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CORD.ESPONDENCJ.A. OFICIAL. 

Dogotá, octubre 3 del 8 74. 

El P ·residente ele la B ocicdcul de Jltied-ü:ina y Ciencias na­
tu.rales. ---Al señar d octo1· .llianu.el R. Pa1·e_ja.--- Gá-rnz.en 
(Estaclo d e Bolívm·). 

Recibido· su oficio de 10 de julio anterior, por el que 
avisa acepta el nombramiento de miembro con·esponsal de 
la sociedad. Se ext1·aña el que no hnya 1·ecibido el oficio 
en que se 1e con1.unicaba. el non1bramíento . Se agunxdnn 
los trabajos cientificos que u s te d ofrece remitir. 

De usted atento servidor, 
J OAQ.UIN SAR:lfiENTO. 

Señor doctor Joaquín ~I. VE::ngocchea-Barr::mquill:\. 

Por comunicacion oficial so le comunicó á U. el nombt·a­
miento de miembro corresponsal de la sociedad en ese Es­
tado . 

La Sociedad espera recibir de usted los trabajos origi­
nales sobre Jo. Elefancia, Tis is pulu1ona'l·, Fiebt.·e amarilla 
y Fiebres perniciosas que u s ted le anuncia que envia1·á . . 

De usted atento set·vidor, 

JoAQUIN SAn.:UIENTO. 

Señor doctor David Tórrcs.-Santn Rosa do V . 

Pasó a l estudio del doctot- José María Buendia e l inte­
resante trabajo de usted, sobre l a angina dipterítica. 

De usted atento servidor, 

JOAQUIN SARMIENTO. 

SESION DEL 15 DE AGOSTO DE 1874. 

PUESIDENCIA DEL CIUDADA.NO SARlUENTO. 

En Bogotá., á quince de agosto de mil ochocientos se­
tenta. y cuatro, se r eunió la sociedad de medicina y cien­
cias naturales, en el local acostumbrado y con e l quorum 
r eglamentario. 

Se leyó y aprobó el neta de la sesion anterior. 
Dióse cuenta á. ]a sociedad de una nota del Dr. Guil1er­

mo Leon, d e l Socorro, en la cual participa que admite el 
cargo de miembro corresponsal, y de otra del señor J". Cal­
deron, de Pnris, 1·e misoria de un libro titulado c:Pxecios 
corrientes &c., de la casa del r emitente, y cuyo o'!:>seq uio 
estaba anunciado ñntcs. 
· La sociedad tomó en consideracion y admitió la x·enun­
cia que hizo e l Dr. Andrcs María Pardo de mie:nbro de 
la sociedad. 

Acto continuo pasó á. ocuparse l a sociedad de la calificn­
cion de las piezas de anatomfa patológica, pi-asentadas en 
el concurso que tuvo lugat- e l di a 11 del presente, y á asig­
nar el premio correspondiente, segun la importanciaó pre-

parncion de cada una ele aquellas p;.ezas; y el resultado 
de tal califi.cacion se obtuvo d e Ja manera siguiente : 

:P JC E::!;UOS DE :PHLllER.l. CLA SE . 

Al s eño·r Frct11 cisco .Bayon--po1.· la cuidadosa y buena 
p1.·epara.cion do In pieza nt\mero 15 . lHanifie sta esta uun. 
enorme hipe t·t¡·otia de · la ¡nóstata y dilat•tcion de los uré­
t e res. 

A.l mismo- por la pieza, número 16 que l a constituyen 
unas placas óseas de la aorta y válvulas sigmoides. 

Al :>eiim· liictnuel Peñct- pot· la buena preparacion de la 
pieza núm e ro 17- que contiene lesiones del húmero, C.)n­
s e cuenciale s á un ba.lnzo . 

. Al se-ñor C árl·.s Enciso- po1.· la importancia y excelente 
preparacion de la piAza número 18. Tl'ata sobre la "ln­
vnginncion d e l inte stino". 

Al mismo por la pieza número 19. nre1·foracion del in­
tos tino e n la fie bre tifo idea.,; por la número 20 1 1Caver­
na res ultante d e un ab s c e so del hígado." 

Al señor Jcsus Ola ya L.- por l a importancia de la pie­
za ntlmero 22 "Lesiones de los intestinos en la fiebre ti­
foidea" ; por la rat·ezn de la pieza número 23 ' 1Disposi­
cion anot·mal d e l t ejido en el riñon". 

Al seño1· ] >ed1·o Gutiér·rez .P. -por la rareza de la pieza. 
número 2-1: ''Tuutor canceroso del ce1·eb1·o,. 

Al seño·r José 2.'mnas Enao- por la. especialidad de la. 
pieza número 25 ccVoluminosa goma. sifilitica en el bazo,. 

PREMIOS DE LA SEGUND..\.. OLA.SE. 

Al seño·r Cá'rlos Enciso- por lo particular de la pieza 
nómet·o 26 ~'Degeneracion cance1.·osa del g ran epiplon". 

Al sen o'' .Ped·ro Gutiérrez P.-por la buena tl)l'eparacion 
de la pü:za número 27 " Aneurisma. de la aor a.". 

Al mismo por la núme1.·o 28 u Invnginacion intes­
tinal" 

Al seño·r José Tmnas Enao- por la pieza n tlmero 29 
"Tumor fibroso intersticial de l a. matriz". 

Al n1ismo por la número 30 ccAbsceso del riñon". 

:PRE!\IIOS DE TERCERA. CLA.SE. 

Al..;;eño;· Cá·rlos Enciso- por la. pieza número 31 une­
genero.cion esquh-rosa del útoro y Kistes d e l ovario',. 

Al seño1· Antonino Gónuz-por la piezo. número 32 "Cñ.n 
cer del maxilar superior,,. 

Al señ or redro GutiBrrez P.-po1.· la pieza número 33 
11Riñon canceroso',. 

Despues de hechas las asignaciones que anteceden, la 
sociedad se ocupó de t"ecibir los trabajos que fueron pre­
sentados pot· algunos miembros en el órden siguiente: 

El trabajo de los doctot·es Rengifo y Garc(a sobre pla~ 
cas lechosas del pericardio, que pasó al estudio del Dr. 
Rocha C . 

El del Dr. Zerda B., titulado electricidad que acumu­
lan los cuerpos durante su movimiento, que pasó igual­
meote al estudio del Dr. Liborio Zerdn. 

Siendo llegada la ho1·a y no habiendo otra cosa de qué 
ocupnt·se, se levantó la scsion á las 9 !- de la noche . 

El Secretario, EvARISTO G.AncíA. 
Co!ngi:J ~. ' ;c:·-r d- .. 1 _ ~ 

- ,. • J • -:! c'~l n , . 
FA CL'L T.'.D '· ,. . 0.3rto 

li~· ~~ ·~ ~~.~ ~ ~~~·---ii·J_~ 
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'I':Fl...A-::S..A..JC>S C>:E=I.IG>-d:~ .A-:W:EJS. llo, curso y tt·ata.micnto de estas dos entidades _ 

----
OBSERV .{ClONES SOBRE LA PELAGRA. 

POR EL DOCTOR ROMU.LO RlYERA C. 

esta inclinado á creer que estas afecciones consideradas 
juntn, son producidas y sostenidas p o r una misma causa, 
trándose el agente productor de tales desórdenes on la 
preparada evo el maiz, cou.feccionada de tal ó cual modo, 
a la fcrmeutncion contínua y tomada como n1imeuto de 

Hay dos enfermedades sumamente comunes en la capital, las 
cuales al parece1· son producidas pot· una misma causa y que ruar­
cbando com o de consuno atncan de preferencia á la parte mác; 
pobre y desvalidn. de la c iudad, not:lndose mayor prontitud y fe-
1·acida.d en sus efecto!;;, cuando los jnrlividuos se encuentnm en las 
peores condiciones higiénicas de alimentncion, abrigo, tempera­
lll.ento y constitucion: estos dos nz.otcs que destruyen así una 
¡)arte de los obrems útiles, son e l alcohol-ismo y la 1>elag1·a. 6 pela­
de?·a. SoJa mente me ocuparé de la última, pennitiéndome hacet· 
una que otra observacion sobre s u causa p1·uduct.ora y su 1nodo 
de desarrol!o, compn.r·ando la pelngra del país con la que apareció 
en Asturias á mediados del c;iglo pasado y que C:tsa l el p 1-imt•ro 
d esc t·ibió y 11am6 'nal de la Roaa; y ensayaré probar iguahnente 
que eu su evolucion y desarrollo se acompaña casi siempre de la 
mayor parte de los sin tomas dd alcoholismo producido por la 
chicha. 

cion ot·dina rio. 
Pet-o, ' "énmos cuales son los síntomas que sepo.ran 

d e Bogotá, de la que apareció en Asturias, el Lombardo 
cuyos síntomas, curso y terminacion son l.t~u·to aterradores. 
bando por la consuncion y muerte clel paciente, habiéndole 
arrastrar una. vida ll ena. de fatigas, turbaciones y recidh·a . 
tan tes. Si r·econeroos por un momento el cuad1·o sintomatoló~icc 
que n os presentan Grisolle, Roussel, Baudio , Valleix y 

Es una opinion gener·a lmente admitida hoy, que la pcl:lgra 6 
peladera es produc1da por la. nbsorcion de las prepamciones del 
maíz I'}Ue ha experimentado una nltcracion e::;pccia l, cual es In. 
pt·oducida por e l desarrollo dl:l un p~:u-ásito fungoide- del género 
sporizol'ium, llamada verde-rama (vtrde g ris), aiten1cion que por 
sus cft:ctos ha hecho se le considere como un vet·dadero en~ene­
ua.micn_to, colocándolo al lado del ergotismo como que obra. á se­
tuejnnza. del centen o y de los envenenamientos po1· los venenos 
sépticos. Como nqní es tan comun el uso del 1T1aíz y sus diversos 
preparados como alimentoordinnrio, e~pecialmente entre las cla­
ses rut·ales, se tr·ata t.le saber, si es :i Rtt influencia di1·ectu, ó por 
el intermedio de la chicha, que se di:" be ó no atJ"ibuit· e l dcsnnollo 
d e la pelagra, enferwedad dew .... siado comun l10y y c.tya causa 
se trata. de n-preciar. 

i. Es Jo. chicha en Bogottí prepn.rnda en todo~ los establecimien­
tos de consumo bajó una misn1.a fi)nnula y sur,·.., el ruisrno 
g:1·at.lo de fcrmentacion 1 En algunas pa¡·tes tiene rmis cantidad 

~~-~~~~í: :\ude:~r~¿rl~,d~ ~!e~:~:~~!e =~~~:f¡,~¡~~l~~s ~!~~u~~~i~i1~ni~~ 
aún la influencia perniciosa. de la chicha (:'Jl su cen:~ bt·u; mientras 
que en otros alcollolizados, en quienes llega l n per"\""ersion de sus 
lacultades hasta. el delirio, ·el h-cnesi y la demencin, npénas se 
sienten un poco influenc iados por la tal enfermedad 1 Lueg:o ve­
r e m oc que los efectos de la cbicha siempre son idénticos, y ve¡·e­
J.nOS tambieu si la causa eficiente de la pelugra es l a misma que 
le atribuyen á la enfermedad italiana; ó por Jo ménos, si la pe­
Jagra del país no es la. pelagra asturiana, sinó má.s bien una. va.­
l ' iedad de el'iterua, que acompaña ri. menudo al alcoholismo y que 
reviste frecuentemente la forma pelagrosa . 

Es una observacion recogida ya, y que sirT"e en la tnayoria de 
los casos, como base 6 punto fundamental para el diagnóstico, 
l a existencia de placas eritema tosas en algunas partes del cuer­
I>O de Jos individuos que abusan de la chicha y que expe­
rime ntan las trastornos que ocasiona In into.xicacion por los al­
cohólicos ó bebidas fcrmentndas. En el Hospitn.l de San Juan de 
Dios se. ha via to repetidas Yt!Ces que 1:-t. pelng:ra marcha casi siem­
pre á la sombra de l a lcoholismo, y es tan general hoy la. exis.ten­
cia de este signo, que basta en algunos casos ver á un individuo 
a. tacado de esta peladera, pnra decidir casi á priori que está bajo 
l a influe ncia de los efectos de la chicha. 

l\1á.S de una vez se ha visto á los inteligentes profesores de 
clínica, decidir que tal iodi\· iduo experimentaría bien pronto el 
alcoholismo, aún cuando éste individuo estuviese en "toda la pie. 
nitud de su rnzon y sin nlteraciou alguna en l:\s otras funciones, 
por lo. sola existencia de chapas pelagrosas que se mostraban sobr·CI 
el cucJlo, los brazos antebrazos &c., teniendo al fin, que recono­
cer la vemcidad de su aserto, pues pasados tr·es 6 cuat1·o di as, los 
sín"tumas al~rmautes y el delirio de los ébdos ap:u·ecian, acom­
¡>nñados de insomnio, alucinaciones, ensueños bOiTOrosos y malé­
ficos, dcsvntwcimientos, extrema dt:bilidad con temblor exager·adu 
d e los miembro!':, exaltacion compl eta en sus facultades inte lec· 
tuAl es y afectivas, ray:-tndo en locura, manía ó delirio furi oso; 
otras veces dando orígcn á su extravío por una. exagerncion ex­
trema en sus hábitos, que los lleva hasta la demencia, estupi­
d ez y automathuno; otras, en fin, princ ipiando la terrible escena, 
por una ligera per-Yel-siou en sus uctos, permaneciendo así en tal 
estado, basta su terminacion lavornble ó adyersa. Es pues casi un 
axioma que In pelag ra y el a.lcobolismo s iemp 1·e que aparecen s i­
multáneamente, siguen. ambos una marcha. imperturbable y que 
lo. existencia de una ú ot1·a de estas afecciones, en nada ntenúa, 
tnodifica 6 exalta la: naturoa:eza de su congénere, pues aun mar­
chando parale lamente, cada una sigue un CUI'Su ascendente, r egu­
lat· y dbtiuto. Vistas la nparicion simultánea, modo de desarro-

bre el alcoholismo y la pelagra italiana, tfmdremos que 
que átubas afecciones tienen alguna semejanza,relativam.,u ....... Ya 

alte1·aciones conStantes que presentan e l sistema nervioso · 
órganos digestivos, y que esta analogía en sus a ltet·aciones 
ce á creer que, sl son de una misma naturaleza 6 producidas 
unn misma causa, ñmbas deben estar subordinadas a · 
cacif)n que las sostiene; 6 que cuando ámbns afecc 
y marchan pn1·nlelnmente, la medicaciC'n adoptada 
In. una servirla parn destruir Ja otra 6 en fin, que 
forma pelagt·osa que aparece en Bogotá y que es sumamente 
nigno y fugaz, no es l a verdadera pelagL"a maligna é incura· · 
Asturias. 

La mayor parte de los autores locali7.a.n la enfermedad 
partes del cuerpo habitualmente descubiertas y por consiguiente 
más expuestas á la nccion de los agentt:s fíc:;icos, y consider _ .. 
insolac ion, el.desaseo, la miseria &c. con1o causas ouramente 
disponentes, siendo para ellos, el zeis·mo, 6 uso 
do como alimento exclusivo, su única causa oca 
p1·oductriz. Est..'\ doct1·iu:L Uesárrolla.da. en el 
Jhouvenal, defendida y atacat.la por algurws I 
concluir que es a esa alteracion especial del maiz 
atl'ibuir l a existencia de In pelagra en los p•Jeblos 
mentan con éste ce r·ea l , ll::unnndo en :-tpl>yo de su 
ex istencia de éstn f"nfermedad mi épocas nntcriores á 
diez y s iete y diez y ocho, en qué el cultivo del maíz 
vino á reem¡>lazat· ó. todas los ot1·os cet:enLes en el 
!tal in. 

¿Cuales son loo síntomas, marcha y terminacion 
pelagroso que fie prcsentn en Bogotá Biempre aL lado 
lismo; y los síntomas, curso y tenninacion 
libros como bollos tipos de la enfermedad 
su texto de enseñanza, define así la c uest 
geuctnl especialmente caracterizada por una 

f::';:;:s ~1cf~~:t~~~0h~:~fu~~~~~~~~u~~~u~iei-tas~ com.plicáñd~ 
bien pt·onto de perturbaciones funcionales del lado • ' · · -­
vioso, órganos digestivos, y terminando casi 
te." En el curso de su descripcion e l autor 
en tres pel"íod.OI) bien distintos, Jos que están cnractcrizados 
cambios bien notables de coloraciou en 
Estos tres períodos <le la enfermedad, , 
intensidad, se suceden así : el primero, 6 período eritematoso, 
rresponde perfectamente á los exantemas, y f;e cnracteriz 
la presencia de placas de un color rojo más 6 ménos subidot , 
tamaño variable, que son el sit iode un prurito ligero y que 
pronto se encubren de vesícuLas 6 de burbujas llenas de una 
sidad amarilla 6 rosada en que despue'5 de un tiempo m{lS 6 
nos largo, la epidermis se disceca se sepnra bajo la forma 
lámiuns fu.-furáceas . Este primer período, Yariable en SI 

se acompaña. en la generalidad de las veces, de tu1·baciones 
tnute g1·aves de sistema nervioso. El segundo, 6 ped1 
loso y pu!:ituloso, es aquel e n quo desprendiéndose In 
an-ugada b~ljo In. forma. de costras espesas y de color 
cio, flejan :l desnudo s uperficies l isas lustt·osas y de 
vh·o a.nalogo al que dejan los vejigatot·ios. Es eu 
que apareciendo eso~ dolo1·es agudos en el ráquis y 
dores, hacen la marcha vacilante y los movimientos 
asemejando bastante bien este período al de 
observa en el alcoholi.c;mo. En el tercero, 6 pe 
delirio &c. ya no hay estas evoluciones en la piel 
son mas graves y parece que la enfet·medad aband 
~~~·:0~~:.cntrarse en los centros nerviosos y demás 

def !-~te:!a ~:la:~~ad~l;a~~ ;no~~s ~Í~l~;t~~:~l~od~bi 
torno, temblor, delirio que tenemos para caracterizar 
lismo, síntomas que tienen bastante analogia con los d 
y tercer perioclo de la enfermedad en cuestion, deberán 
para e l diagnc.stico de la pelag1·a del pais beniuna, 
endémica y que termina. favorablemente ?

1

0om; ver1 
nfeccion no presenta nunca esos diferentes períodos, que 
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., Cpocas distintas ó irregulares, y cuya duracion media no pns 
de uno a dos meses; tampoco presenta esos estados nltea·nativo.s 
de mejoría 6 ngravacion, que se presentan bajo la forma de ata­
ques y ménos aún experimenta esas trasform:1ciones tan varia · 
das Y bruscas de exantemas, vesículas y pustulas, que tet·minan 
por el agotamienlo y muerte del paciente. Antes bitm, su evulu-
cion y desarrollo, lejos de ser intermitentes y crónicas, pt·csantan 
una marcha siempre creciente principiando por los micnlbt·os su­
periore-3 el dorso de la.<J manos, la rcgion cervical hasta invatlit· el 
tronco:' afecta formas regulares aunque variadas: ya son f<Jj:u 
bastnnte anchas como en la zona 6 ?.os ter, ya presentando una 
especie de punteado con ~rietas más 6 menos .Pro~undas, como en 
el exema hendido, yn, ultunamentc, son abonznc10nes '1uc se ex· 
tienden en direcciones variables. 

Dada la forma gener a l que afecta l:t pelagt·a del pais, T'enmos 
en pocas palabras, cuales bOn los carácteres pn.J·ticuh.u-cs sin6 típi­
cos que hacen de esta afeccion una entidad patológica distinta y 
dig~Hl de ocupar nuestra n.tencion . Lo p1·imc1·o que se ol>sernt. en 
los individuos que van a ser at~cados de és.tn cnfe.nncdad, es t~na 
coloracicn rojiza mns ó mónos 1ntensa y d1fusa: su\ lim1tes Lt!!n 
circunscritos pe1·o nunca como en el eritema simple, con escozo¡· 
J sensacion d~ ca lor en la parte. En este estado pennanccc unos 
&.as, basta que, debido probablenlcnte á influenc¡a:' cxtc_J:iOI·es, 
loa tegumentos se pliegan y se nrz·ugan, In coloraczon rQJlZa va 
aumentando cada dia 1 especialmente en los puntos mns culnü. 
'DRD':es como en laR ruanos, cuello &.::. por la accion mas dirP.c­
ta dt 1~ rayos solares: este eritema sigue numcntn.ndo hasta in­
vadir Jas pal'tes mas exteriores del cuerpo: su tinte aumenta. y 
!Viene S. ser mas subido á Uledida. que toma. incremento In enfct·­
anedo.d, y e l calor se hace ácre y pt·urigiuoso. Despues do algunos 
dias dumute los cuales parece qua In cnfe t·medad pez·mancce es· 
tacionarn 6 si avanza es de una manera insensib!e, In intensidad 
de 'l a. eon .. estion dérmica disminuye, y de ese color ligero de ros a, 
limpio y f..uro que toma en su principio, so cambia en pocos dias 
en un color moreno, apizat·rado, semejante á las capas de mugt·c 
que se presEntan en las manos. Estas capas se rasgan al~tmns ve­
ces levantando al epidérmis, y pr~sentando surcos que s1guen la 
dirccciou trnr.ve1-sal del ejo del mtembro. L~ forma de estas pla-

~~ ~~~::~d~o~r~;~b::~~ ~t~~~~!~~~~~~{iu~~~ ~:~.~~s dJ~· 1! 
República, debido probablemente á 1~ semejanza. que existe en­
tro Ja corteza de éste árbol y la afecc10n qu_e nos ocupa . En tal 
estndo se podda pensar que la cnfermednd 1ba á su segundo pe­
ríodo que lo llam<l.rcmos de exfoHacion 6 dcscamacion, y que co­
rcspohde al véstcor.ustuloso de la enfermedad extrnnjern. 

Como i>e vó eu su primer pct·íodo no ha habido al ter·acion en lns 
otras fu_nciones y su evolucion se ha Jirnit:Hlo enternmente á al­
gunas p3.rtes d~ la pi~l ¡ desde que las placas se han desarrollndo 
notablemente, las .c~J.S de epidérm is so Jcs1_:u·ende_n poco A poco 
del dérmis entónces sobreviene la descamnc10n bnJo Ja for·ma de 
anchas l:i~loa !!l, plegadas y reto~·cid.\.51 cxfoli ac i~m que princii?ia 
de la circunferencia al c~ntro, deJ:l.ndo :\ descubrerto superOc1es 
lisas, r ojas, morenas y ásperas al tacto . . Una nueva. cpidérmis se 
reproduce y se sepera á S\l tun_1o, suced1endo nlgur:.:1~ veces, quo 
el dérruis así expuesto á h. nccJO_n de los ng<;ntes fts1c~s, se ac~el­
gaza, pierde su blandura, y suavulad y experm~en_tn In mdurnc!on 
crónica. Ea ta mayodn. de los co.sr.)s la exfoltactOn consecutiva 
no tiene lugar, y e l cpidérmis que so ~cumula, se separa en Jn su­
perficie, y fonna eminencias ? nsper1do.des 1~1as 6 menos durns 
y desagradables á l a vistn. ¡ _fionlmcnte, Ja p1~l una ve~ que ha 
perdido su elásticidnd, se qUlebrn, y forma plteges y gnetns mas 
ó m ónos profundas IY ictiósis, y en tal estado,_ se lo h~ compa­
rado á. la litrosis y al principio de la indut·acJon crómcn do In 
piel en los niños y adultos lla.m~da esclcrema. . 

Tal e& el cuadr·o sintomatológ1co de la enfermedad del pars re· 
cogido con especial cuidado de los muchos casos ti picos que se 
han presentado en el IIospital do San Juan de Dios. <;'omo se '""é, 
ia.s diferencias tan notables que presento. en su evoluc10n nuestra 
pelagra, con lo que se presenta ~m lo~ Pil'ineos y ~Iarne, es c!m·o 
que estas dos afecciones no son tdént\Cas en s u naturaleza, m e l 
maiz es la sola causa pt·oductorn de In pelngt·a, puesto que In pe­
ladera solo se observa en In parte de la poblacion Ulol.S desvalida 
y por consiguieute, en las peores condiciones de higieue 
. La chicha es hoy una bebidn. tan comun, que se su8tituye con 
ventaja á las bebidas :ordinarins, y su preparncion como es _sa· 
bido es lo mismo donde quiez·a, excepto nlgunn que otra dtfe­
rencia en el g rado de fcrmentaci-:m que implica bien poco en e! 
objeto que nos ocupa, y a pesar de esto, ln. pelngt·a no ataca en 
Bogotá á todos los habitantes, ni es cróni_ca como debiera pot· l~ 
existencia de su causn productora, la cb1cbn, 6 pot· lo n_,enos SI 
esta fuese su causa eficiente y¡únicn, es evidente que ce~arza como 
desparecen los eritemas producidos por la. CO¡!>aiba, bell~dona, el 
yodo, bromuro el~ patasio, otro_s mucho~ exzemas produc1dos pot· 
Ja. absorcion de c tertas sustanctas, nfeceJones que desaparecen tan 
pronto como se suspende tal medicacion 6 se d eja al organismo 

en reposo. Ji; i ta cnfennedad á semejan7 .... 'l. del nlcol.tólismo produ­
acido pot· la chicha ,aparece desde el momento en qué, e l o1·gnnis­
mo <leja de s e t· cxcitndo 6 influenciado por los alcoholicos y bebi­
Uas fe rmentatlns; pan:ce que In acc ion continua de Jo;;¡ exci tan­
tes alcohóli co.:; cntn·tiene lns funciones del cc¡·elH·o, y que tan 
p1·onto con\V cesn este e.!tírnn lo, la enfermedad np:u·ece y estalla 
acompañada eJe la. pclagr:! en algunos casos. l,arecc pues, que- la 
pclagt·a Ucl país, no~ el ,·csultat.lo en las condicione.~ determina­
das de la accion do h\ chicha p1·epnrad¡t con maíJ~: ultct·ado, y si 
esta fuese una enfo¡·medad tóxicn, CR evidE'nte qno no seria la 
misma pclagr·a de .As tul'ias, sino una variedad extt·emamente be­
nigna, y que se present•L á menudo complicando el alcoho­
lismo. Cz·co pnes, que so debe hnce1· <.IP.semp<'ñar un ~··an papel 
en la produccion do es ta enfe rmedad, á las condiciones pat·ticu­
l:u·cs do 1;'\ \~ idn rm·:tl, ~i. l·n.s fatig1s, trabajos excesivos, misel'ia, 
desaseo &c-. teniendo en cuenta qué, pa1·a el desnn·ollo de esta en­
fc z·nlcdad, hny necesida.l que e l organismo se encuentre en cier­
tas condiciones de ,~ itnlidad, que lo bagan npto pnra contz·ner, 
des<HTollat· y "'ostcncr· la enf~tt•tuednd, rle la misma manera que e l 
mi:1sma palúdi co produce sus efectos con mayor t•nprdoz. ysE>guri ­
dnd cuando los indh~i<luos están mns d~!bilitados, mas pobres en 
\•italidtHl y mns t>:xpuestos á los focos de infcccion ó a l contagio; 
condiciones muy á propósito parn ltacer que. éstas onfermed~ldes 
dominen en 1:\ c:tpital, diezmen la poblncion, y Uagnn de hombres 
inteligentes, z·obustns y ofictosos sugetos dél>ile_s, caquecticos,nni­
quihtdos poz· In~ cnfcrrnedndes, y cuya generac10n set•¡\ raquitica, 
endeble ó inGptn pa1·a los tt·abajos de su clase; estas condiciones 
... hundan, tales Sot• focos de imundicia, pantanos, aguu.c; detemdns 
y en putz·cfaccion, los cnfios ear·gndos de basm·:a-, desaseo! &c. '.ro­
das est;.s causas unidas al nbuso do los nlcóhohcos contl·rbuyen á 
)a produccion y sostenimiento de las 3 enfermcclnd~s reinantes 
en la cnpital: 'a clipsomania ó i;~toxicacion alc6hol·ica, la pelag1·a. 
y el paludismo. Es clat·o qu~, si á. la. higie~e se lo <~ie1·e In. impor­
tancia que mez·ece y so hrctese este est.udto extenst vo a todos los 
ramos de m:lnera 'que la salubl"idad pública fuese conocida y pt·ac­
tieada.' con zelo ..es evidente qué, In poblacion no pe1·deria. hom­
bres útiles á ln.

1
soeiedad, y las generaciones serian robustñs, in­

dustriosos y gigantes. 
Tralam.iento.-Como aquí la pelagra mnrclla al lado del alco­

h olismo casi nunca se le da la p¡·eferencin. á aquella en e l trnta­
mien to, 'se descui da.; y tet:mina. s iemp1·e. favc;>rnblemcnte. Un buen 
régimen fo¡·tificante, mocld.icnt· la coustltucJon, las duchas ft•\as, y 
e~itar el desnseo, la insolacion, hé aquí Jos medios que parecen 
mas propios para. combatir In_ enferm edad : ~1 t~·atamiento para. 
el nlcoholismo llenará tamb1eu alguna. mdtcacJOn, puesto que 
siempre In complica. . . 

Autopsia..-EI resultad--, do éstns ha std<_:l pm·amente negativo 
hastn la fecha. No se han encontrado lesiOnes que pertenezcan 
exclusivatncnte á esta afeccion, y por consiguiente, que nos ex.­
pl iquen de una manera satisfactoria, la. naturaleza de ésta enfer­
medad en relncio n con s u cansa . 

En Italia donde se han hecho estudios concienzudos sobre ésta 
enrerm<'dad, pues allí es mortal y la tcrnpeútica es impotente 
pnrn detcnet· sus estragos, nunc..'l. .han encontt·ado otra c?sn., 9-uo 
tijeras alteraciones t.lc la. n1cmb1·atu\ mucosa del tubo dtgesttvo, 
con adelgnzamientn, i1!yeecion-ulceraciones que se podri~n con­
siderar coz'no consecutn•as, porque no demuestran que ex1sta una 
correlncion l>icn ex:\cta entre el estado anatómico do los órganos 
y las turbnc ionE>s funcionales . En canuto á las investi_gaciones 
microsc6picn~, dejan mucho que desear, y por tanto excttaremos 
ri. su estud io . 

llogohi, febt·e¡·o l. o de 1873. 
RóMULO RrvERA C. 

Tierra-Aplicacion en cirugía. • 
rou 'EL DOCTOR .JOSEPH GROVES DE VENECU, . 

(L-ancet, Junio 1873). 

Tuve la fortuna d e habitar tanto en Roma, como en 
Niza. e l mismo hotel que el p1·ofesor Hewson de Filadel­
fia, eminente cirujano americano, quien me hizo conocer 
las ventajas do la curaeion por medio de la tierra aplicada. 
á l as heridas. Me manife.etó que atribuia su grande éxito 
en el tratanliento de )as heridas y especialmente de l as 
amputaciones nl uso de este agente, que generalmente 
había empleado en el Hospital general do Pensilvnnia 
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 á man· 
dar á. usted un bosquejo de ellas. 

l . 0 Epitelio ma de la mejilla, de doce años de dnra­
c lon . En Diciembre existía una úlcera -sobre la mejilla 
derecha del tamaño de medio fue1.·te, que se ~staba cu­
J·ando con tierra seca . En l)larzo, eu lugar de esta úlce­
ra, solo existian puntos superficial es ulcerados que en 
su conjunto tenían medio 1·eal de úrea. E l enfermo, caba· 
llero de 62 años,~habin cotuenzado e l tratamiento sin 
mayor esperanzo, á causa del lJron6stico d esfavorable de 
cirujanos distinguidos; pero se Ul.anifestó 1nuy contento 
con el alivio que h.ahia conseguido. El dolor, y la fetidez 
quo le hacían l a Yida. insoportable habian dlsl.Diuuido 
notablemente . 

2. o Un tn 6Uico de Mentone n:tandó llamar nl docto1· 
Hc~-son de Niza para que le amputase la. pie rna, 6 le 
:resecase l a rodilla. Se encontró un absceso sobre la. cabeza 
del peroné, at1·ibuido :í ruetástns is. J~ l doctor H cwson 
aplicó la tiena (lotes de pasar :'t una operacion, y el pa· 
ciento se restableció, quedando b artículacion completa­
mente bien. 

3. 0 El cnpellnn americ,?nO de Roma, sufl·ió una. caida 
de á caballo; el golpe fué conh·a una rejn de :fier i'" o, ,¡ue 
fracturó en ~arios puntos l a tibia, dejando el hueso des­
nudo por a)gnn!ls pu)gadas, y an·ancanclo una gr:1n pa-rle 
de l a inse1·ciou del tibinl nntel"ior. El doctor Hewson 
puso tres puntos de sutura y aplicó la tierra. El enfermo 
apéuas tuvo d o lor, y ln. supuraciou fué muy escasa. La 
pierna sanó n1uy 1·:ipidnmeote , siendo de notar la ft'tlta 
casi total de dolor. 

4. 0 Unr1. pobre en las calJes de N<~po~ rqe suplic:;ó que 
l e curase una úlce1·a crónica extensa de la. pier:J;la dere­
cha, que cubl."ia desde 'el maleo lo externo hasta l a mitad 
de la pierna. · Le ofrecí algunos soldí y le d ij e qne fuese 
n l Hospital ; pero me contestó que lo que queria era que 
la. curase. Busqué tierra amarilla, ligera, la dejó secar, 
la pulverizé y la pasé al traves de muselina delgada.. 
En seguida cubrí la tt.lcera con ella y enci1na apliqué papel 
azul de estraza, humedeciendo los bordes para hacerle 
ad~1.erir á. la piel. Recomendé á la pobre mujer que se 
estuviese sentada, con la pierna levantada sobre un asien­
to. Al día siguiente me estaba aguardando en la puerta 
d e l Hotel, y me aseguró que no tenia dolor alguno y que 
¡Jor primera vez, en muchos meses, hnbia dormido bien 
la noche anterior, dándome las gracias con los ojos llenos 
de lágrimas, por el o.livio de que gozaba. En tres semana5 
l a úlcera estaba casi buena. Debo advextir, sin.embargo, 
que l e administré medicamentos para mejorar su salud 
genero l. 

5. 0 Un caballero american0, en Ruma, me consultó 
para uua gonorrea de garrotillo, muy aguda, con dolo¡· 
intenso al orinar. No lJude pedir prestado al doctor 
Hewson, la sonda pequeña, doble que usa en estos casos, 
y me contenté con inyectar una cantidad abundante de 
agua con tierra, por medio d e una jeringuilla ordinaria. 
El dolor disminuyó notablemente desde la primera upli­
cacion, que· se continuó durante los dos dias siguientes, 
a.unque ,tanto el dolor como la supuracion habian cesado 
desde ~ el segundo dia. El enfermo tomó apénas una 
dósis de cloral, y un laxante po1· ]a noche. 

6. 0 Un Romano n1e consultó pnrn uo reumatismo. 
Hacia Ocho n1eses que tenia gota n1ilitar. Iuyec té cada 
tercer dia agua con tierrn, por diez dias, hnsta que cesó 
la supuracion. ]~1 rettn'atismo desapareció a l mistuo 
tiempo. El paciente estaba an6mico, para lo cual se le 
administró fierro y arsénico. 

Lo que ntas n1e ha llamado la atencion en los casos 
anteriores, lut sido la cesncion d e l dolor, destruccion de 
l a fe~idez, la di1.uiuucion de las secreciones y la p1·onta 
curaCIOU. 

El doctor Hewson cree que la accion de la tierra es 
quími.ca, y cub1·e las hc1·idas con papel azul, para que 
ésto deje pasar loa rRyos químicos de luz. 

Cuando y como debe usarse el mercurio en la sifilis. 

Transcribimos l as conclusiones con que termina 
comunicncion leida el 8 de Enero de ] 87 4 en la " 1 
terian Society" por e l doctor Jonathan Hutohinson 
publicada en los números con:espondientes al 17 y 31 
Ja " Lancet" de Lóndros. 

Las cnnclusiones del autor son las siguientes : 
" J:i; l mercurio es probablemente un antídoto vital1 

virus sifilítico. capaz de producir una curacion verdadera: 
En la práctica ol mercurio e tu a positi" 

chos; la curacioo se demuestra por la re 
del enfermo, y e1;1 algunos casos por la s 
quirida para un nuevo contagio. 

L::t probabilidad de· la cu1·acion depende de la época 
la enfermedad en que se usa el rem.edio, y de la 
rancia con que se continúa la adm.inistracion. 

Para conseguir el efecto autidot.o del mercurl 
la sífilis es necesario introducir una cantidad considerablal 
on el organismo, y prolongar su uso IJOr mucho · 

El tialism.o, GSÍ como las otras señales de la 
fisiológica del mercurio léjos d_e ser benéfico, debe 
posible, evita rse cuidadosamente , puesto que i mpida 
u ~o suficientemente prolongado del medicamento. 

En los casos on que el enfermo m.uestra una suste 
bilidad especial á la accion del mcrctu·io, l a :indicaciou 
reducir la dósi s mas bien que omiti1· el remedio. 

Es imposible comenzar la admiuistracion del 
demasiado temprano, y dHbe usarse sin p6rdida 
siempxe que un chancro muesb·e tentlencia ::'' in.durarse: 

Mnchos casos de chancro indnrado Lrata<ios de5d€1 
tem.prano por el mercta·io, j a.mas presentun los síntomas 
característicos secundarios. 

En los casos de chancro tratados por el mercurio, 
que sobrevienen síntom.as secundarios, son eu general n . 
benignos que cuando se desarrollan sin tratatamientó.J 
específico, previo. 

Cuando el mercurio no destruye los síntomas del 
ríodo secundario, tiene e l poder evidente de alejados. 

Las erupciones secundarias diferidas deben c.onsiie· 
rarse mas bien como una prueba de falt1:1 de perseveran-i 
cia en la :1dministracion del met·curio, que como 
de ineficacia. 

Es probable que el riesgo de manif'estaciones terciarias) 
sea proporcional 4 la severidad y á la duracion prolongada. 
del periodo secundario . 

Hay motivos para c r eer que los síntomas terciarios 
la sífilis son ménos f1·ecuentes, y graves en los que han 
sido tratados eficientemente por elmercu1"io, que en otros. 

El me1·ctuio usado con cautela, en la ma-yor- parte d& 
los casos no prDduce daño a]gano á lo. salud 'general, J 

~ sus inconvouientes locales pnedo.n evH.arse generalmente. 
La doctdna de l a propiedad an tí dota verdadera dol 

mercurio contra la sífilis, debo- conducit· á su administra­
cion. prolongada, con la espe.ranza de destruir completa­
mente los gérm.enes ocultos de la enfermedad_ 

Las estadísticas r ecogidas en vista de la duracion del 
tratamiento y de lu ausencia de recidivas, son en s uma· 
yor parte erróneas y mas que inútiles, porque en general 
el h·atamieuto fué demasindo corto, para se r eficaz. 

No bny pruebas ningunas de que haya formas especia­
l es de sífilis en las cuale3 el mercurio deba evitarse; aun­
que como regla general debe usar.se con mayores precau­
ciones e u las fo1 mas que van acompaüadas de u lceraoion 
que on las otras. 

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

La eficacia del mercurio es muchas veces patente en ca­
sos q u e se han resistido:"\. la a::cioa del yoduro de .potasio. 

No importa mucho que el mercurio sea administrad() 
por la boca, por uucion, 6 por baños de vapor, con tal 
que, con cualquiera que sea el n1étodo escogido, se evite' 
la sa] ivacion, el efecto purgante &c. 

Las dósis generalmeu te usadas son demasiado gran dos,.· 
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ob~ando por esto á. una pronta suspension del remediO. 
Si un m étodo de administracion no stnte buen cfocto, 

debe ensaya~·se otro, y en casos difíc iles uo debe olvi­
darse el baño de va pm·. 

MURCHISON HIGADO. 
Desórdenes funcionales del higado. 

"Croooinn Leotures por el doctor Charles Murchison." 

LECCION JI.-PA.RTE J. 

En mi última l eccion traté de demostr n.r quo In. sccrecion de 
Ja bilis era quizá la ménos importante de las funcion es d e l bí-

ra~~e; !~:~a~~OU~~\C~~:;::,e~ ):-;~~~·)~~ :~·;~~0tej~~~T:l;:·i~U~~ ~~g~~d~ 
lugar que era probablemente el asiento principal de In clesinte-

reJ:n b1~sl,a ~~t~~~a :~b~~·i;~oi~~~;en~:~:1~~·:~ e~~l:b~n :~:;~~~~~~ 
principalmente á ayudar á }a nsimilacion del nlimcnto. Si cstns 
opiniones son exactas, claro es que la clo.sificncion do los desór­
denes funcionales del hígado basada sobro In cantidad y cnlidnd 
de la. btlisJ d ebo ser abandonada, y por esto bo pl'Opuest.o se lo 
sustituya. por otra quo se apoye en las funcion es mns importan­
tes del hígado y en Jos desórdenes que éste cxci t;\ e n ot1·os C:.q;n­
nos del cuerpo. Dcscribi en seguida nlgunos de l os dcsórd e ucs 
de la nutricion y do la oliminncion U.ependientes d e l big ndo, y 
ahora paso á considerar desórdenes mas impo1·tantes, comprendi­
_dos en ln climinncion anormal . 

In: DESINTEGRACION ANORMAL. 

Las investigaciones modernas, tanto f.isiológicns como pntoló-

fe~b\g!~~ds~~o áol'~~~nci p~~o es u :-'a o d~:i ~~~=g~·:1~~c·;~~ p~~·:}~~~~a ~r! 
l a materia. albuminosa, ó su no conve1·sion en un producto solu 
ble (la urea) que se excreta fácilmente pot· Jos rii'ioucs. 

La confirmncion do cstn opinion la suminist•·a la enf(wroedad 
llamada atrofia aguda del hígado, á la cual yn he hecho refe­
rencia. En esto. enfermedad hay unn. destl·uccion rápida d e l 
tejido secrctnnte del hígado, y e l resultado es In dis paricion de 

~ o;e) ~e li~o~i~~n< C~te ID 1 rNc0f1),z~~~dli:t~~a J:ut:1de~i~~eg.~~ 
cion de la albumina mas complejos y m énos oxidados que el áCido 

~~~ e~0!b!~~;ia ~~ )eft~}id':,rC:tl~o~~~ J~l~?ga<a~~ L~ ~~~~~~= 
clan de lo.leucina y de lo. tirosinn por una po1·cion de la urca. de 

~~~Í:_:aÍn8ed:~~~:~~~~~ e~elt~~~jide:rd~~le~~~cio ::~~~~~: 1rti~;d~a; 
ci!~~s ~~!~~9~eq~~rÓ~i!aya~l~of~~s~~~~~~~\ cd~1;0 cti:~-1 ~~~1~~~ e~~ 
muo. La be visto p1·esentarse en algunas enfc,·medadcs fel.wiles, 
como el táfo y In fiebre entél'icn, en las quo el tejido hepático 
aparece suft'iendo de una disentegt·'ncion parcial, tt consecuencia 
del aumento de tJ'abnjo. Pero es-tas ni teracioues imp01·tantes do 
la orina1 por Jo que sabemos, sólo se pn~sentnn cuando hay nlte­
ncion en la est1·ucturn del hígado. liay otras modificaciones eu 
]a orina que indicnn una desintegt·ncion (t oxidncion impc1·fectn, 
que son mas comunes y son el resultado de un desórdeu funcio­
nal del hígado, sin ir indispensablemente asocin.das á una altern­
cion do tejido en ese órgano. Ln.s mn.s comunes do estas n t teraciones 
de la orina son d epósitos de ácido (u·ico, do ut·atos y do materias 
pigmentarias; pero es probable que otras existun, ménos ft·e­
cocntcs y aun poco estudiadas, como la presencia de xnntinn, 
cístina y crentinin.a . Inútil es recorda1· ú mi ilustrado auditorio 
que los depósitos en la ol'ina de ácido (n·ico y de uratos, no pro­
ceden de un estado morbífico de los riñones . Deseo ins istir·, por 
el contrario, en ln. frecuente npnl'icion de estos cle pósitos en la 
orion, como seilal de n.lteracion funcionnl del hígado, d e p endiente 
de causas, algunas veces transitorias y ot1·ns Jnás ó m 6nos pct·­
mnnentes. Ponicudo {L un Indo los cnsos en que estos depósit'>S 
no so forman sino de 12 á 20 borns despues de In cmision, como 
resultado de cambios espontáneos, que Scherer ll ama fu•ment.a-

=b~~:~l~ac~~al! o~-?nU:,1 \~~ ff:J~;~~=ndt:sá~id~';l~·i:o~fid!e~~~~ 
tos y de pigmentum ,anormales qne aparece n en la orina tan pront:) 
cpmo se entrin. so encuentran principahnente en las condiciones 
figuicntes. 

1. En las enfe rmedades febriles , en l as que sabemos que el 
hígado se congestiona y aumentn de Yolúruen, que en sus células 
se depositan pequeñas granulaciones, y que en ellas bai una dcsin­
tegra.cion mas activa de In. materia albuminosa. A t odos es fami­
liar el depósito abundante de ura tos dm·ante un ataque de catarro 
agudo fcbri l. 

2. En muchas enfermedades de la estructura hepática, pnrticu-

larmente en las que estnn caracterizadas por un aumento de 1a 
cantidad de la sang1·e en el ó 1·g:nno, como la infinmacion, la cil·ró-

sis3 .ek~~~~~r a'e~Ó 1~:~~0 i!~~;~~~~~il~;nd~e~~;~~~~ ~~~~V;~ torios ó 
per·sistentes; y es á r.sta cuusu de exceso de ácido Urico en la orina 
que deseo limitar mis obseryaciones. 

Deseo que se comprenda que In. litnria, como la glicosurin, es 
con frecuencia ocnsionada. ¡>1)1' una enformednd funcional del hí­
gado, aunque In segunda aun se coloca en algunos libros clásicos 
al lado de La albuminuria y de otras cnfe¡·medadcs renales . En 
ot1·ns palab1·as, la desintegn1cion anormal ele la materia albumi­
nosa en e l hígado, puedo p1·oducir una coud icion mórl>ida de la 
snng1·e i do todo e l 01·gani.smo, que se manifiesta pot· h\ lituria 
que sobreviene. Designo esto estado patológico de la saug1·e con 
el non1b1·c de" litemia." 

l. L ilemia. Como r esultado de una oxidacion imperfecta en 
e l hígado, en lugat· de la urca, producto soluble y último gt·ado 
de oxidacion de la matel'iu nzoadra, se produce ácido úrico insolu­
ble y m·atos. Pe1·sonas que communmente gozan de la u1ejor sa­
lud, tienen tendencia ti depos itar urn_tos en la orina despues de 
una comida del.llasiado abundante. En estas ci r cunstan cias, un 
exceso do trabajo 1·ecnc sob1·c el bigndo y otros ó t·ganos g landu­
lares: siendo el res ultado qne una parte de In albumina, on lugar 
de convet·tirse en urea, se elim ina por los t·iüones bnjo la fonu:l. 
ménos oxidada U.c ácido úrico y Uo sus sn lcs. Pero esto, que en 
muchas personas es e l res ultnUo ocusionnl de una causa ext¡·aor­
dimu·in, es e n nlgunos cns i un acoutecimiento diario, yn por uua. 
nlimentncion excesiva, ó demasiado (>Stimulantc, 6 ú. cnusn. de ul­
gu n defecto congcnitnl del hígndo, á veces hereditario, á conse­
cuencia del cual sus funci ones nonnnles se turban facilmente ba­
jo In. influencia de los alimentos mas comunes. Algunos parecen 
tene r más hígado, nsi como tienen mas pulmones, de lo absoluta­
mente necesario parn el cjct·cicio conveniente de sus funciones; 
pero e n otr·os, descendientes f¡·ccucntcmente do padres got.osos, 
e l órgano en su estut.lo nnturn.l npénas parece capaz de ejercer 
sus funciones normales en las circunstancias n1n.s favorables, y 
perturbaciones funcionales sobr·evieuen e n ellas con alimentos que 
la generalidad digiere con facilid ad . Estos desórdenes funcionales 
pueden tl·aducirse al exterio1· pot· varios sin tomas de indigcstion, 
por alte1·acioncs on lo. cit·culacion, y en los otros sistemas fisioló­
gicos, y principalmente por dcpósitós de ~icido úl'ico de pigmon-

t~': ,;o c:~~r~;o!i :us:~! ~~I:~i~~~~! ~e~·~n~~"u!av~~:~ f~~~~~d~~ 
de ácido údco. Como el D1·. Bence Jones, loba demostr·ado, ori­
na clara coutienc á veces más ácido úrico que la. que se enturbia. 
al e of1·inrso; pero el depósito frecuente de uratos dcmue~tnl que 
la oxidacion no es tan complota como d cberin serlo. Sucedo Jre­
cuentemcnte que éstos depósitos u1·innt·ios existen po1· nBos sin 
que el enfenno sufr·a de malestar locnl 6 gennrnl. Tnrde ó tem­
prano, sinembnrgo, cerca deJa ednd media, eJ ácidoúrico y 1os ura­
tos se fot·n1.nn con tantn. abuudnncin que no pueden elimiuarso por 
los conductos ordinal'ios, so acumulan y causan desórdenes en di­
ferentes parte3 dol o1·ganismo y cutóuces fi:jnn más la atencion 
que ántes, por ir asociados ü. síntomas do indigestion, ó por·ln npa­
ricion de nlgun dafío local grave, cuyo principio ha sido insidiO­
so. Estos sintomns so1\ ft·ecucntes sobre todo en pacientes que 
comen bien, que hacen poco ejer·cicio al ah·e libre, y tienen mu­
cho tr·abajo mental. De estos sintoruas, los mas comunes son: 
un sentimiento de pe~o y de llenura. en e l epigastrio y en la rc-

~!~~s~ic;:c!í;g~~~cÍin~~~a d;s;!~~~~~ 2:i~~:~l.t~n~els:snts~1~~~~? lo~~~~~ 
sion y de cansancio con dolot·cs vagos en los micmbroa y somno­
lencia in>enciblc des pues do las comidas ; una lengua snburrosa, 
gt·nnde, con la impresion de los dientes e n tos bordes y sabor pas­
toso, amnt·go ó metálico en la b oca, especialmente en la mañana; 
el apetito gene1·a!mcnte buono, pero á veces anorexia. y nn.usen; 
una secrecion cxcesi\·a de moco viscoso en las f..tuces y parte pos­
teri or de la nariz; c.:>tt·cL imi~nto con c.scibnlas á veces oscuras, 
ó claras, ó color do g1·cdn, quo se altet·na con ataques de diarr·ca, 
especialmente si el enfermo es :1dicto aJ li cor; en nlguuos enfer­
m o !'> ataques de palpitacion del cor.:1zon, 6 inegularidad 6 intermi­
tencia del pulso; en mucho~, ataques ocasionales de jaqueca fron­
tal y tambien inquietud noctm·na y sueños dcsagl·aclable.s ; final­
mente, en otros, ataques de v é t·tigo, ó de oscurecitniento de la vis­
ta, ocasionados frecuentemente po1· el U RO de ciertos alimentos. 

•rodos C>stos sin tomas, suelen tener ng¡·o.vnciones por errores en 
1a alimentacion, y el e nfermo poco á poco aprende pot· experien­
cia á escoger sus bebidas y sus alimentos, abandonando e l uno en 
pos del ot1·o. En pritnct· lugLu· ¡·enuncia á In cen·eza; en seguida. 
de3cubrc que el op01·to, el madcr·n, el champaña &e, no le con­
vienen y así pn.sa en r evista difc1·cntes vinos basta que por con­
sejo del médico u s a brnncly muy diluido con agua. Fiualmente, se 
convence d e que su salud es mejor c uando en lugar da vino y li­
cores toma agua. Igual cosa sucede al enfermo con lo3 alimentos 
sólidos abandonando un plato en po3 de otro bast~ que se vé 
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oblirrado á restringir su alimentaciou e n cantidad y en calidad · neneke hacen probable el que el origen principal, 
En general, los alimentos que ménos digiere son los que con tic- ácido oxálico sea la metamórfosis imperf~cta de 1 
nen. muchas sustancias sacarinas ú oleosa~~ y no como podri~ es- tes nitrogenados de la snngt·e y de los a.hmentos 
pararse, e l alimento nzoado cocido sencillamente. En la mayor posicion (C2 H2 Ü4 ) pat·e~c ser un~ de los penúl 
parte de estos casos, la digest.ion es mejor en la maiiana., y el en- la 0 xidac.ion de las sustanctas orgámcns m:1s. compleJas. 
fermo sufre mucho con las comidas tarde 6 las cenas . mar ácido carbónico y agua. Aun no se ssbe e n «:stos 

El cuadro que be descrito de un modo imperfecto, reprcsen~a es la parte deficiente, aunque; es seg~ro que el htga~o 
un estado muy comun en este pais, asociado con una tendencia buye poderosamente á la des_mtegractOn de la materm 
constnnte al depósito de. ácido úl"ico y de uratos en In orina, cua- sa . y es probable que habténdose fot·mado nn exces~ -- -~ 
dro que por las r azones expuestas t iene, en mi concepto, s u odgcn úrico en el hígado, una pru·te de é_l pueda despues convertirse 
en un dcsórden funcional del hígado. ácido oxálico. Wóhler ha conscgutdo el formar ácic 

2. Gota: No puede dejarse de reconocer en este cuadro una sé- el úrico fuera del cuerpo; miéntt·as que Schunk y 
rie de síntomas muy comunes en personas gotosas, la cunl ha si- cos useveran que en el organismo e l ácido oxáJico s _ 
do denominada "dispcsia gotosa" gota Intente" nnómata ó irrc- oxidacion del úrico. Cuando el ácido údco está incompletamen~ ! 
guiar . Aunque lo que deseo que se ~omprenda es que taJ!lbien to oxidado, _se cree que so descompone en ~cido oxi 
son muy comunes en personas quo m heredan la gota nrttculnr Puede añadi.TSe que el oxalato de cal coe~tste, ó se 
ni Ja tienen jamas. La gota es, s in embar go, uno de Jos resulta- ácido urico, ó con sus sales, tanto en la ormn. como en 
dos de la litemia. El Dr. Garrod ha demostrado que la inflama- llrinarios. Si bien no se sabe si el híg:..do tiene parte 
cion gotosa de una coyuntura so debe á varias causas excitantes, duccion de la oxa.luria no puede ha.bet· la menor 
cuya enumeracion aquí está por dnmas y 9ue cs~a~ determinan un el órgano que Hufre en e l fondo en l~_mayor parte 
depósito local de urato de soda, snl que e:x•stc prenamente en can- urinarios; y que es á é l y n o á le>s rmoues al que ( _ 
tidad ñuormal eo la sangt·e, así como en los l íqu idos que trasu<;l.an e l tratamiento preventivo. Esta deduccion patol6gica so encuen-: 
al travcs de los tejidos del cuerpo. La. acumulacion de esta sus- tra confirmada por la. experiencia clínica. Una de las autoridades·_ 
tancin en la. sangre, es favorecida s in dudn por la. falta de e limi- más notables da como resnlta.do de s u observacion el qt 
nacion consf"cutiva á una enfermedad de Jos riñones; pero en la fet·mcdad calculosa tan solo f'~ n"lejora transitoriamente 
mayor parte de los casos de gota éstos están sanos al (principio, a<'>'uas alcalinas de Vichy y Vals que di_luyen la orina y 
y la presencia e n la sangre, ó los tejidos de ácido úrico, 6 de sus nizan pero no curan la enfermedad; mténtras que un 
sales es e l r esultado de una digestion imperfecta. ó mas extricta- más permanente HC obtiene con las aguas de Friedricbshall Car1s· 
mente de des{a·den funcional dt!l hígado. La gota articular es bad y Pullna que activan los órganos digestivos, y eliminan por 
por decirlo así un accidente local, que puede presentarse en cual otr as partes e l desperdicio «:liminado ántes por los riiíones en 

· quie r tiempo en personas en las cuales e l processus fisiológico que fonlln. de ácido úrico, remed1a!ldo sobre todo la congestion del 
en el hígado desintegra. la materia albuminosa y la conv ierte en hígado y restaurando sus funcwn~ normales. 
urea, se altera permanen t emente. En otras palabras, la gota, 4 . Cálculos bilia1·es. Estos consisten principalmente en Coleste­
como la-diabétes es e l r esultado de d esórden funciona l del h íga- rina y pigmentum biliar, y son otro r esultado de la turbacinn 
do; y nsl. como hemos encontrado que en muchas personas e n funcional del hígado. Se encuentt·an principalmente en personas 
las cuales no existe la gota articular, un defecto innato e n e l hí- de edad media ó avanzada que han tenido una. vida seden~-) 

' gado que predispone sus funciones á alterarse bajo la ma..s leve siendo especialmente comunes en los que han vivido - · · 
causa, defecto trasmitido frecuentemente por los padres á Jos bi- bien tomando alimentos sacari n os en abundan cia y s 
jos, del mismo modo la gota, que es una de las consecuencias de liten;ia. Dificil es explicar como e l desórden funcion_. ----a- , 
ose estado, viene á ser una enfermedad hereditaria. Opino por do que produce la litemia , puede: tambien formar concreciones~ 
cons iguiente que lo que se apellida "diátesis gotosa" es el resul- compuestas de colesterina y Ue pigmentum biliar; pero -
tado de un desorden hepático, y que muchos de los síntomas que cho clínico que muchas veces se ha observado, la frcct 
se le atribuyen deberian mas corretamente r eferirse á un desór- ciacion de la discrasia úrica con cálculos biliares. Esta 
den del bigado. cion nos eEplica la ft·ecuencia de és t os ""D los gotosos y 

3. Cálculos wrinarios. Estas son otras de las consecuencias de la frecuente coincidencia d e cál culos biliares y urinarios en 
la litemia y por consiguiente de desórdenes funcionales del higa- mo individuo,coincidencia que no creo puramente accidental como 
do. La mayor parte de las concrecion es que so forman en los Jo sostiene Frericbs. 1\Iuchos anos ha que ].Iorgagni la había n0o 
conductos urinarios, estnn compuestas, por lo menos e n su princi- tado y el doctor Prout taro bien babia llamado la atencion sobre 
pio, de :Scido úrico ó de sus sa les. Segun el Dt·. W. RoUerts, e l l a asbcmcion de cálculos biliares y de sed iment os de áccidoúri~ 
ácido úrico constituye las g de todos Jos cálculos r enales y de loa El doctor G . Budd en s u obra c lásica dice que "el hábito de to-

~e~c;~~!~~?~~~~~e~:f~ci~!a ú~f~~~3~o~~~sc~~i~l~!t~:c;~so~7~~~:·a:~:~ áci~oc~rr~~~a.;ágfu~~~= !~:~~:nJ:~~~;~n c;~~~~:s ~1u:~~~!;o~ 
sobt·e todo una eliminncion excesiva por los riñones de ácido úri- esta disposicion, puede tnm.bien f1·ecuentemento 
co libre, que ha existido, lib1·e ó combinado e n exceso en ln. san- formacion de cálculos biliares." Por último, la 
grey que, como hemos visto, se ha formado principalmente en el entre los cálculos urinarios, l os cálculos biliares y la ...... 

·hígado. Hay buenas r nzones para creer que otros crilculos tienen nocida de Tt·ousseau pm· experiencia clínica. A estas observncio-j 
igualmente un orígcn bep:í.tico. La. cistina (03 H¡ N S 02 ) por ue.c. puede, finalmente, aüadirse que e n nlg-unes casos se 
ejemplo, que representa ott·a. clase de oxidacion de la que prudu- contrado ácido úrico en con c reciones biliares. 
ce el ácido ürico es muy parecida á la taurina , y como esta. con- 5. D egeneracionf:S de los 1··ifl.ones. Las consideraciones 
tiene mucho azuft·e; y, ndemas, se ha encontrado por Scberer res demuestran la conexion íntim:t entre los riñones 
en los hígados de enferm os suf1·iendo de ftebre entérica, Jo que siendo la principal fuucion de aquellos e l eliminar cie_ --- .----

~~ír;~~ ~~~f;:ad~6~dé:~0;u~1~~~~S ::t~~:~J~~ ¡;~~¿t;:n;:r:c~ ~~a~~~~~ a:r~:~~g~·~~~ó;:a~~S~Í~~~~e~~ndf:asrCC?en_ci~ 
la xantioa. (Os B 4 N;~. 02 ) que suele formar algunos de los cá.l- en el otro. ~Ii experiencia en primer lugnr me hace 
culos renales que se encuenuan e n los jóYenes, tambien parece la litemia como una do las causas princ ipa les: de la nefritis 
provenir de una oxidacion impel"fecta de Jos productos de la rna- casos imputables en su mayor parte á la escarlatina ó á 
teria albuminosa: tan solo se diferencia del ácido úrico por un friado, y especialmente, en pac ientes de ménos de 20 a 
átomo méaos d e:oxígeno,Jde modo que pt·obablemente se forma en primera. En el adulto cuando el ataque es consecuencia de 
e l hígado , en donde ha sido encontrada por Scberer así como en fdado, s in ataque anter10r de escarlati na, casi siempre 
Ja sangre, e l bazo y los m úsculos. Aun e l o.xalato de cal que e l yará que los enferm os bnn suft'ido préviamento de li 
Dr. llence Jenes ha encontrado en 103 sobre 450 cálculos urina- muchos han tenido l.tábitos de tomar. Por otr a 
rios, ya s61o, ya comhinado con otras sustancias, tiene basta ci€'rto funcional del higado que produce la litcmia 
punto alguna ¡·elacion con el dcsórdeP funcional del hígado, aun- p épticos ya d escl'itos, es una causa frecuente 
que las pru~bas de esto son, ménos concluyentes á este t·especto g ranuloso ó gotoso. Nuestro colega e l Dr. G. 
que respecto de lns otras concreciones urinarias. No be olvidado muy competente en esta materia, escribe a.cerca de 
de que la eminente autoridad del Dr. Owen Rees desde 1 856 sos- enfermedad d e Bright: "frecuentemente va acompañada de la dii­
tu'Vo que el ácido oxálico jamas se excreta de la sangre, sino que tesis gotosa como lo indica uno de sus sinónimos; frecuentemeJt­
s\effi\)\'C se encuent\'a. \:ot"mad.o en \a. o·r\'na. d.es\tues ~e segTega.da. te se obset"va. en tae:l-sonas (\1.."\e com.en ;¡ bebe-n · 

~0:n~~ ~~~~~~i~::h~:. á~~~ ,ús:~~~~r:6'!~~~7 b~~~~i~:; ~~~~~¡~~ dYs~1;:i~~~~é}~~~n~~lic~~~~:t·d~i~~~ó~f~!~sdde 
directa con esta. conclusion; por ejemp!o, e l ácido oxálico y sus contiuúa.: "la. dispepsia es compnüero frecuente 
compuestos, introducidos al estómago se presentan en la orina dad, ya como causa, ya como consecuencia " . Comunmente 
corno oxalato de cal; miéntras que en -un caso por lo ménos el descubre que un enfermo de hábitos arreglados ha sufrido 
:ícido se ha encont.rado en la sangro por el Dr. Cnrrod, y ademas, meses 6 años de dolor ó malestar d espues del alimento, de flJ 
por otros en la sahva, el sudor y el moco. Las investigaciones de lencia del estémago y de los intestinos , de flojedad habitual.6 
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irregularidad del vientre, el estreñimiento y la diarrea alternán­
dose ; al mismo tiempo In orina está turbia, encendida, muy áci­
da y deposita abundantemente uratos . Dcspucs de ulgun tiemr 

la orina que sido escasa, aumenta , adquiera un colo r 
una específica b:tja y contiene nlbumiun. y mol -

gr,mum>.o>. En este caso es probable gue la clegene1·acion 1·e­
sal sea una consecuencia de la etim'inacion 1n·olongada pC11" los 1'i ­

il011U tü productos imperfectos de la cligestion. Con tanta frecuen­
cia he visto esta sucesion de fenómenos, que no me cabe In me­
nor duda acerca de s u flliacion. Síntomas de dispepsia, como los 
que acabo de describir, consecutivos á una degeneracion renal, so­
brevienen á veces 6 se agt·avan notablemente por excesos nlcoLó­
lioos habituales . ~Ii s nnmerosns obset·vnciones, atentamente es­
tudiadas, me han convencido Ue la grande exactitud de las des­
cripciones de l Dr. Jobuson ; pero la. dispepsia que tan coro un­
mente precede á los primeros síntomas de J iñun contraído, es la 
ya descrita como nsociada. con la litemia. tenaz, que consi!6te no 
tanto en el desarcglo do la digestion gastt·o-iotestinal, cuanto del 
processus desintegrante que tiene su sitio en el hígado. 

U degeneracion renal crónica con albuminurin. suele ser l a con­
secuencia de l a diabétes, la orina azucarada alterando al fin e l 
riñon por la constante initacion que ocasiona. Este es otro de 
Jos modos en que e l desót·den funcional del hígado conduce á la 
alteracion de estructura del riiion. 
6 Enfermetlacles de la extructu1~a hepática. E¡ sumnmentc probable 
que la perturbacion del processus d csintegrante del higado, induz­
ee alteraciones de estt·uctura no solo de los riñones, s ino tambien 
del hígado. En primer l ugar, se conoce l a frecuencia con que ~~ 
encuentra el hígado graso en personas que comen mucho, 6 toman 
mucbo alcohol y llevan una vida indolente, y en cuya orina se 
Ten comanmente depósi tos abundantes de m·ntos (*). En estas 
circunstancias }a lesion del hígado va acompañada algunas veces 
con una. nlteracion igual de In estructu ra del cornzon, ó los riño­
nes, ó con obesidad general. Pot· otra ptlrte en una gt·au propor­
cion de los casos de itericia catarra l que ~:oe presentan en la edad 
media, 6 en In avanzada, 6 b ien los enfermos han sufrido ántes 
de gota, o bien de la litemia. con el cortejo de síntomas descrito. 
En tercer lugar, aunque la cirnósiR es e1t general e l rcsuJta.clo de 
la irritacion directa :lel alcohol sobre el hígado, hny casos en que 
no tiene tal orígen, pero en los cuales por años~ s us síntomas hun 
eido p'recedidos por la discrasia y la dispeps ia m·icas. Tales casos 
han :sido obser vados por mí y han sido dcsct·itos por Baglivi Stoll, 
Seudamore y ~.rt·ocusseau, como "hepati tis crónica gotosa" Fin:l.l­
mente s i inquil"imos cuidadosa mento los antecedentes de en fe r ­
mos con cáncer primitivo del higndo, apreude t·emo.s que pot· mu­
ebos años bait sido ubiliosos", ó han tenido ataq ues de dispepsia 
c:on depósitos copiosos d e ácido úrico 6 uratos tn la orina, ya ha­
bitualmente, 6 baj o la influencia del mas leve et·r or en la alimeu­
tacion. No parece una pre~uncion injustificable e l que e l desórden 
prolongado de las func iones de la.c; células acabe por pt·odncir la 
íonnacion de células anormales, en los que tienen predisposieion 
al cinccr. 

7. Degene•racion de 'tejido e11 todo el cue1·po. Con la edad avanzada 
una tendencia de parte de todos lo5 tejidos del cuerpo, á la 

=~~;!c~~jilo:~~~~~-;~~-~'J'n~~ ~~~~c~~a Y~~-~~: ~iic~c~~:~reJ~~: 
tor Barlow dernos tr6 qua l a. "enfermedad ·c limatérica, d escr ita 

~~~es~~¡ ~~~~~-~i ~~~t~~c~Jaal~ib~tldell~~~ 1~ u~~~~~l:~ ~~~ e~nl a. g;n~~ 
run:t!:ue;!asp~:fee~~~a.~!~~:s~~~:t~~~Yo~~sj ~~~;, ~~~~~1:s~c;n~~:1~~ 
feh~~~~ej~a,efa0~~~~~i~G, ~~ :~~:~~~·::~e~: n~~~~~~,5~1~i~.~a~~: 
fennedades de la edad. avanzada. La explicacion de estas degene­
raciones de los tejidos se eucuentra. en Ja. pe1·turbaciou de Jos 
processus de nutricion desintegracion, en los que el higndo hace 

im•nortn,{te; y en muchcs casos (no en todos) e l 
parece estar en e l hígado. La nutric iou de los 

en parte, quizá por la nsimi lacion de material 
delcct,uo•so;_ prin..::ipalmente por lu debilitacion d e 

consiguiente á la edad avanzada dando 
sa t:uraci"ou de la s::m g re y d~ los jugos del cuer­

mnte ria albuminoidea desintegrada, p e r o 
suficiE•nt•emen•te oxidada para ser eliminada p OI' los riñones. 

es tan solo una forma de deterio t·o 
condiciones, presentarse á una é poca com ­
~f ucllas obsct·vnciones me han probado 

una gmn cantidarl de alimentos ricos y 
bebidas alcullól icas , que no hacen ejercic io , y 

cOIIstan,l:eDnC>Ite cargada de ácido úrico y de ura-

tos, están muy especialmen te predispuestos á la degeoerac ion 
grasosa . .Andrnl y L o bstein ha mucho tiempo que encontraron una. 
r e lac ion e ntre e l ate r omn. de los vasos y ' 1 una alteracion parti­
cula t· de Jos liquidos muy semejante á. la de la gota," y es una ob­
servacion comun, h echa por los médicos en los baños á que con­
curren Jos gotosos, y confirmada por mi propia experiencia, que 
e l ateroma de las arterias , cuando se manifiesta insolítameote 
temprano, y las lesiones de las válvulas aórticas, que no son con­
genitales, ni producidas por e l reumatismo: se encuentran con 
mayor ft·ecuen cia en Jos que padecen d e discrasia úrica, 6 que 
h an tenido a lgun. ataque de gota, que en los que n o tienen tal 
predisposicion. 

8 . l njiamaciones locales. La li teroia p r edispone á inflamacio­
nes local es. Las p e t·sonas que gozan de verdadera buena salud, 
son muy poco suscepttb les á inflamt\ciones locales. Cuando, por 
ejemplo, un número dado de personas se expone á una de las 
causas exeitnutes de la pu lmonía, la ~nf~rmcdad ataca, compara­
tivamente á pocos: cuando se bus~"a la historia pasada de los afcc­
tndol"i1 se descubre que tintes del a t aque ya se e n contraban en un 
estado anormal de salud. Sobre este puuto insist ió mucho nues-

~~~s cf~~~i~:!~ d~¡~~~a';d~~, ~~g~e!~u~~~let:~ ~~L~ ~~us:O~~~~~:: 
~!~n':Ji~a0la re~: a~;u::t:e~~~1!~~-~d e~2.c;~?t~~1¡~n:~~ ód~: !~a~~~~~ 
lacionada con esta. Si dos hombt·es A y B, se exponen á una in­
fluencia nociva, como ~l frt01 al mismo tiempo, y por e l mismo 
período, A t endrá un ataque g rave de neumonia, y B no. Ahora. 
b ien, no so com¡wende á primera vistl'l 1 pot· q ué la pulmonia ata.~ 
ca n i uno y no a l otro, puesto que ambos estab01n aparentemente 
bien a l tiempo de la e:xpos icion al frio; p ero si examinamos e<>;­
c t· upulosamente los antecedentes de estos dos individuos, d~cu.-­
i.H·i¡·emos que A es de una consti tucion estrumosa 6 gotosa, 6 tic­
no alugna peculiraidad diatésica d e que carecen, y es por esta. 
razon que A adquiere una pulmonia a l exponerse á la. influencia 
nociva, que no ¡ll·oduce efecto alguno sObre B." Una. de las con­
d icion es que p1·edis ponen á l as inflamaciones locales, es l a. 
gota; per o la di.-..crasia que he denominado litcmia, y de la cual 
la go t a es tao solo una de las manifestaciones locales, obra ifel 
mismo modo. Habiéndome ocu pado mucho de esto, estoy seguro · 
ele que los indivicluos que s ufren ele la. discrasia úrica tienen más 
tendencia qu~ otros á r esfriados febriles, así como á. inflamaciones 
loca les más graves- Pueden parecer sanos y robustos hasta la. 
apnricion del ataque mfiamatorio, s in que por esto hayan estado 
en condiones normales de salud. He tenido ig ualmente ooasion 
de observnr, que en ciertas personas que habitua lmente pasan 
con la orina uu exceso de uratos, estos cesan de eliminarse con.. 
e l advenimiento de una inflamncion local, 6 de un ataque ordina­
rio de catarro febril, volviendo á ser arrojndos en abundancia 
cuando In pit·exia desaparece. En est as condiciones, es probable 
que la rctencion de uratos en e l 01·ganismo haya t>roducido la 

UeB'm.E.:~:;;.medades constitucionales. Cuando v enenos de la sangr e 
se intl'oducen de fue ra en el organifnno, e l hígado es uno d e los 
órg,\nos que mas y prime ro s ufre ; pe ro cuento con babet· demos-

~~~~d~o¿~~i~~i~~~~~-s c~~~~~~i~~~a.d; \~ s;i~~~~' l~e~~!et~~:~::: 
dt·ursé en e l btgudo por desó!'denes de la des integracion y de la 

~~~r~~~o~ ~~a~~~~ ~~~~~'u~~~~- l ~ssa:;?;, p;-o~~~~~ es~~e~:~g:~~~ 
constitucionales tengan su origen eu el hígado. En la atr ofia agu­
da del higndo, este ó rg:mo parece ser el punto de partida del 
processus pato lógico, pero los fenómenos consecutivos dcmues­
tt"nn que l a sangre es la. esencialmente enferum. En mis lecciones· 
sobro medicina, hace muchos años que enseño, que en ciertos ca­
sos de e risipela y picmin. la. ·mate1·ies -mo1·bt se ha producido en e l 
organism o; y mo pat·eco que poddn. demostrarse que, así como en 
la atrofia aguda. del hígado, es este órgano e l primero afectado. 

Por otra parte, no es improbable que la g t·an cantidad de fibri-

~~n~~~en~:~~aefi~~~:n~~·~:~i~lor:~1fic~~~s~~:~:ed0dJ~:~dapr~r: 
e l hígado. Sabemos, ademas, que en ciertos estados del cuerpo, 
como despu es de operaciones quirúrgicas, del parto,y de afecciones 
febriles agudas, la sangro tiene tendencia á coagularse en los vasos 
de gran calibre; y que cuando estos coagulos se forman del lado 
derecho del corazon, puede sobrevenir l a. muerto repentina. 
Nuestro colega el Dr. Fnyrer ha establecido que estos accidentes 
son mas comunes en la India que en este país; y d esde eo t ónces 
me ha escrito s ugiriéndome que la caus a puede ser la mayor ten­
dencia á desórdenes hepáticos e n los paises tropicales. 

La fa l ta de corpúsculos rojos: de la sangr e en la anemia, la clo­
rósis, la escrófula y otras e n fermedades. es probable que en s u 
principio dependa do nlgun desórden funciona l del hígado; pues 
es evidente que los enfet·mos que padecen ct·ón icnment e d e tales 
desórcleues están generalmente muy anémicos, presentan un as­
p ecto pálido, pastoso y tienen muy poca r esistencia. á las pérdi-
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da de sangre en las enfermedades agudas. Hace muchos años que 
los scñot·cs '.rodd y Bo,~man obsen·:u·on que Jos quo suf1·en de 
enfermedades funcionales hepáticas est..'\.n com.uumentc pálidos, 
como si hubieran perdido sangl·e, aunque no hayan experimenta­
do tal perdida; su nutricion está debilitada, su digest.ion dete­
riorada y hay un tinto amarillentl'l como en los casos de afeccion 
hepática orgánica. y sin embargo en las nutop~ias no hay Iesion 
aparente, con cxcepcio n quizá. de un pequeño aumento de vóht­
men en el hígado. En este caso e l . fietTO está. contraindicado, 
hasta que las funciones del hígado se hayan restablecido. 

Par·ece probn.ble, en verdad, que la mayor pnt·te do l a.~ afec­
ciones constitucionales dependen en su ot·ígen de algun dbfecto funcional, hepático. El hijo de un padre gotoso no nace con Ja 
-mate1·ies mm·bf, 6 veneno de !:l gotn. en su sangre 6 en sus tejidos; 
pero nace con una tendencia en su hígado á producil· esto vene­
no. Quizá puede decirse otro tanto del cáncer- rY del tubérculo. 
Ambos son como la gota eufermetla.des constitucionales y here­
di tarins ; pero el b ijo de un cancel·oso no nace con la -matedes 
mo1·bi del cáncer en su snngre 6 sus tejidos, sino solo con una 
tendencia á ciE'rta forma de nutricion anormal que produce una 
manifestacion cancerosa . Esta tendeocia. mórbida residente sin 
duda en todo el huevo, en su origen, está en el n.dulto proba­
blemente situada ~n los órganos que forman y purifican la san­
gre, entre los cuales el hígado úene e l papel mas importante. No 
es argumento e n coot1·a do esta opioion el que el hígado no sea 
la parte del cuerpo que con mas fl·ecuencia so afecte de Ct'ince1· 
prin:litivo, pues tampoco es el asiet)to de las explosiones locales 
de la gota. (Conlinttará). 

Tratamiento de las enfermedades valvulares del carazon 
POR EL DOCTOR T . . D. PEA.OOCK. 

(:Ued. Tim.es a~d Gnz. Sot. 73). 

El doctor Peacockt concluye sus lecciones sobre las al­
teraciones vnlvularos del corazou, estableciendo para su 
tratamiento los p1·iocipios siguientes : 

l. 0 En las estt·echece~:~ aórticas d ebemos tratar de or­
d enar la accíon cardiaca, que en el primer período puede 
ser excesiva, y posteriormonte, por el contra1"io, incapaz 
de vencer la obstJ:ucciou. 

2 . 0 En la regurgitacion aórtica, la energía del cora­
.zon es siempre deficiente, y todos nuestros esfuct·zos 
d eben tener por objeto e l ayuda.r á. mantener la circu1a­
cion y evita1· 61 peligro de la postracion y do la mue~·te 
p or s(ncope. 

8 . 0 En la obstruccion mitrnl e l peligro depende en 
parte de la cesaciou d e l pode1· muscular del corazon, y 
en parte de la congestion de las partes anteriores al lu­
gar de la obstruccion. 

4 . 0 En la regurgitacion m.itral hay un obstáculo nota­
ble al progreso de la ch-culacion, pero la fuente especial 
de p eligro está en la congestion de los pulmones y de las 
vísceras Parenquimatosas. D ebemos, por consiguiente, 
esforzarnos en aumentar la energ(a. del corazon, y en 
combatir las congestiones viscerttles. 

En todas las enfermedades del corazon nuestras medi­
das son en parte higiénicas y en parte medicinale's, para 
llenar estas indicaciones. El enfermo debe abstenerse do 
ejercicio activo, y muy especialmente de aquel que exija 
mucha fuerza; d ebe tener su espíritu ocupado, pero el 
trabajo mental, continuo debe evitarse. Su alimentacion 
debe ser nutritiva, no estimulante, y de fácil digestion. 
Las bebidas excitantes d eben proscribirse, y en caso de 
usarse d eben ser muy diluidas y en pequeña cantidad, 
prefiriendo e l vino tinto, e l jerez y el b1·nndy, al aporto y 
á la cerveza. 

En las obstrucciones, tanto de la aorta, como do la. 
mi t"t"ar, adamas d e las 1nedidas higiénicas, los órganos 
digestivos se deben arregla1· por medio de alterantes 
suaves y de tónicos amargos. Debe administrarse, en 
caso de necesidad, masa azul, ó hidrarghio con creta, con 
~·uibarbo, y alcalinos en una infusion amarga de genciana 
ó colombo; y cuando el corazon tiendo á. desfallecer, y 
el enfermo está. anl:mico, convieno el uso del fierro, espe­
cialmente en forma de citrato, fosfato, ó carbonato. El 
ácido cianhídrico es tambien un remeclio muy útil, por-

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

En la regut·gita.cion aórtica, miéntras que está. 
el u so de las mismas medidas, en cuanto á re 
menlacion y medicamento~, hay necesidad • 
premunirse contra el peligro del sincope, sosteniendo 
a.ccion del cot·azon . El alimento debe darse en peq1 
cantidad y con cortos inte rTalos, y ae administrarán 
bebidas excitantes, de la clase mencionada. L( 
especiales vara estos casos, son los tónicos, y 
mente el fien·o asociado ü. la. quína. 

En la regurgitacion mitral, muy especialmente 
hay 1nucha. congestion de l os pulmones y de otre 
ro:F, y síntomas de hidropesía, debemos favorecer 
minucion por los intestinos y 1·iñones, sin olvidar el 
ner la. energía muscular del cvrazon. 

Los alterantes suaves y laxantes, mercuriales, 
álcalis y diuréticos, acetato y nitrato do potasa, 
t1·ico &c. convienen, combinados con el fien·o 
tónicos, 6 seg•lÍdos de éstos. En estos casos el 
de fierro es In preparacion pref~1·ible. 

Es n ecesario al llevar á. cabo estas indicaciones 
e l deprimir dem.asiado nl enfermo. A p énas hay 
quo requieran mas atencion de pat·to del médic 

La accion especial de la digital sobre el 
bien conocida ; disminuye la fl·ecuencia. de las 
nos, al mismo tiempo que aumenta su fuerza. 
resulta que la digital se ha creido muy eficaz, 
en e l tratamiento de las afecciones cardiacas 
das de pulso débil 6 irregular. 

El autor cree, ::.inembargo, que este medicamento 
empleado clemasiado gonoralmeute, con poco ' 
miento. Por algun tiempo es cierto que produce 
tos citados, pe1.·o si se continó.a por largo tiempo, 
aun á pequeñas dósis, por producir mucha. de: 
autor ha. visto muchos casos agravados por su 
c ion; cree que es mas útil como diurético que por 
especia l sobre e l corazon. P~·obablem.ent6 es el 
mas eficiente que poseemos, y es particulnrmen 
casos de t.·egurgita.cion mitra! con hidropesía, 
que es perju.dicial en aquellos en que el poder del 
zon es deficiente, como en casos de incompetencia. 
válvulas sigmoid~ns. 

En todos los casos en que se administra. por 
tiempo, aun :.'lo pequeñas d ósis, requiere la mayor 
Cuando en la 1·ogurg.itacion mitral, hny una 
pulmonar excesiva, y r epl ecion O..el lado 
razon, se 1·ecomienda el uso repetido de 
grías para. reduci1· la cantidad do sangre 
noso. El autor ha observado que una ea 
asociada á la administracion de un estimulante, 
al enfermo del mayor peligro, en el caso de un 
que sufria de bronquitis asténica; y claro es 
tratamiento es igu.alm.ente aplicable (lo las enfermada 
del corazon. -
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