se elimina por los rifiones bajo la forma
ménos oxidada de dicido Grico y de sus sales. Pero esto, que en
muchas personas es el resultado ocasional de una causa extraor-
dinaria, es en algunos casi un acontecimiento diario, ya por una
alimentacion excesiva, 6 demasiado estimulante, 6 4 causa de al-
gun defecto congenital del higado, 4 veces hereditario, i conse-
cuencia del cual sus funciones normales se turban facilmente ba-
jo la influencia de los alimentos mas comunes. Algunos parecen
tener mds higado, asi como tienen mas pulmones, de lo absoluta-
mente necesario para el ejercicio conveniente de sus funciones ;
pero en otros, descendientes frecuentemente de padres gotosos,
el 6rgano en su estado mnatural apénas parece capaz de ejercer
sus funciones normales en las circanstancias mas favorables, y
perturbaciones funcionales sobrevienen en ellas con alimentos que
la generalidad digiere con facilidad. Estos desérdenes funcionales
pueden traducirse al exterior por varios sintomas de indigestion,
por alteraciones en la circulacion, y en los otros sistemas fisiol6-
gicos, y principalmente por depésités de dcido urico de pigmen-
tum y de uratos. Estos depésitos es cierto que 4 veces faltan, lo
que no impide el que la orina pueda contener una gran cantidad
de dcido urico. Como el Dr. Bence Jones, lo ha demostrado, ori-
na clara contiene 4 veces mds dcido urico que la que se enturbia
al enfriarse; pero el depdsito frecuente de uratos demuestra que
la oxidacion no es tan completa como deberia serlo. Sucede fre-
cuentemente que éstos depdsitos urinarios existen por afios sin
que el enfermo sufra de malestar local 6 gencral. Tarde 6 tem-
prano, sinembargo, cerca de la edad media, el dcidotirico y los ura-
tos se forman con tanta abundancia que no pueden eliminarse por
los conductos ordinarios, se acumulan y causan desérdenes en di-
ferentes partes del organismo y enténces fijan mds la ateneion
que dntes, por ir asociados 4 sintomas de indigestion, 6 porla apa-
ricion de algun dafio local grave, cuyo prineipio ha sido insidio-
so. Estos sintomas son frecuentes sobre todo en pacientes que
comen bien, que hacen poco ejercicio al aire libre, y tienen mu
cho trabajo mental. De estos sintomas, los mas comunes son:
un sentimiento de peso y de llenura en el epigastrio y en la re-
gion del higado ; una distension flatulenta del estémago y de los
intestinos ; cardialgia y eructos dcidos ; una sensacion ga opre-
sion y de cansancio con dolores vagos en los miembros y somno-
lencia invencible despues de las comidas ; una lengua saburrosa,
grande, con la impresion de los dientes en los bordes y sabor pas-
toso, amargo 6 metilico en la boca, especialmente en la mafiana;
el apetito generalmente bueno, pero 4 veces anorexia y nausea ;
una secrecion excesiva de moco viscoso en las fiuces y parte pos-
terior de la nariz ; estrefiimiento con escibalas 4 veces oscuras,
6 claras, 6 color de greda, que se alterna con ataques de diarrea,
especialmente si el enfermo es adicto al licor; en algunos enfer-
mos ataques de palpitacion del corazon, 6 irregularidad 6 intermi-
tencia del pulso ; en muchos, ataques ocasionales de jaqueca fron-
tal y tambien inquietud nocturna y suefios desagradables ; final-
mente, en otros, ataques de vértigo, 6 de oscurecimiento de la vis-
ta, ocasionados frecuentemente por el uso de ciertos alimentos.

Todos estos sintomas, suelen tener agravaciones por errores en
la alimentacion, y el enfermo poco 4 poco aprende por experien-
cia 4 cscoger sus bebidas y sus alimentos, abandonando el uno en
pos del otro. En primer lugar renuncia 4 la cerveza ; en seguida
descubre que el oporto, el madera, el champaina &e, no le con-
vienen y asi pasa en revista diferentes vinos hasta que por con-
sejo del médico usa brandy muy diluido con agua. Finalmente, se
convence de que su salud es mejor cuando en lugar de vino y li-
cores toma agua. Igual cosa sucede al enfermo con los alimentos
s6lidos abandonando un plato en pos de otro hasta que se vé
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obligado & restringir su alimentacion en cantidad y en calidad
¥n general, los alimentos que ménos digiere son los que contie-
nen muchas sustancias sacarinas 1 oleosas, y no como podria es-
perarse, el alimento azoado cocido sencillamente. En la mayor
parte de estos casos, la digestion es mejor en la mafiana, y el en-
fermo sufre mucho con las comidas tarde 6 las cenas.
El cuadro que he descrito de un modo imperfecto, representa
un estado muy comun en este pais, asociado con una tendencia
constante al depésito de dcido trico y de uratos en la orina, cua-
dro que por las razones expuestas tiene, enmi concepto, su origen
en un desérden funcional del higado.
2. Gota: No puede dejarse de reconocer en este cuadro una sé-
rie de sintomas muy comunes en personas gotosas, la cual ha si-
do denominada ‘“dispesia gotosa” gota latente” anémala 6 irre-
gular. Aunque lo que deseo que se comprenda es gque tambien
son muy comunes en personas que ni heredan la gota articular
ni la tienen jamas. La gota es, sin embargo, uno de los resulta-
dos de la litemia. El Dr. Garrod ha demostrado que la inflama-
cion gotosa de una coyuntura se debe 4 varias causas excitantes,
cuya enumeracion aqui estd por demas y que estas determinan un
depésito local de urato desoda, sal que existe préviamente en can-
tidad anormal en la sangre, asi como en los liquidos que trasudan
al traves de los tejidos del cuerpo. La acumulacion de esta sus-
tancia en la sangre, es favorecida sin duda por la falta de elimi-
nacion consecutiva 4 una enfermedad de los rifiones ; pero en la
mayor parte de los casos de gota éstos estdn sanos al fprincipio,
vy la presencia en la sangre, 6 los tejidos de dcido urico, 6 de sus
sales es el resultado de una digestion imperfecta 6 mas extricta-
mente de desérden funcional del higado. La gota articular es
por decirlo asi un accidente local, que puede presentarse en cual
-quier tiempo en personas en las cuales el processus fisiolégico que
en el higado desintegra la materia albuminosa y la convierte en
urea, se altera permanentemente. En otras palabras, la gota,
como la"diabétes es el resultado de desérden funcional del higa-
do; y asi como hemos encontrado que en muchas personas en
las cuales no existe la gota articular, un defecto innato en el hi-
gado que predispore sus funciones & alterarse bajo la mas leve
causa, defecto trasmitido frecuentemente por los padres 4 los hi-
jos, del mismo modo la gota, que es una de las consecuencias de
ese estado, viene 4 ser una enfermedad hereditaria. Opino por
consiguiente que lo que se apellida “didtesis gotosa” es el resul-
tado de un desorden hepitico, y que muchos de los sintomas que
se le atribuyen deberian mas corretamente referirse 4 un desér-
den del higado.

3. Cdlculos urinarios. Estas son otras de las consecuencias de
1a litemia y por consiguiente de desérdenes funcionales del higa-
do. La mayor parte de las concreciones que se forman en los
conductos urinarios, estan compuestas, por lo menos en su princi-
pio, de dcido urico 6 de sus sales. Segun el Dr. W. Roberts, el
4acido urico constituye las 3 de todos los cdlculos renales y de los
recientemente llegados 4 la vejiga. Las circunstancias favorables
4 la precipitacion del dcido trico, son los dcidos de la orina, pero
sobre todo una eliminacion excesiva por los rifiones de dcido uri-
co libre, que ha existido, libre 6 combinado en exceso en la san-
gre y que, como hemos visto, se ha formado principalmente en el

‘higado. Hay buenas razones para creer que otros calculos tienen
igualmente un origen hepitico. La cistina (Cs H7 N S Oz ) por
ejemplo, que representa otra clase de oxidacion de la que produ-
ce el 4cido urico es muy parecida a la taurina, y como esta con-
tiene mucho azufre ; y, ademas, se ha encontrado por Scherer
en los higados de enfermos sufriendo de flebre entérica, lo que
parece demostrar que éstos cdlculos renales tan raros, tienen su
origen en algun desérden funcional del higado. Por otra parte,
1a xantina (Cs Hy4 N4 Oz ) que suele formar algunos de los cdl-
culos renales que se encuentran en los jévenes, tambien parece
provenir de una oxidacion imperfecta dc los productos de la ma-
teria albuminosa: tan sclo se diferencia del dcido firico por un
4dtomo ménos dejoxigeno,jde modo que probablemente se forma en
el higado, en donde ha sido encontrada por Scherer asi como en
la sangre, el bazo y los misculos. Aun el oxalato de cal que el
Dr. Bence Jones ha encontrado en 163 sobre 450 cilculos urina-
rios, ya s6lo, ya combinado con otras sustancias,tiene hasta cierto
punto alguna relacion con el desérden funcional del higado, aun-
que las pruebas de esto son, ménos concluyentes 4 este respecto
que respecto de las otras concreciones urinarias. No he olvidado
de que la eminente autoridad del Dr. Owen Rees desde 1856 sos-
tuvo que el 4cido oxdlico jamas se excreta de la sangre, sino que
siempre se encuentra formado en la orina despues de segregada
por la descomposicion del 4cido urico, opinion sostenida reciente-
mente por el Dr. Basham. Hay; sinjembargo, hechos en oposicion
directa con esta conclusion ; por ejemplo, el dcido oxidlico y sus
compuestos, introducidos al estémago se presentan en la orina
como oxalato de cal ; miéntras que en un caso por lo ménos el
Acido se ha encontrado en la sangre por el Dr. Carrod, y ademas,
por otros en la saliva, el sudor y el moco. Las investigaciones de

Beneke hacen probable el que el origen principal, siné tinico,
4cido oxidlico sea la metamérfosis imperfecta de los constituy
tes nitrogenados de la sangre y de los alimentos ; y por su com
posicion (Cz2 Hz O4 ) parece ser uno de los pentltimos grados

la oxidacion de las sustancias orgdnicas mas complejas, para
mar 4cido earbénico y agua. Aun no se ssbe en estos casos

es la parte deficiente, aunque es seguro que el higado contriba
buye poderosamente 4 la de§lptegraci0n de la materia albumi
sa; y es probable que habiéndose formado un exceso de 4cif
arico en el higado, una parte de él pueda despues convertirse e
4cido oxdlico. Wohler ha conseguido el formar dcido oxalico @
el urico fuera del cuerpo ; miéntras que Schunk y otros qui

cos aseveran que en el organismo el acido oxdlico se forma por
oxidacion del urico. Cuando el 4cido trico estd incompletam
te oxidado, se cree que se descompone en dicido oxilico y en u
Puede anadirse que el oxalato de cal coexiste, 6 se alterna con
4cido urico, 6 con sus sales, tanto en la orina como en los cilct

el 6rgano que sufre en el fondo en 1:.1 mayor parte de los céle
urinarios ; y que es 4 él y no 4 los rifiones al que debemos di
el tratamiento preventivo. Esta deduccion patolégica sc encuen
tra confirmada por la experiencia clinica. Una de las autoridad
mis notables da como resultado de su observacion el que la @
fermedad calculosa tan solo se mejora transitoriamente con
aguas alcalinas de Vichy y Vals que diluyen la orina y la alcali

nizan pero no curan la ‘enfermedad; miéntras q

otras partes el desperdicio eliminado 4ntes por los rifiones
forma de #cido urico, remediando sobre todo la congestion d
higado y restaurando sus funciones normales.

4. Caleulos biliares. Bstos consisten principalmente en coleste
rina y pigmentum biliar, y son otro resultado de la turbacion
funcional del higado. Se encuentran principalmente en persos
de edad media 6 avanzada que han tenido una vida sedenta
siendo especialmente comunes en los que han yivido dem:
bien, tomando alimentos sacarinos en abundancia y sufriend
litemia. Dificil es explicar como el des6rden funcional del hig
do que produce la litemia, puede tambien formar concrecio
compuestas de colesterina y de pigmentum biliar; pero es un
cho clinico que muchas veces se ha observado, la frecuente a
ciacion de la discrasia trica con cdlculos biliares. Esta obse
cion nos explica la frecuencia de éstos en los gotosos y tambi
1a frecuente coincidencia de cdlculos biliares y urinarios en el mis
mo individuo,coincidencia que no creo puramente accidental coma
le sostiene Frerichs. Muchos afios ha que Morgagni la habia ne
tado, y el doctor Prout tambien habia llamado la atencion sob
la asociacion de cilculos biliares y de sedimentos de dccido 1rico;
El doctor G. Budd en su obra cldsica dice que * el hdbito det

4

esta disposicion, puede tambien frecuentemente dar lugar
formacion de cilculos biliares.”” Por ultimo, la relacion inti
entre los cdlculos urinarios, los cdlculos biliares y la gota era
nocida de Trousseau por experiencia clinica. A estas obsery
nes puede, finalmente, afiadirse que en algunos casos se ha
contrado #cido tirico en concreciones biliares. ~
5. Degeneraciones de los rifiones. Las consideraciones antel
res demuestran la conexion intima entre los rifiones y el hig
siendo la principal funcion de aquellos el eliminar ciertos prod -
tos en gran parte segregados en el higado. En consecuencia,
desarreglos de uno de estos 6rganos, pueden indicar desérd
en el otro. Mi experiencia en primer lugar me hace considera
Ia litemia como una de las causas principales;de la nefritis a
casos imputables en su mayor parte 4a la escarlatina 6 4 un
friado, y especialmente, en pacientes de ménos de 20 afios, &
primera. En el adulto cuando el ataque es consecuencia de un
friado, sin ataque anterior de escarlatina, casi siempre se obs
vard que los enfermos han sufrido préviamente de litemia, y g
muchos han tenido hibitos de tomar. Por otra parte el desérd
funcional del higado que produce la litemia y los sintomasd
pépticos ya descritos, es una causa frecuente del rifion conti
granuloso 6 gotoso. Nuestro colega el Dr. G. Johuson, autoridad
muy competente en esta materia, escribe acerca de ésta forma'
enfermedad de Bright: “frecuentemente va acompatniada de la dif
tesis gotosa como lo indica uno de sus sinénimos; frecuentems
te se observa en personas que comen y beben con exceso &
aunque haciéndolo con moderacion, sufren de ciertas form
dispépsia sin la complicacion de paréxismos de gota . Adi
contiuta : “la dispepsia es compaiiero frecuente de esta en
dad, ya como causa, ya como co 23 I
descubre que un enfermo de hébitos arreglados ha sufrido
meses 6 afios de dolor 6 malestar despues del alimento, de fla
lencia del estémago y de los intestinos, de flojedad habitual
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ularidad del vientre, el estrefiimiento y la diarrea alterndn-
; al mismo tiempo la orina estd turbia, encendida, muy dci-
deposita abundantemente uratos. Despues de algun tiemr
?;.oﬁna que habia sido escasa, aumenta, adquiere un color
lido, una gravedad cspecifica baja y contiene albumina y mol-
lés granulosos. En este caso es probable gue la degeneracion re-
al seq una consecuencia de la eliminacion prolongada por los ri-
s de productos imperfectos de la digestion. Con tanta frecuen-
e visto esta sucesion de fenémenos, que no me cabe la me-
r duda acerca de su filiacion. Sintomas de dispepsia, como los
eacabo de describir, consecutivos 4 una degeneracion renal, so-
ienen 4 veces 6 se agravan notablemente por excesos alcohé-
habituales. Mis numerosas observaciones, atentamente es-
das, me han convencido de la grande exactitud de las des-
ipciones del Dr. Johnson; pero la dispepsia que tan comun-
ente precede 4 los primeros sintomas de yifion contraido, es la
. descrita como asociada con la litemia tenaz, que consiste no
tanto en el desareglo de la digestion gastro-intestinal, cuanto del
ocessus desintegrante que tiene su sitio en el higado.
¢ degeneracion renal crénica con albuminuria suele ser la con-
encia de la diabétes, la orina azucarada alterando al fin el
on por la constante irritacion que ocasiona. Este es otro de
modos en que el desérden funcional del higado conduce 4 la
aiteracion de estructura del rifion.
Enfermedades de la extructura hephtica. Eg samamente probable
la perturbacion del processus desintegrante del higado, induz-
ge alteraciones de estructura no solo de los rifiones, sino tambien
‘del higado. En primer lugar, se conoce la frecuencia con que <¢
suentra el higado graso en personas que comen mucho, 6 toman
ho alcohol y llevan una vida indolente, y en cuya orina se
comunmente depésitos abundantes de uratos (*). En estas
nstancias la lesion del higado va acompaiiada algunas veces
una alteracion igual de la estructura del corazon, 6 los rifio-
nes, 6 con obesidad general. Por otra parte en una gran propor-
cion de los casos de itericia catarral que se presentan en la eda
edia, 6 en la avanzada, 6 bien los enfermos han sufrido dntes
ota, 0 bien de la litemia con el cortejo de sintomas descrito.
n tercer lugar, aunque la cirrrésis es en general el resultado de
a irritacion directa del alcohol sobre el higado, hay casos en que
tiene tal origen, pero en los cuales por afios, sus sintomas han
do precedidos por la discrasia y la dispepsia uricas. Tales casos
n sido observados por mi y han sido descritos por Baglivi Stoll,
idamore y Trocusseau, como “hepatitis crénica gotosa” Final-
nte si inquirimos cuidadc te los antecedentes de enfer-
s con céncer primitivo del higado, aprenderemos que por mu-
hos afios han sido “biliosos’’, 6 han tenido ataques de dispepsia
fon depdsitos copiosos de dcido tirico 6 uratos en la orina, ya ha-
tualmente, 6 bajo la influencia del mas leve error en la alimen-
No parece una presuncion injustificable el que el desérden
longado de las funciones de las células acabe por prodncir la
ormacion de células anormales, en los que tienen predisposicion
céncer.
Degeneracion de tejido en todo el cuerpo. Con la edad avanzada
una tendencia de parte de todos los tejidos del cuerpo, 4 la
neracion y al deterioro, y la materia grasa 6 calcdrea reem-
los tejidos normales. Hace mds de veinte afios que el doc-
¢ Barlow demostré que la ¢ enfermedad climatérica, descrita
Sir H. Halford, y la declinacion de la fuerza vital en la ve-
descrita por el ‘doctor Marshall Hall, dependian en gran
de estas degeneraciones, hecho que hoy todos reconocen.
I'ninguna parte son estas alteracionesj mdsj notables, y peli-
sas, que en el corazon y en las acterias, en donde son la causa
apoplejia, la pardlisis, la incompetencia adrtica, y otras en-
rmedades de la edad avanzada. La explicacion de estas degene-
iones de los tejidos se encuentra en la perturbacion de los
zessus de nutricion y desintegracion, en los que el higado hace
1 tan importante ; y en muchcs casos (no en todos) el
to primitivo parece estar en el higado. La nutricion de los
se altera en parte, quizd por la asimilacion de material
itivo, defectuoso; pero principalmente por la debilitacion de
ividad del higado consiguiente 4 la edad avanzada dando
ultado la saturacion de la sangre y de los jugos del cuer-
una cantidad de materia albuminoidea desintegrada, pero
ficientemente oxidada para ser eliminada por los rifiones.
en muchas personas es tan solo una forma de deterioro
, puede en ciertas condiciones, presentarse 4 una época com-
itivamente precoz. Muchas observaciones me han probado
que consumen una gran cantidad de alimentos ricos y
ulantes, de bebidas alcohélicas, que no hacen ejercicio, y
crina estd constantemente cargada de dcido urico y de ura-

o o
e
enteria crénica.

s rapidamente ab
¢ on ¢l higado,

es tambien muy comun en una condicion muy diferente

: en enfe ades con i tales como la tisis

Se cree TG pato casos la sangre se carga de materia
Thida

3

¢ los tejidos del enfermo, y que una parte de ella

tos, estin muy especialmente predispuestos 4 la degeneracion
grasosa. Andral y Lobstein ha mucho tiempo que encontraron una
relacion entre el ateromadelos vasosy ‘ una alteracion parti-
cular de los liquidos muy semejante 4 la de la gota,” y es una ob-
servacion comun, hecha por los médicos en los bafios 4 que con-
curren los gotosos, y confirmada por mi propia experiencia, que
el ateroma de las arterias, cuando se manifiesta insolitamente
temprano, y las lesiones de las vdlvulas aérticas, que no son con-
genitales, ni producidas por el reumatismo, se encuentran con
mayor frecuencia en Jos que padecen de discrasia urica, 6 que
han tenido algun ataque de gota, que en los que no tienen tal
predisposicion.

8. Infiamaciones locales. La litemia predispone # inflamacio-
nes locales. Las personas gue gozan de verdadera buena salud,
son muy poco susceptibles 4 inflamaciones locales. Cuando, por
ejemplo, un niimero dado de personas se expone 4 una de las
causas excitantes de la pulmonia, la enfermedad ataca, compara-
tivamente 4 pocos : cuando se busca la historia pasada de los afec-
tados, se decscubre que dntes del atagque ya se encontraban en un
estado anormal de salud. Sobre este punto insistié mucho nues-
tro colega el doctor Todd, expresindose en una de sus admira-
bles lecciones clinicas del modo siguiente : * La neumonia sim-
ple es muy rara en este sentido; en que rara vez deja de estar
complicada con alguna peculiaridad constitucional, 6 de estar re-
lacionada con esta. Si dos hombres A y B, se exponen 4 una in-
fluencia nociva, como 2l frio, al mismo tiempo, y por el mismo
periodo, A tendri un ataque grave de neumonia, y B no. Ahora
bien, no se comprende 4 primera vista, por qué la pulmonia ata~
ca al uno y no al otro, puesto que ambos estaban aparentemente
bien al tiempo de la exposicion al frio; pero si examinamos es-
crupulosamente los antecedentes de estos dos individuos, descu-
briremos que A es de una constitucion estrumosa 6 gotosa, 6 tie-
ne alugna peculiraidad diatésica de que carece B, y es por esta
razon que A adquiere una pulmonia al exponerse 4 la influencia
nociva, que no produce efecto algune sobre B.” Una de las con-
diciones que predisponen # las inflamaciones locales, es la
gota ; pero la discrasia que he denominado litemia, y de la cual
la gota es tan solo una de las manifestaciones locales, obra del
mismo modo. Habiéndome ocupado mucho de esto, estoy seguro ~
de que los individuos que sufren de la discrasia Grica tienen mds
tendencia que otros 4 resfriados febriles, asi como 4 inflamaciones
locales mds graves. Pueden parecer sanos y robustos hasta la
aparicion del ataque mflamatorio, sin que por esto hayan estado
en condiones normales de salud. He tenido igualmente ocasion
de observar, que en ciertas personas que habitualmente pasan
con la orina un exceso de uratos, estos cesan de eliminarse con
el advenimiento de una inflamacion local, 6 de un ataque ordina-
rio de catarro febril, volviendo 4 ser arrojados en abundancia
cuando la pirexia desaparece. En estas condiciones, es probable
que la retencion de uratos en el organismo haya producido la
{legmasia.

9 Eafer Cuando venenos de la sangre
se introducen de fuera en el organismo, el higado es uno de los
6érganos que mas y primero sufre ; pero cuento con haber demos-
trado que los estados patolégicos de la sangre, 6 las enfermeda-
des constitucionales como la gota y la didbetes, pueden engen-
drarse en el higado por desérdenes de la desintegracion y de la
nutricion que alli tienen lugar. Es muy probable, sin embargo,
que otros estados mérbidos de la sangre, y otras enfermedades
constitucionales tengan su origen en el higado. En la atrofia agu-
da del higado, este 6rgano parece ser ¢l punto de partida del
processus patolégico, pero los fenémenos consecutivos demues-
tran que la sangre es la esencialmente enferma. En mis lecciones "
sobre medicina, hace muchos afios que ensefio, que en ciertos ca-
sos de erisipela y picmia la materies mordi se ha producido en el
organismo ; y me parece que podria demostrarse que, asi como en
la atrofia aguda del higado, es este érgano el primero afectado.

Por otra parte, no es improbable que la gran cantidad de fibri-
na encontrada en la sangre en el reumatismo agudo, puede pro-
venir de que la fibrina no ha sido suficientemente destruida en
el higado. Sabemos, ademas, que en ciertos estados del cuerpo,
como despues de operaciones quirargicas, del parto,y deafecciones
febriles agudas, la sangre tiene tendencia 4 coagularse en los vasos
de gran calibre; y que cuando estos coagulos se forman del lado
derecho del corazon, puede sobrevenir la muerte repentina.
Nuestro colega el Dr. Fayrer ha establecido que estos accidentes
son mas comunes cn la India que en este pais ; y desde enténces
me ha escrito sugiriéndome que la causa pucde ser la mayor ten~
dencia 4 desordenes hepiticos en los paises tropicales.

La falta de corpisculos rojos; de la sangre en la anemia, la clo-
résis, la escréfula y otras enfermedades. es probable que en su
principio dependa de algun desérden funcional del higado; pues
es evidente que los enfermos que padecen crénicamente de tales
desérdenes estdn generalmente muy anémicos, presentan un as-
pecto pédlido, pastoso y tienen muy poca resistencia 4 las pérdi-
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da de sangre en las enfermedades agudas. Hace muchos afios que
1os sefiores Todd y Bowman observaron que los que sufren de
enfermedades funcionales hepdticas estin comunmente pdlidos,
como si hubieran perdido sangre, aunque no hayan experimenta-
do tal perdida ; su nutricion esti debilitada, su digestion dete-
riorada y hay un tinte amarillento como en los casos de afeccion
hepitica orginica. y_sin embargo en las autopsias no hay lesion
aparente, con excepcion quizd de un pequeiio aumento de vélu-
men en el higado. En este caso el fierro esti contraindicado,
hasta que las funciones del higado se hayan restablecido.

Parece probable, en verdad, que la mayor parte de las afec-
ciones constitucionales dependen en su origen de algun defecto
funcional, hepdtico. EIl hijo de un padre gotoso no nace con la
materies morbf, 6 veneno de la gota, en su sangre 6 ensus tejidos;
pero nace con una tendencia en su higado & producir este vene-
no. Quizé puede decirse otro tanto del cincer [y del tubérculo.
Ambos son como la gota enfermedades constitucionales y here-
ditarias ; pero el hijo de un canceroso no nace con la materies
morbi del cdncer en su sangre 6 sus tejidos, sino solo con una
tendencia 4 cierta forma de nutricion anormal que produce una
manifestacion cancerosa. Esta tendencia mérbida residente sin
duda en todo el huevo, en su origen, estd en el adulto proba-
blemente situada en los 6rganos que forman y purifican la san-
gre, entre los cuales el higado tiene el papel mas importante. No
es argumento en contra de esta opinion el que el higado no sea
la parte del cuerpo que con mas frecuencia se afecte de cincer
primitivo, pues tampoco es el asiento de las explosiones locales
de la gota. (Continvard).

———.

Tratamiento de las enfermedades valvulares del corazon
POR EL DOCTOR T. B. PEACOCK,
(Med. Times and Gaz. Set. 73).

El doctor Peacockt concluye sus lecciones sobre las al-
teraciones valvulares del corazon, estableciendo para su
tratamiento los principios siguientes :

1.° En las estrecheces adrticas debemos tratar de or-
denar la accion cardiaca, que en el primer periodo puede
ser excesiva, y posteriormente, por el contrario, incapaz
de vencer la obstruccion.

2.° En la regurgitacion aértica, la energia del cora-
zon es siempre deficiente, y todos nuestros esfuerzos
deben tener For objeto el ayudar & mautener la circula-
cion y evitar el peligro de la postracion y de la muerte
por sincope.

3.° En la obstruccion mitral el peligro depende en
parte de la cesacion del poder muscular del corazon, y
en parte de la congestion de las partes anteriores al lu-
gar de la obstruccion.

4. © En la regurgitacion mitral hay un obsticulo nota-
ble al progreso de la circulacion, pero la fuente especial
de peligro est4 en la congestion de los pulmones y de las
visceras parenquimatosas. Debemos, por consiguiente,
esforzarnos en aumentar la emnergia del corazon,y en
combatir las congestiones viscerales. )

En todas las enfermedades del corazon nuestras medi-
das son en parte higiénicas y en parte medicinales, para
llenar estas indicaciones. El enfermo debe abstenerse de
ejercicio activo, y muy especialmente de aquel que exija
mucha fuerza ; debe tener su espiritu ocupado, pero el
trabajo mental, continuo debe evitarse. Su alimentacion
debe ser nutritiva, no estimulante, y de ficil digestion.
Las bebidas excitantes deben proscribirse, y en caso de
usarse deben ser muy diluidas y en pequena cantidad,
prefiriendo el vino tinto, el jerez y el brandy, al oporto y
4 la cerveza.

En las obstrucciones, tanto de la aorta, como de la
mitral, ademas de las medidas higiénicas, los 6rganos
digestivos se deben arreglar por medio de alterantes
suaves y de ténicos amargos. Debe administrarse, en
caso de necesidad, masa azul, 6 hidrargirio con creta, con
ruibarbo, y alcalinos en una infusion amarga de genciana
6 colombo ; y cuando el corazon tiende 4 desfallecer, y
el enfermo estd4 anémico, conviene el uso del fierro, espe-
cialmente en forma de citrato, fosfato, 6 carbonato. Bl

que tranquiliza el corazon, y mitiga los sintomas d
ticos de esta clase de enfermos.

En la regurgitacion aértica, miéntras que estd indi
ol uso de las mismas medidas, en cuanto 4 régimen,
mentacion y medicamentos, hay necesidad esgec'
premunirse contra el peligro del sincope, sosteniendo:
accion del corazon. Kl alimento debe darse en pequén
cantidad y con cortos intervalos, y se administrarin
bebidas excitantes, de la clase mencionada. Los rem
especiales para estos casos, son los tonicos, y parti
mente el fierro asociado 4 la quina.

En la regurgitacion mitral, muy especialmente ¢
hay mucha congestion de los pulmones y de otras
ras, y sintomas de hidropesia, debemos favorecer la
minacion por los intestinos y rifiones, sin olvidar el
ner la energia muscular del corazon.

Los alterantes suaves y laxantes, mercuriales, ruibas
dlcalis y diuréticos, acetato y nitrato de pofasa, ét
trico &e. convienen, combinados con el fierro y off
ténicos, 6 segnidos de éstos. En estos casos el perclorm
de fierro es la preparacion preférible. ]

Es necesario al llevar 4 cabo estas indicaciones e
el deprimir demasiado al enfermo. Apénas hay paci
que requieran mas atencion de parte del médico.

La accion especial de la digital sobre el corazo;
bien conocida : disminuye la frecuencia de las pul
nes, al mismo tiempo que aumenta su fuerza. De :
resulta que la digital se ha creido muy eficaz, sobre
en el tratamiento de las afecciones cardiacas acomp:
das de pulso débil é irregular.

El autor cree, sinembargo, que este medicamente
empleado demasiado generalmente, con poco disce
miento. Por algun tiempo es cierto que produce los
tos citados, pero si se contintia por largo tiempo, a
aun & pequeiias dosis, por producir mucha depresion,
autor ha visto muchos casos agravados por su admini
cion; cree que es mas ttil como diurético que por su ac
especial sobre el corazon. Probablemente es el diu
mas eficiente que poseemos, y es particularmente 1
casos de regurgitacion mitral con hidropesia, mi
que es perjudicial en aquellos en que el poder del
zon es deficiente, como en casos de incompetencia &
vilvulas sigmoideas. :

En todos los casos en que se administra por
tiempo, aun 4 pequeiias désis, requiere la mayor aten
Cuando en la regurgitacion mitral, hay una cong
pulmonar excesiva, y replecion del lado derecho de
razon, se recomienda el uso repetido de pequenas
grias para reducir la cantidad de sangre del siste
noso. Kl autor ha observado que una sangria peq
asociada 4 la administracion de un estimulante, ha Ii
al enfermo del mayor peligro, en el caso de un pa
que sufria de bronquitis asténica; y claro es qu
tratamiento es igualmente aplicable 4 las enferm
del corazon.

De un modo general puede decirse que las causi
en las afecciones crénicas valvulares acarrean al e;
los mayores sufrimientos, agravan la enfermedad y
leran la terminacion fatal, son: aumento de la conges
pulmonar; complicacion renal debida al enfriamiento
desarreglo de las funcionaes digestivas producido por
sas diversas ; la excitacion mental y el exceso do
Mucho cuidado debe tenerse de poner al paciente
go do estas influencias nocivas. En muchos casos,
el enfermo estd en eircunstancias favorables,
puede prolongarse, y el enfermo gozar de bastante bu
salud, y robustez por muchos afios. Como, sinem
es probable que no se someta 4 este régimen seve
no se le hace saber cual es la imperiosa necesidad de
conviene hasta cierto punto darle una idea de su es
pero seria carecer e consideraciones por sus senti

dcido cianhidrico es tambien un remedio muy util, por-

y faltar 4 laldiplomacia profesional, el decirlo repel
mente que estd atacado de una afeccion seria del cos
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