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SEOOIC>J:>.J" C>FIOI.A.I..>· de Bogot:l, cesaTín cuando d ejase de existir la cauSa, como 

sucede en otros eritemas. 

INFORME SOBRE LA PELAGRA, 

por los doctores M. Plata .Azuero y Nlcolas Osorio. 
señor Pres idente do la Sociedad de ~Icdicin~ y Ciencias 'na­

do Bogotá. 

Explica Ja aparicion de la pelngra diciondonos : que -
ésta enfermedadad aparece desde el momento en que e l 
organismo deja. de ser excitado ó ·influencindo pot· los al­
cohólicos y bebidas fermentadas. 

Rómulo Rivera p1.·esent6 á ln Sociedñ~ d~ Me­
Ciencias Nn.t.urales do Bogotá. un trabaJO tltula-

{)¡,_.,. •. Minnes sobre la. Peb.gra." 
su trabajo diciendo : que ol alcoholismo y la 

son dos enfermedades muy comuues 
y que parecen se~· producidas pot.· una mis-

que se ocupará de la pelagra del ¡1nís y la 
il'com,paracrá con la quo apareció en Asturias; que 1:u estr~ 

"en su evolucion y desarrollo se acompano. cast 
de la 1nayoJ.· parte de los síntomas del alcoholis1u e 

li~ 1JtodU,ciclo por la Chicha. , 
la opinion quo atribuy? la causa. de ln.pelngrn 

alterado. Se pregunta. s1 se debe consJdOl'D.~· la 
como causa. de nuestra pelagra . 

esta cuostion : ¿ os la pelagt.•a del país una 
6 dobe más bien considerarse como una 

que acompaña (L n1.enudo el nlcoho-
y que reviste ft·ecuentemente la forma pelagroso. ? 
apoyo de esta. últin1.a asercion nos hace conocer el 
que para él basta encontrat.· un e r itema en el d?rso 
mano en los individuos quo abusan de la clucha 

ili .n&nnot.<•r en estos, que estltn bajo lo. influencia del 

que en el Hospital rl e Sun Junn de Dios, 
marcha casi siemp~·e á la sombra del nlcoho-

adelante se expresa así : H Es pues casi ün axioma 
pela,.ra y el alcoholisnto siempre que npat·ecen si· 

Jn1UtlinE>a<ne
0

nte siguen ámbos UÍla marcha impertu1·bable." 
considet·ar que es la chicbn el agente pro­

¡;., • ...,,,hcct•>r del alcoholismo y de l a peladera de nuestras 
Despues de hnber encontrado alguna semejanza 
pelade ra. de Bogotá y la que avareció en Astu­

dice: u e l eritema. .de formo. peJngrosa que npn­
An-H orr•otá y que es sumamente bonio-no y fugaz no 

es la pelagra. maligna é incurnbie de Asturias., 
. Nos hace snber además que ol eritema p e l agroso se pre­

.penta en Bogo_M, sie~1pre u l_ Indo d e l Q.]coJ:tolisn~o y con­
,tinúa entablemendo diferenmas entre e l en tema peJagro-

Le da una grande influencia al alcohol en la produccion 
do esta enfermednd, y creé que hay necesidad de" que e l 
organismo so encuentre en ciertas condiciones do vitali­
dad. que Jo hagan apto pnra contraer, desarrollar y sos ­
tener la enfet·medad., Además "los focos de inmundicia., 
pantanos, nguas detenidas y en putrefncion, d esaseo, &c. 
&c. unidos al alcoholismo contribuyen :i p1.·oducir en la 
capital la. disom.an ia, la pelagra y el paludismo.', 

Nos hace notar además que al tratamiento do l a pela­
gra poca importancia so l e dá. porque el alcoholismo siem.­
pt·e la ocompnña.. 

Termina su h·abnjo enumet·nndo las lesiones anatomo­
llatológicas que se encuentt·nn en los órganos de los que 
han muerto de pelagra en otros paises. 

Hé aquí en rest\men el tt·nbajo del señor Rivera: en­
cien·a tantas cuestiones que para poner 6rdeu en nuestra. 
exposicion y hacerla. clara entraremos en algunos deta­
lles: sobre el alc~holismo, sobro e l eritema que se en­
Cuentra en nuostt.·o país, nl cual se le ha dado el nombre 
de peladera y sobre la pelagra. 

No nos ocuparemos del alcoholismo agudo sino del 
crónico; esto no so presenta sien1pro despues de aquel, 
las más veces se manifiesta despues do un tiempo más 6 
ménos largo del abuso del alcohol. El principio de este 
mo l es oscuro. Generalmente son desórdenes en el tuvo 
digestivo los que principian la es-cena. El apetito disminu:. 
yo y al fin ~e pieJ.·de, la digestion so hace dificil y penosa 
gases se forman en el estómago despues de cada comida ; 
por la mnii.n.no. el bebedor vomita ó regurjita un líquido 
blanco, hilan te, moreno, verdoso 6 bilioso . ' 

En seguidn vienen los d esórd.enes del sistema nervioso. 

89 y la pelagra descrita en los auto~·~s. . 
Nos descJ.·ibe mñs adelante o l entama llelagroso stn 

· de los síntomas generales que lo acompañan y 

El temblor so presenta. al princio on los de ::los, des pues 
en las -manos, y los piés, en la lengua y en seguida puede 
extenderse hasta los ntiembros. Esto3 síntomas apareCen 
comunmente por la mañana ácompañados de debilidad 
muscular. En seguida vienen l as modificaciones de la. 
sensibilidad, hormigamientos, retot·tijoncs nerviosos, hi­
pexestesía y anestesia, oscurecimiento de la ·vista, vérti­
gos al despertar, cefalalgia, censncion de constriccion toÍ':\­
sica, insomnio, pesadillas ; on seguida a lucinaciones con 
carácter do terror, acompañadas algunas veces de · con­
vulsiones, ataques apoplectiformes ; un delirio general 
~·tridQso apa.Tece bajo la i'ormn de accesos de algunos dias 
de duracion y casi siempre p1.·oduci4os por un acciUeD.te 6 
estado de enfermedad cualquiera. 

considera como una entidad pntológ i.ca distinta y digna 
de figurar por sí sola. 
Nos afirma do nuevo que la pelagra del pais y la que se 

,_"""''""'~en los pirineos (la verdadera pelagra) no son 
en su naturaleza, dic ie ndonos además que no es 

maíz la sola causa producto1.·a ele la pelagra : pd.csto 
la pelag1.·a. solo se obsf'rva. on In pn1·_te de la p~blacion 

d esvaliqa." En apoyo de su asercu:~.n nos diCe que 
éhicha fuera l a causa eficiente y úu1ca de l a p elagra. 

El carácter se hace irritable, taimado, colérico. 
Alguas veces pronto, otras, más tarde, se observa icte­

ricia, bronquitis ligera; pot·o pers istentes, p!}lmonias, d.e 
fot·ma adinámica, los eufermos se quejan de dispnea., Pal­
pitaciones. .- . 

Las fuerzas gonésicns se debilitan. En é'ste período 
In gordura existe las más veces. A estos fenómenos de 
excitacion sucede en general un estado de dep~·esion más 
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6 ménos marcado do las diferentes funciones orgánicas y 
lesiones más sérias del lado d e las visce1·o.s. 

Los alimentos no se soportan, la dia~r~f\ se presenta, 
aparecen hematemésis enterorrtígias coincidienc!o con una 
d egeneracion fibrosa del hígado 6 de los riñones 6 bien 
con una degeneracion grasosa de es.tos órganos; pérdida 
de las funciones genésicas y á. veces tisis granulosa. En 
seguido. las funciones se deprimen, la sensiblidad dismi:­
nuye 6 se pierde, comienza. á aparecer por lns extremi­
dades. Los movimientos se clebilitan, una parálisis las 
más veces incompleta, pero que tiene gran tendencia á 
generalizarse, principia igualmente po:.; las extremidades 
y tiende á extenderse; á la larga produce dificultad para 
hablar. En este período se presentan movimientos corei­
formes, accesos convulsivos y opilcptiformes. A veces la 
parálisis no se presenta, la r eemplaza una caquexia espe­
cinl con marasmo consecuencia. inevitable de la multitud 
de lesiones viscerales. En el estado moxa! del individuo 
ee observa la perversion ó desapa.ricion de los sentimien­
tos morales y fiecueutomente el embrutecimiento más 
completo. , 

En el alcoholismo crOnico como en las dem{Ls enferme­
dades, las localizaciones mórbidas difieren en su sitio y 
en s u intensidad, segun las predisposiciones individuales 
y en virtud de ciertas condictones higiénicas. Así se expli­
can las formas tan variadas bajo ]as cuales se ¡;resenta 
el alcoholismo crónico. Este alcoholismo de mare;ha. lenta 
y progresiva con frecuencia se complica de accidentes de 
carácter agudo: e l cleli'Jiu.nr. t'rernens, puede presentarse 
varias veces en el curso d e esta enfermedad. 
Consideradas en conjunto ]as l esiones anatomo-patológi­
eas que produce el alcoholismo, son suceptibles de divi­
dirse en dos grupos distintos y caracterizados e l uno por 
la hiperplasia de la sustancia conjuntiva, el otro por la 
degcneracio n grasosa de los elementos activos de los prin­
cipales órganos. 

Hablaremos sucintamente do las lesiones que se pre­
sentan en el tubo digestivo y en el sis tema nervioso de 
los alcoholizados. 

El estómago se encuentra dilatado ó cont;raido segun 
el licor de que se haya hecho uso, en loa bebedores de 
cerveza sucede lo prime ro, y lo segundo en los que toman 
bebidas más alcoholizadas; sus paredes en algunos casos 
se encuentran hipertrofiadas, la mucosa presenta una in· 
yeccion roja, bajo la forma. de placas, ocupando general­
lD.ente la r egion vecina d e l cardia.s y l a p equeña curba.tura; 
no son salientes y se l es encuentra con partes mot·enas 
eq uimóticns. La presencia de estas placas caracteriza el 
primer gt·ado de la 1esion de la mucosa. 

A un período más avanzado, In mucosa s e engruesa, 
se retrae toma una coloracion gris con puntos negros, 
bajo la forma de placas más ó méuos grandes, y en dife­
rentes puntos del órgano. Los repliegues de la mucosa 
sobresalen y esta se encuentra ya dura ya reblandecida. 

El tejido celular submucoso puede inflamarse, supurar 
y dar lugar :1. una infiltracion purulenta 6 abcesos sub­
mucosos. Estas últimas lesion es son muy raras y no se 
observan sino e n algunos casos de alcoholismo agudo. 

La mucosa se encuentra escoriada ulcerada en varios 
puntos, estns úlceras pueden sanar y nl lado do estas se 
encuentran nlgunas veces cicatrices. En fin la membrana 
mucosa se encuentra en algunos casos completamente 
reblandecida. · 

El intestino delgado se. conserva si n lesion en el alco­
holismo, las más veces no sucede así en e l ciego en .don­
de so eccuentran las mismas les iones que hemos observa­
do en el estómago. 

Las n.Jteraciones que p1.·oduce el alcoholismo en el apa­
rato de la innervacion d eben dividirse en aqu9llas que 

· produce el agudo y el crónico, nos ocuparemos de las pro­
ducidas por este últilD.O. 

En la dura madre de encuentran depósitos mombra.no­
aos más 6 ménos extensos, organizados y formados por 
una red do sustancia conjuntiva y llenos de capilares de 

paxedea muy delgadas. En la aracnoides y la pia. 
cerca al seno longituclinal superior, se encuentran 
lrnnas espesas opalinas, con · puntos ó placas de 
lechoso, vasos degene t.·ados que tienen aspecto do 
blanquecinas. 

En los piejos coroides en su terminacion 
observado peque:ios quistes conteniendo un J 
bum.inoso en más de diez casos de indtviduos que 
muerto bajo la influencia del alcohol, coincidiendo 
una afasia más 6 inénos considerable. 

En el cerebro encontramos lesiones que son ]& 
cueneia de la. degeueracion gránulo grasoso. de los CJ 

y de ]os elementos celulares. Alteraciones de igual 
leza se r.ncuentran en el cerebelo. Mád tarde hay 
cion, induracion y atrofia d e la masa encefñ.lica. 

Las ci rcumvoluciones cerebrales pueden alt~rarse 
ta disminuir, se hacen d esiguales, palidecen, las 
ópticas y los cuet.·pos estriados sa endurecen, so 
y disminuyen ; ol lacio ele estas les iones difusas e 
tran alteraciones limitadas en la masa cerebral, 
sustancia ya dura y amarillen ta, ya blanda hasta 
to, algunus veces, d e formar como una emulsion. 
consecuencia de la trasformn.cion grasosa que so 
tt·a allí. La induracion. el reblandecimiento no son 
coholismo sino grados diversos -de un mismo proCcHu Wl 

bid o, y no constituyen sino tipos dife l"en tes de 
Los lesiones de la médula no difier e n do 

bro sino l.JOr su menor frecuencia. El r eblandf'cimienk 
la médula es tan raro que solo se ha observado en 

Las l esiones del aparato tegumentario e~ 
con las diferentes lesiones d e l alcoholismo. 
borrachos se observa nna coloracion roja 1 

invade sobre todo la parte anterior é inferior de 
algunas veces se extiende y da :.\. la fisonomía un 

i:!~~a~~:-o 1~t na¿:~o~i~:~Y~~f:aJ:~sE:~:nc~t~a~ion 
es el efecto de la d.ilatacion de los vasos se encuentra 
en otras regiones. Nos dice Lancereaux "fl. un 
avanzado do la enfermedad los tegumentos 
colot.·, se ponen secos, escamosos y tomau un 
ó amarillento. Los órganos anexos al tegum• 
las glándulas sebáceas y sudorfparas se altor 
macion de aquellas produce la acnea:rosacea. 
ciones y el eczema de este número que se ha 
n.l uso del alcohoL Lancereaux cree que debe 
al desaseo de los alcoholizados. 

El eritema que nosotTos encontramos con 
cuencia en nuestros alcoholizados ¿ debe considerarse 
mo un eintoma. del alcoholismo de nuestro 
por alguna cau sa especial, que favorezca 
¿ d ebe considerarse como un eritema accidental 
diente del alcoholismo? ó como un elemento 
fermedad conocida más comunmente con el 
pelagra? 

El señor Rivera nos describe esta enfermedad con 
cha. claridad y exactitud, la hace depender del n 
mo producido por ]a chicha unido á. otras causas, 
desaseo, las malas condiciones higién icas en que 
cuentran comunmente los alcoholizados del país y 
el nombre de eritema pelagroso. 

El eritema que se presenta en nuoetro país, se 
en las pa1.·tes descubiertas, y es más frecuente E 

vanderas y agricultores : ocupa el dorso de las 
piés; coruunmente se extiende en los agricultores 
y en las cocineras y lavande raS' al brazo. Comienza 
ponerse la pielxoja y lisa, experimentando los 
comezon y ardor ; m.ás tarde la piel se cubre tle 
anchas y lustrosas, que se quiebran y se desprenden, 
jando una superficie lisa, morena con espesamiento 
tejido celular ; los pliegues de la piel se hacen más 
cados y se observan á veces, ligeras grietas que no 
ran"ni molestan al enfermo. Lo he obset.·vado en i 
duos que llevan signos inequívocos, de alcoholismo 
caai siempre complicando ]a forma. anestésic~ de 
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reposo, la sustraccion del enferm.o de todas las causaS 
qile lo irriten, lo hacen desaparecer, sin que los síntomas 
gue lo acompañan se altereu. La descamacion da segun 
el modo como m.archa un aspecto diferente á. la. piel, ya 
Jñmulaodo la del vientre de un caim.an, ya la película de 
cebolla: otras veces l as costras se quiebran, se en negra· 
cen y parece que el individuo tuviera una corteza de mu­
gre. Este es el eritema que hemos observado. 

Léase la doscripcion hecho por el sei:.or doctor Rivera, 
y la hecha por el señor doctor Garcín. en el número 8 de 
~•La. Revista Médica, y se verá que diferimos en ciertos 
hechos que creo de suma importancia, el cuadro sitomá­
tico que lo acompaña no es el de la pelagra. La insolacion 
la miseria y la profesion ayudan de tal mane1·a, que hasta 
cierto punto s~n indil"ipensables para que unidas á. las be­
bidas de l os licores produzcan este eritema ; que creo no 
debe llamarse pelagroso sino peladera pues él no se acom­
paña de los síntomas que cat·acterizan la ¡1elagra. 

En la pelagra, el eritema que se encuentra es tan fr·e­
cuente y característico que "le ha dado su nombre pellis 
aJg7a, piel enferma. Stt·ambio que estudió m.uy bien esta 
enfermedad, en el hospital de Legnano, divide los sínto­
ínas de esta enfermedad en exterDOS é in ternos. 

En el número_ de los primerof3 coloca la caída de l os 
_pabellos y pelos, las rugosidadeS de la piel, del dorso de 
la mano y codo, del pié, de la region a,nterior del cuello 
"f superior del pecho, que se cubren de maQ.chas de un 
!'Qjo claro, ¡·edondas, algunas veces blancas ó bien seme­
jantes á equimosis escorhó.ticas. Otras veces principia por 
vesículas llenas de un liquido claro, 6 bien por grietas. 
De cualquiera manera. que comience siempr·e hay desca­
~acion fu1·furácea. Los enfermos experimentan una sen­
sacien de tension, calo~· y un ligero pxurito. Este eritema 
queda mucho tiempo estacionario : de.spues de algunos 
meses el eritema cambia de aspecto la epidérmis se en­
il.urece, se arruga, tomando un colo1· gris mugroso ú os­
curo, ee hiende en pequeñas láminas, se exfolia ~entamen· 
te dejando á la piel una apariencia li sa unida á una colo­
racion roja que l)ersiste mucho tiempo, la piel en las 
pa'\'tes afectadas se llena de grietas, se endut·ece y toma 
pna. coloracion oscura particular. Despues de algunas 
mejorías y ~·ecaidas la enfermedad se hacé permanente. 
~sta es la marcha del eritema con- que generalmente 
principia la pelagra. ¿Cuáles son los síntomas que Stram­
bio llama internos? 

Al principio el enfermo experimenta, un Sentimiento 
de lasitud general, dolores en la columna vet·tebral ó en 
los miembros, desarreglos nervioscs diversos. Estos sín­
tomas pueden acompañar 6 seguir en ra1.·isiinos casos á 
Ja enfet"medad de l a piel. Se establece en seguida una 
diarrea rebelde y frecuentemente se complica de estoma­
titis y entónces el individuo arroja una saliva espesa y 
salada. En algunas comarcas por esta circunstancia han 
llamado á la pelagra salcedina, las encías se en1.·ojecen, 
se hinchan y sangran, equimosis- se presentan en l os 
miembros, el pulso late con mucha lentitud. Los enfer­
mos se quejan de debilidad en las extremidades inferiores, 
experimentando dolores en toda la columna vertebral a lgu­
nas- veces experimentan calor intenso en la planta de los 
piés, caminan con poca seguridad, tiemblan y se arrastran. 
Sobrevienen vértigos, trastornos. Tienen tendencia á la 
tristeza y varios desarreglos en los órganos de los sentidos. La: diarrea y los síntomas nerviosos al mismo tiemp~ que 
el eritema. disminuyen considerablemente, y desaparecen 
ordinariamente al fin del estío, viene la pTimavera y con 
ella-vuelve l a enfermedad; lo s ataques se repiten de año 
en año, ya. dominando l a escena los síntomas gástricos, 
ya los nerviosos, á. medida que se presenta de nuevo, se 
hace más gcave y llega un día en que la enfermedad se 
hace continua ; l a diarrea y el estado escorbútico alcanzan 
al más alto grado de intensidad, como consecuencia de la 
diflUencia de la sangre se presenta la annsarca, sobre to­
do en los países húmedos, la inteligencia. se altera los en­
fermos caen ec. un estado de melancolía lipemaniaca con 

alucinaciones y tendencias al suicidio ; sucumben en fin 
minados por las lesiones intestinales, con el marasmo que 
acompaña l a demencia. Algunas veces una afeccion aguda 
pone fin á sus dias, otras el tub6rculo invade sus v1sceras 
y pone fin á la escena. 

Las principales lesiones se encuentran en el sistema 
nervioso y en el tubo digestivo. El cerebro se altera varias 
veces; es en la médula en donde se encuentra algunas 
veces un reblandecimiento que puede llegar hasta la di­
fluencia, su sitio de p1·edileccion es la. region lumbar y 
ataca especialmente la sustancia medular. 

En el tubo digestivo se encuentran alt~raciones flemá-
sicas. • 

¿ Se observa en nuestro país una enfermedad que se 
parezca:\ la pelagra? No. El e1·itema quo obsexvamoa en 
nuestros alcoholizados se asemeja en su aparicion'; marcha 
y cuadro sintomático que lo acompaña, al e1·item.a· de los 
pelagrosos? No. En la pelagra el el"itema acompaña siem­
pre á los damás síntomas que caracterizan á. esta enfer­
medad y cuando los síntomas del sidtema nervioso y d e l 
tubo digestivo desaparecen él desaprn.·ece ó disminuye no­
tablemente, para a.pa·recer de nuevo con los dem{\s sínto­
mas y seguit· su marcha, hasta que llega un momento .e n 
que este persiste y se agrava á la par de los démás sin­
tomas. 

Es un fenómeno m.ot"boso ·que acompaña á la pelagra y 
la. sigue en sus evoluciones, es un elemento de esta. 

¿Podremos decir lo mismo del eritema de nuestros 
alcoholizados? no se presenta en todos , n o tiene esa mn.r­
cha periódica y regular, no está. en rclacion con la gra­
vedad del mal, y vemos que disminuye, desnparece sin 
que el cuadro sintomático que la acompañe se m.ejo1·e. No 
hay pues una relacion íntima entre este eritema y la en­
fermedad que l a acompaña, no puede considerarsele como 
formando un el emento de esta. 

La variedad de licor tiene una grande influencia en 
las di.f'eren tes formas d e l a:ooholismo, vemos á. la cer­
veza, producir m:.\s bien la degeneracion grasosa, ·á 
his bebitl.as m.uy alcoholizadas la degencracion fibrosa. 
Nada d e raro tiene pues que la chicha, líquido a lcoholi­
zado, -- unida á las demás circunstancias que ya h 3mos 
mencionado favorezca la produccion de este eri temd.. Nues­
tra chicha se prepara de una wanera que destruiría todo 
lo que está. alterado; pues el m.asato se hierve mucho y 
durante muchas horas; no sucede lo mismo con nuestra 
masamorra . En el número 8 de u La Revista :biédica,, 
aparece que uno de nosotros (Osario) describe las altera­
ciones del masato de la chicha, y e l autor no habló sino 
de la masa de la chicha, (el piste); igual confusion apa· 
rece en el informe del doctot• Aparicicio, aprovechamos 
esta ocasion para rectificar ese error. 

Es muy facil encontrar analogía3 entre dos enferme­
dades, que nos seduzcan; pero estas deberan examinarse 
con el cuidado más grande, sin tomar por snftomal evolu· 
cion de est-as y coincidencia con l os otL·os síntomas que ]o 
acompañan y entónces no encontraremos semejanzas sino 
grandes dife1.·encias. 

Strambio que escribió en 1784, no& dice: la causa de 
la pelagra es quizá., la miseria profunda en que se encuen­
t.ran los individuos en los cuales reina. Todos 6 casi todos 
son campesinos, sip. propiedades, trabajando mucho, mal 
vestidos, mal alimentados; e llos viven casi exciusivamen~ 
te de polenta, caldo espeso de harina · de maiz, tocino ran· 
cio, beben aguapié, vino flojo y de m.ala calidad (poco 
fermentado) acostándose en el suelo, ó al ménos en habi­
taciones húmedas, estrechas, mal sanas, en donde se 
amontonan con animales domésticos. 

Parece que Stra1nbio hubiera copiado el cua.dro de 18. 
vida de nuestros pobres, es en estos en quienes se desa­
rrolla la peladera en nuestro pais. Si el eritema descrito 
t>Or StraU!_bio se acon1pañase de los síoton1as y lesiones 
que caracterizan e l alcoholismo no debería llamarse pela· 
groso. Pero loS síntomas que acompañan á. este eritema 
son los de la pelagra, que son muy distintos :1. los de el 
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alcoholismo. El eritema de que tratamos (lo. p elo.dera) no 
tiene realmente analogías con e l eritema pelagt·oso. 

Creemos pues que no debe darse el nombre de e ritema 
pelagroso, al eritema descrito por el doctor Rivera, y que 
convendría más bien darlo e l de peladera, nombre que n~ 
da idea de su naturaleza. Lo consideramos como uo eri· 
tema accidental qne se desarrolla. en individuos en quie­
nes la miseria, e l desaseo, cierta clase de profesiones y 
sob1·e todo el alcoholismo son las causas principales que 
lo producen . Que el a lcohol sea la principal causa de 
nues b·a p e l adora lo con·obora las ideas · emitidas por el 
doctor Ren.ault. En esa tésis sostenidñ e l- 22 de Enero de 
1874 describe el eritema pelngroso de los nlcuholizados. 

El doctor German Vñrga's en comunicacion verbal á uno 
do nosotros, nos ha hecho saber que é l ha observado la 
peladera en Santnn:tanaer, sobre todo en los bebedores de 
sguardiente. · 
· -.rvre es grato tributar tln recuerdo á. nuestro malogrado 

pro:fesor doctor Nepomuce uo Oontreras que escribió un 
trabajo en 1868, en que trata del alcoholismo y do la pe­
lagra; él c1·ee que existe la.' pelagra en nuestro país y aun­
que uno de nosbtroe (Osario) figure en é l como admitien­
do sus opiniones, 61 uG hizo en aquella é¡¡>oca sino llamar 
la ateocion dtl s u s discípulos sobre la peladera; desde en­
t.ónces é l la observo. con cuidado y nunca la ha eucontt·a:. 
do unida al cuadro que nos des':"ribeu constituyendo la 
p elagra. 

Estas son las opiniones de uno d e los miembros de" la 
oomision. 

N.rcoLAS Osonxo. 

El otro miembro de diqha comision ha sugerido las si­
guíen tes consideraciones : 

D ébe observarse que el eritema en cuestion no se pl.·e­
senta en los alcoholizados de las altas clases sociales ; es 
decir, en l os individuos que no están sometidos á la nc­
cion debilitante d e la mise1.•ia y de la. incuria., y en quie­
nes, por su manera do vivir, no está. expuesta la piel á l a 
accion de los 1.·a.yos solares, ni á la d e otros causas in·i­
to.ntes que obran directamente sobre el dermis. Es pues 
evidente que no basta la existencia del alcoholismo pnrn 
que esta ofecc ion se do8arrolle, sino que es preciso que la 
piel d e l sugeto en quien se presente, se halle predispuestn. 
á contraerla, por la accion do otra~ cnusaH dife rentes del 
abuso de las bebidns alcohólicas, luego no puede conside­
rarse el alcoholismo COJ.UO causa eficiente y necesnria del 
eritema. 

Por otra pnxte : si se considera que esos nlcoholi7.ados 
de l a. alta clase entre nosotros, no es i'1. ln. Jchicba, sino al 
aguardiente y al bt.~andi á los que rinden h.·J.buto en sus la­
m..entablos excesos, se convend r á sin duda en que no es 
simplemente e l alcohol e l que produce e l el"itema, y que 
es m..uy probable que é l sea debido ü. la o.rcion de la chi­
cha, la que no solo contiene alcohol ya formado, sino va­
rios principios alimenticiOS,¡ Este J."aciocinio se xobusteco 
con el h echo de que en los alcoholizados en Europa no 
se presenta el eritema do que nos ocupamds, como no se 
le observa en nuestras gentes acomodadas, probablemente 
porquo ni unos ni otros hacen u so de lo. chicha. 

..t:\.dem.ás, si el abuso del alcohol fuera la cnu sa directa. d e 
la produccion del · erit.oma ¿ po1·qué no se presenta. en 
nuestro país en los habitantes de los climas cá.lidos, como 
en Cúcuta, en la Costa &c. en quo es d esconocida l a chi­
cha y solo se hace u so del nguo.rdiente y del bra.ndi ? 

Estas consideraciones nos privan d e l placar de aceptar 
en este punto, como aceptamos en todo lo demás, la opi­
nion que sostiene e n su importante informe e l señal' doc­
tor Librado Rivas, que consiste en que el erHemn en cues­
"tion es sim.plemente un síntoma del abuso¡delagua1.·diente. 

Tampoco podemos aceptar con el seño!' doctor Rivera, 
que el uso como alimento del1naíz a lte rado, sea l a causa 
del eritema; puesto que en toda la República, en Méjico 
y en ca.si toda la América so emplea el mdiz abundante-

mente en la a.limentacion, y el eritema no 
ninguno de los que lo empl ean, sino cuando 
la forma del licor qne so · u ama chicha; y como en 
preparacion e l parásito que se desarrollara en e l mn· 
ñado, se desztrui.rÍ a poT e l cocimiento y por la fermentáoia 
es claro que no es eso ·pnr{lsito el que produc· -

Ménos ado podemos admith· que el eritema 
grafía del doctor Rivera sea un síntoma del alCoholismc 
porque si el síntoma no es otra cosa que la e:xpr 
un s uftimiento, y si ól acompaña á. la enfermedad 
sombra al cue1·po; segun l a expresion de uno de 
des gónios .. de la. ciencia médica; el eritema d eb 
tir en los alcoholizados miéntras durara e l alconollSma 
poro es así que se observa todo lo contrario; es as · 
_pretendido síntoma d esaparece espontáneamente, 
tamionto alguno, aunque el alcoholismo siga su 
llegue {~o su más nlto graclo de gravedad, luego 
no es síntoma dol alcoholi smo. El eritema es c.>existente, 
verdad, con el alcoholismo causado por el abuso - · 
chn ; pet·o no siguo á oste en sU marcha: no se 
ni se disminuye con é l y lleva, por decii:lo así, 
pt·opia, !lisiada, independiente del alcoholismo. 
o1.·itenJ.n se_ presenta. en loa alcoholizados por e l 
se obtieue con el maíz, no debemos considerarlo 
síntoma d e l alcoholismo, sino como una afeccion 
coexiste con él, cuando e l alcoholismo se presenta en 
viduos debilitados por una mala alimentacion, y 
sometidos á l a accion de causas irritnntbs que 
accion sobre la piol . En buena lógica, las ca 
ponentes, las que preparan por decixlo así e l 
la. apariciou entre nosotros de esa afeccion, son 
y o l d esaseo, lo. insolacion y los d e más agentes 
irdtacion cut:ínea, 1\ que est...."Ln sujetas las gente 
tro bajo pueblo, y el a l coholismo no es sino el botafue~ 
e l agente q_ue hace desarrollar esos gérmenes prexsistentOI 
sin que pueda considerársel e como causa cletenninante süÜ 
simplemente ocasional del mal. Si el raciocinio 
fuera lógico lo seda tambien ol quo considerara 
por ejemplo, como la causa eficiente de la tuberculizacion; 
en una wujex.· que llevara el gérmen de la enfermedad¡ 
por e l solo hecho de que e l parto hace estallar la · 
culizacion, que (~ontos existia latente en é l seno de 
nomín, sin mnnifest~cion alguna bien marcada. 

Corrobora otro juicio el hecho incontestable de que 
ta mejo rar las condiciones higié nicas del paciente ; l 
ponerlo al abrigo de los rayos del sol, basta sustraerlo 
la accion de l os nge ntos estimulantes que obran sobre 1 
piel, para quo e l eritCma desaparezca espontáneamente 
cou extrema rapidez. Refo1·zan esto raciocinio la. e ._ 
racion . eJe _que en Eln·opa las gentes · del pueblo 
trabajan coo el pecho y los brazos descubiertos, como 
cede aquí, y quo alla. no solo usan chaquetones sino 
llevan 8'- bre mangas ó ?nangu.iltas' miéntras que 
nuestros pobres labriegos trabnjan con gran parte 
piol corfipletatnente dos nuda. Además, la situacion ectui.• 
torial, y la elevacion :."tque se hallan los pueblos de nues~ 
tt·o pafs en qua se obsorva e l e1 itema, hace que los ray~ 
del sol sean más quemantes, y hiet·nn de una m.anera más 
directa. 

Do todas estas consideraciones deducimos las 
teS conclusiones . 

l. ;o El eritema descrito por ol doctor Rivera no es .ol 
e ritema pelagroso, puosto quo no presenta ninguno do 
los sfntomas generales característicos de l a pelagra. . 

2. ~ Ese el'item.n no os producido por él parástto quo se 
desarrolla en la alternciou del maíz, puesto que ese vege­
tal aunque existi era en el grano que usamos, serio. des~ 
truido con las p1·epat·aciones á ... ¡ue se le somete entre no· 
sotros. 

3. c::s Él no es un síntoma del alcoholismo ; puesto que 
no se p1·esenta en los azcoholizados que rto hacen uso de 
la chicha, y desap~rece aunque el alcoholismo siga. erl. su 
ma1·cha hasta su último desarrollo . · 

4. ClS El eritema no se reconoce tampoco como causa 
eficiente e l alcoholismo; puesto que ~1 no se m.uestrt\ en 

' 
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embriagan con·aguardiente; el alcoholismo, 
es s ino lo. cansa ocnsional,-.y eso en las ci l"CUIJ.S· 

especiales que homos determinado . 
eS Las cnu!ias preJispouentc~ y gf'lnoradoras del orite­

la nlis~l·ia, el desaseo, la o.ccion viva de los rayos 
y la de los o.gentes isritantes que obran sob1.·e la. 

c:S El e ritema no solo no es una ent.idad patológica, sino 
no puode cousicler:\r~e!e como enfermedad, sin.o simple­

como una nfeccion, puesto que é l por sí solo no per­
turba niogunn de las funciones generales del organismo, 
ni presenta más quo ciertos feuómenos puramente Joco les. 

7. d Al erltenta. no puede pues, d:\.rsele ol nombre de 
•• eritema pelagroso, sino el de "Poladern Guayabo'' ú 

quo Jo Cfunctel"ize mejor. 
. Est~s conclusiones nos alejan mucho de las ideas expre­

sadas en la monogrufia del doctor Tiivet·a; pero no por 
eso cJesconoee':loa la importancia del trabajo de este jóven 
For el contra.tto; é l ha tra?.ado un cuadro fiel y exacto de 
la afeecion , y h n prestado á la ciencia un positivo servicio, 
llamando ln atencion hft.ein un fenómeno muy notable que 
debemos aún estudiar con la ma.yor ntencion. 

Agregat·en'lOS que, teniendo conocituiento do que on va­
r ios puntos ele 1a Ropóblicn, pero especialmente on e l 
Socorro y en Vélez, e l erito tnn en cuestion , ó una afeccion 
semejante, se 1n·esenta con tnucha. Íl·ecucncia, debemos 
excitar á nuestros corresponsales de esas ciudades á que 
.oetudien con interos esa afeccion y oos comuniquen sus 
observaciones. 

M. PLATA AzuEn.o. 
~ 

De acuerdo l os aos miembros de la comision sometemos 
:iLvuostro juicio las s iguientes proposiciones : 
J 2. c::s Publíquense la monografía del doctor Rivera y e l 
informe d e l doctor 1-tivas, despues de que aque lla sea re-

.. ~~d; ~:~;~n~~~o~·t~dos los nntedentes r e lativos :\ este 
asunto á. los señot·es d octor es Guillet·mo Leon, Daniel 
Bodrfguez, RatuoU. Navarro y José :hfarín. Ruiz para que 
ellos se sirvan estudiar atentamente el eritema de que nos 
ocupamos, n os comuniquen las historias de los hechos 
clínicos que observen, y nos expresen sus ideas sobre las 
eigoientes cuestiones : 

l. es • ¿EL el'itema deScrito por el doctor Rivera, os la 
afecciou conocida. con el nombre de "Guayabo" 

es esta. a{ecciou diferente ? 
2. d ¿ E::riste lo. verdad~t·n pelagra en esos depn~·ta­

mentos? 
3 eS¿ Es e l alcoholismo cau sado por la chichn, 6 la alte­

i-acion del maíz, 6 e l obuso del ají y de la sal, 6 la iosola­
cion la miserin y el (lesabeO, 6 la reunion de estas circuns­
tancias la causn del eritema ? 
• 4. eS¿ En los nlcoholizndos, que se halla n por lo d emás 
en buenas condiciones higiénicas y no estnn expuestos á 
eausas do irl"itacion.es cutánoas, se presenta alguna derma­
t.óais especial que derive del alcohclismo ? 

Dénse las grncins á nombre de lo. sociedad, nl doctor 
~6mulo llivera por el trabajo que le pt:esentó. 

~El""'VIS'T' -A- El='T'F<.--A-:z:..;r J"E:FLA.. . . 
MURCHISON HIGADO. 

Desórdenes funcionales del hígado. 
"Croonio.n Leoi.urcs por e l d octor Charles Murchisou." 

L tccion 2. ~-Parte 2. '="' 

Los hechos y argumentos que be presentndo á ustedes me 
hacen concluir que el dcsót·den fun cional del bigndo, embnrnznn­
do Ja d esintegrncion normal de la materia. :llbuminosa y produ­
ciendo sustancias nociv:ls, que por no ser de fác il elimin:lcion, se 
acumulan en e) or-ganismo, puede despues de nlgun tiempo ser In 

muchns de las enfermedades m::tS grnves, tanto agudas co-

1n0 crónica!'!, á que estnmos bujeto~. PnRO á con!ó'ide rnr· c iertos sín to, 
mas que indican desórden de los diforuntcs s i.o;ternns fisiológicos­
dept!nclientcs de h-. pet"!'urbncion funcionnl Ucl ,hígado, sin cons ti­
tuir euf~nuedndcs distintos. 

JV . ])¡;:SORD~.NES DE LOS OROA:NOS DIGESTIVOS. 

.1. L a lengua . Debe tenerse presen-te que puede existir nnn al­
terncion.funciona ~ del hígado y que la. lengua puede F;in C'mburgo 
est~r perft!ctnmentc limpia y normi\l, ó cunndo más liget·nment.e 
suc1a pot· In 1nnñ.:.nn; pct·o en 1nuchos CJlsos, y pn1·ticulannento 
si e l desarreglo es viejo, la lengurL p1·esenta el nspec.to comunmen­
te descrito como cnJ·:t.cte J·istico ero la di~pepsia. n.tónica. Es 
ancha, p:ilida y fl(•jn, con5:et· \•n In impt·esion de los dientes en e l 
borde de su tet·cio ~ntedo1·, miéntr~:;, qun su superficie es blnnc!\1 y su:;, pa.pilns est:in al:lrgadus, lo que les t.l:l. un a:::p~cto peloso. S t 
e l hígado está algo congestionado, observarémos :uJ~?mns las p:lpi­
las fungiforrnes, en la punta y en los b cu·tles mas t•ojas que en el 
estado natnt·al. En otros cnsos, y e:;,peci:dmente cunudo l!Xi~te 
siJnultRneamentc un catnrro grist1·ico, toda. Jn supedlcio de h-. Jen­
g11a cst:ñ unifonnemente cubie1·tl\ con una. capa c..c::pesn, á vect:s 
blanquociua, pet·o do cuando en cuando con un tinte nmm·illento ó 
n1o1·eno. 

2. Et apetito. Puede ser excelente, aun cu~ndo exista grnn 
dcs6rdun funcional hepá.t.ico con litctni:l, ni punt:o que el enfe1·mo 
frecul.!ntemcuto tiene gnnn de come1· cosas que por expcl'iencia 
sabe que le hacen dni'io . CmniUo o\ fh1jo bi.linr h1\cin. el intestino 
es delicicute, e.l apetito es en gcnet·nl mal o, y suelE'! hnl>c1· repug­
nnncia. por el g01·do y por los alhnentos gra.::~o30S. En algunos cnsos, 
no l"tJ.ros, cua n do á. In nltet·acion funcionnl hepútic:1, V1\ unido un 

:!~ ~~~ 1~1~~~~c~0c:·611~~co ~ ~~~~~ :l ~~~~r n ;·~¿i;i;~~~~ i ~ u~Ol~g~~~-~nn l!J 
mal ex ist:cntc y que, como ya lo he n"\cncioon.do, fa\·o~·cccn la acu­
mulncion de grnnUes cantidndcs de g 1·nsa. 

3. Sabo1· amm·go. Es uno ele los síntomas de que ft·ecuentemen­
te se quejan lns person:lS con ictericia, sabor que proviene no de 
la presencia e n la snngre del pigmentum Uili a r que e.s insípido s i 
nó de la del ácido tuurocólico, que es muy amargo ó de algun. 
productQ. anormal de In desintcgt·ncion albuminosa. Esto puedo 
explicnrnos pm· qué muchos entCrmos q ue snf1·cn funcionnlmcuto 
del hígndo sin In menor ictet·icin , frecuentemente so quejun de 
uu sabor arnnrgo, á veces á cobre, especiulmentc por la m añn.na . 

4. La jtatultmcia. Es un síntoma comun del desórden funcio­
nal de l hígado. Es uno de los resultados más frecuentes de la esca­
sos ds bilis en el intestino, y rara vez está ausente cuando el con­
ducto biliar· est:í constantemente obst1·uit.lo. Es tnmbicn un sin­
toma comun de la litemin, en h\. cual hay folta de bilis e11 e l in­
tcst:ino, y du todos los ensos en quo bny inercia de pnrte del hí­
gado . En todos estos casos, tL consecuencia del defecto de In. bí­
li s en el intestino, o l contenido intestina l oot1·a. en fet•mentncion 
y ba.y una genc1·acion de gases •que se nc umuln e n l•,s intestinos, 
produciendo una distensiot.t que adquiero s u máximmn dos 6 tres 
horas dcspues de la comida. 

5. EAtnni-mitnto 6 tlia'1·1·ect.. En un g ran número de casos de en­
fermedad funcional del bigndo con Htemia hay mas ó ménos es­
tt·eilimiento. Probablemente existe una. diminuci.on en Jn canti­
dad de la. bilis que recone e l iu to3tino, y por consiguiente un!l. 
falta del estímulo n01·mal do la :tccion perist-áltica. La.s cámaras ú 
Uieu son sumamente pálida,.:, 6 por su l arga detencion en el intes­
tino, y la nccion sobt·o ellos de los jugos intestinalc;,; se ponC'n ne­
gras y fot·man pelot:ns. E~te estado va f1·ecnenteulente ncompn­
Bado de mucbn dcpresion mental, lo que constituye In. melnncolia 
de los autot·cs médicos antiguos. 

Los rles6r<1ent!"S funciona. les del hígado pueden s in embargo nc!\.­
rJ·enr :a condicion opuesta, l a constipltcion y la diarrea se altet·nn.n. 
Generalmente scatt·ibuye esta dinn·ca al numento de la sec,·ecion 
y de la eliminacion de lo. bilis; y en realidad lo.secrecion excesiva de 
bilis que se manifiesta pot· evacuaciones intestinales copiosns, li­
quidas, coloJ•atlas fueJ·tcmC"nte pot· In bílis, prececlidas de c61 icos, 
náuseas y á veces de Yómitos con~tituyen uno de los tres desór-

~~~~:ic~~~. l~f)g~- ~~~;·!~o; S~l~ ~ ~ ,p~~¡'~~l:~~~r~cfot:t~o~x~~~r~~o~~~ 
bilis muy frecuentemente se infiet·e por las circunstancias s in que 
sen d emo.Strnhl o ele tm m odo inequivoco," y en cuanto á mi s in 
negar la posibilidad de quo la. Recrccion biliar sea excesiva, y tan 
irrironte que procluzcn dinrrcn, mi experiencia me hn. inrluc irlo ú. 
aceptar unn explicacion dife-t·cnte en la mayor pnrte de Jos c..1sos 
de supuesto exceso de secrecion l.Jiliar. En In mayor pm·tc ele cq­
tos bay evidencia do mns 6 ménos conge~tion hep4ticn; Jo. circu­
lncion al t1·aves del hígado esta cmbarozncln, y hay una. estanca­
cion general en los cnpns d el estómago y de los intestinos. Est~\. 
con gestion 1nec:inica se conYierto fiícilmentc en congcstion octivl\ 
6 infiumacion catarral bajo e l estímu lo de inges ta. il"ritante$., ele 
modo qu(! aún una pcqueiia cantidad de !l.lcobol puede pt·oducir 
diarrea y "\"Ómito. En muchos de estos casos de diarrea biliosa, 
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las deposiciones con tienen mucho moco n 1 mismo tiempo que bi­
lis. Segun lo que yn hemos establecido es evidente que la can ti- 1 
dad de l.Jllis descargada en estos casos po~el intestino, no es se- ' 
finl de aumento de s~c,·ccion en el hígado, sino que puedo depen­
der de la diminucion de la absorcion consiguiente á la írritacion 
do la supet·ficic mucosa. 

6 . Ca.m.an~s alterada8. La secrecion biliar viciada, es otro de 
los desa1Te;;los funcionales del hígado descritos. Aunque no hay 
duda que el nspcc:to de la bili"> en la vesícula biliar, en el cadá.ver, 
está sujeto á grandes vnriaciones quizá se haya dado demasiada 
importancia á los caraclércs de las deposiciones durante la villa co­
mo indicio de alteraciondel hígado. Debe recordarse que las varia­
ciones en los C."lrnctéres de las deposiciones, pueden prqYenir de al­
teraciones funcionales, ú org:ínicas de la extensn porcion del intes­
tino, desdo la. entrada del conducto biliar hast.a el ano, y dependen 
i"'ualmcnte de la rapidez 6 lentitud con la cual las materias leca-
1~ recorren este espacio. Teniendo presentes estas fuentes de error, 

f."l~e~=n~:1~~~s:0¿u1~:\~i~:~,~;d; ~u~u¿~~~:J~s' ~1 ~~t;:1~i~~e: ~~;.~~~ 
detenido mucho th:"mpo en el intestino, caso en que son negt·ns y 
ovilladas; pero cuar-do hny una secrecion exccsh•a de bilis, ó una 
diluinucion en la absorcion, las cámaras son sueJtas y Jiquid!ls, y 
cont1enen una cantidad mayor de bílis que en el estado normal. 

7. Hemon·agia. inlcstinttl. La hemorragia intestinal abund~l.nte, 
suele set· el ~-~.sultado de la ci1-rósis y de otras enfermedades orgá­
nicas del hig:ulo que obstruyen la circulacion de la v~na porta. 
l~~t-ecuentemente, sin embargo, In he visto en casos de desórden 
hepático evidente sin nada. que l.lidcse so:spechnt· una. nltcrncion 
orgánica. Los enfurrnos en general han pasado la. edad media ; 
pero he vbto repetit.los nta.ques en la misma pet-sona con intet·­
valo de muchos niios. El :l.ta.que va precedido en gene1·nl por una 
scnsacion de opresion 6 de peso, 6 pot· hormigueo, y con mas rare-
7.a por dolot·es ncur·:ilgicos intensos que hacen sospechar la p¡·e­
scncia de cálculos biliares, por dolo1· en el hombro derecho, pér­
dida de apetito, n:iusen y lengua saburr-osa . :r.lucho alivio pr·odu­
ce el calomel 6 la masa azul con laxantes salinos. En los intcr­
valo3 de los atnques, los enfermos pueden gozar de buena salud, 
pero tienen que cuidarse de la alimentacion. Con frecuencia pre­
Rcntnu sintomas de discrasia úr-ica, 6 están sujetos á ataques de 
gota. 

8. Ahno1'1'anas. En un gran número de personas que sufren de 
lleroorroides, la causa primitiva se encuentra en el hígado; son 

~~~·':~ ~~~~6~~~~~r~0t!: uf~~e;~~i~~e~es~~ t:~~}~~~u~~~t~ ~:~~~ 
(}es6rdene!:. funcionales y muy especialmente del estado congesti­
YO del hígado, tan comun <:n la litemia. 

9. Dolor hepático. Con la exccpcion de que hemos hablado, el 
rlolor intenso en el hígado no es un síntoma comun de des6rdeu 
puramente funcional del órgano . .Aun puede estar ausente apc­
sar de la alteraciou orgfi.n!c!l. avanzada, :l. no ser que baya infia­
tnaciou de la cubierta pet'ito<~cal, 6 compresion de algun .ne1·vio 
por alguna pt·o ducr.ion mó1·bida. Pero en casos de litemia anti­
gua, hay una se nsacion de peso, de plenitud 6 de tcnsion en la 
region hepl\tica, no es rara; y cuando se descuidan los intesti­
r..os 6 cuando t>l enfnrmo continúa tomando alimentos en abun­
c::lancia. y estimulnnte'> alcohólicos el hígado tiene tendencia á au­
mentar de '\""olúmen y á congestionarse, y entónccs puede ser el 
nsiento de verdadl.!ro dolor que numen a generalmente despucs 
de las comidas, 6 al acostarse sobre elltado izquierdo. 

10. lctericia. Al considerar la ictericia. comó result:ldo de des-
6rden funcional del hígado, es necesario tratar detalladamente 
su patología. Todo caso de ictericia puede referirse a una do dos 
clases : l. o Casos en los cuales hay un impedimento mecánico 
ni curso de In Lílis hácia. el duodeno, y en Jos cuales la bilis es, 
por consiguiente, reteuid!l. en los conductos biliar""S y reabSorbi­
da, p;t.snndo ri la S'lliS"I'C; 2. ° Casos en los cuales no ocxisce obs­
táculo alguno :l. l:t s:tlidn. de la bílis ni (L su penett·acion al intes­
tino. El cuadl'f) siguiente sefinla Jas causas cotTespondientes á 
cada una de estas r.lases. 

CUADRO DE LAS CAUSAS DE LA ICTERICIA. 

A. Ict~¡·ici a. po1· obstruc~ion mecánicn del conducto biliar. 
J. Obstruccicm. por cueJ·pos e:r;t1·anos en el concluclo. 
1 Cálculos biliares y bllis espesa. 
2 IJi(hHides y distúmota. 
3 Cuerpos extr·años do los intestinos. 
II Obslru.ccion. por t1~m~facion i ·u...fl.amatoria del duodeno 6 de 

la ?nemln·a-.u:r. d el condu.clo co·1¡ exudacion en su interior. 
III Obstntccion 1J01' esl1·ecltez y obl'ileTacion del conduelo. 
1 Defecto congenitaJ del conducto. 
2 Esta·echez por perihepatitis. 
3 Obliteraciou del conducto á consecuencia de ulccracion en 

en. el duodeno. 

4 Estrechez por cicatriza.cion de úlceras en los eonduct.os 
biliares. 

5 Estrechez espasmódica 1 
IV Ob.<tt1·uccion p01· ttt;mon:a que obliteran el o1·ijic-ío del ccnuluc· 

lo 6 crecen etl st' VnleJ-ior. 
V Obslruccion por comp1·esion del conducto en 81!- exle1~ior por: 
1 Tumores que nacen del hígado. 
2 Ganglios bipert1·ofiados en la fisura hepática. 
3 'l'umot· del estómago. 
4 'l'umor del pánecrcas. 
5 Tumor del ri ñon. 
6 ~.rumor postperitonineal 6 del epiplon. 
7 Aneudsmn. abdominal . 
8 Acuroulacion de Ueces en el intestino. 
9 U tero en estado de preñez . 
10 Tumores ováricos y ut<>l"inos. 
B Ictericia incUpend-iente de ob.stn .. ccicm mecánica del conduc­

bilicw. 
1 Venenos en la ~angre impidiendo la -metarnérfosi8.'11ormal da 

la bítis. 
1 Venenos de las varias fiebres espccíficns: fiebre amarilla, 

fiebre remitente é intermitente; fiebre de recaida (Re­
la~ing fever), tifo, fiebr e entérica 6 pitogénic..'l., escarl atina 
é ictericia epidémica. 

3 Venenos animales: fósforo, mercurio, cobre, antimonio&. 
4 Clorofonno y éter. 
5 A tn>fia aguda del hígado. 
n lnnervaci011 deleriot·ada 6 pervertida emharazando la meta-

'lnórf"o8i8 nonnal de la bílis. 
1 EmOciones normales fuertes: terror, ansiedad&. 
2 Conmocion cerebral. 
III O:ci_qenacion insujlciente de la sangTe imponienclo la meta­

m6rfvais normal de la bUia. 
IV Secreccion e:J;cesiva de bilis de la Clta.l une¿ canlídad mayor 

~s abso1·bida de la qu,e 1Jltede sufri'r la 'lnclam6rfosi.s no1-mal. 
Congestion. del hígado : mecánica., nctivn 6 pasiva. 

V Abso1·cion anormal de h\. bilis y paso a. la sangTe por es­
treñimiento habitual prolongado. 

Es suficientemente claro el moJ.o como se pt·oduce lo. ictericia 
en los casos en que hay una obstruccion al cm-so de Ja bilis en el 
canal biliar comun. Los conductos y la Tesícula. biliares se dila .. 
tan con la bilis y est.n pasa á la sang1·e por los linfaticos y las ve­
nas. Esto fué satisfactoriamente probado á fines del siglo pasado 
pot· las experiencias del Dr. Saunders que 4nn sido confirmadas 
posteriormente por otros observadores. Si una ligadura se aplica 
n l conducto hepático de un perro y el auimnl se mata. dos bot·ns 
despucs, los linf.iticos en las pat·edes de los conductos biliares, 
en donde son tnuy numerosos, se encuentran dilatados por un li­
quido amal·illo que tambien llena el conducto torácico y los 
ganglios linütticos inter·medios. En enfermos que muet·en de 
obstruccion del conducto biliar, los-1inf:iticos del hígado con fre­
cuencia conti_cnen bilis. Por ot1·a parte, la serosidad de l a bilis 
tomada. d~ la vena hepática dos horas despues de la ligadura del 
conducto biliar comun, contiene mucho mus pigmentum biliar 
que la de la sangre de la vena yugular, Jo que demuestr·a que en 
la obstt·uccion del conducto bi l iar l a bilis se absorbo directamen-
te por las venas. · 

:r.fucho mas difici l es e l explicnr Jn ictericia cunndo no ha): 
obstáculo mecánico á la salida de la bil is. Boerhaave y :r.rorgagni 
hace mucho que sugirieron que en estos casos la. ictericia era el 
resultado de la supresion de la secrecion, Fostuvieron que la 
funcion del hígado era simplemente la de separar los elementos 
de la bílis, ya formados en la tmngre; y que todo lo quo emba~ 
1·ace esta. funcion del hígado produce la ictericia. por la retencion 
de sus ing1·edicntes en la sang1·e. Aunque esta opinion fué enérgi· 
ca.mente combatiUa por el D1·. Saunders que pretend ia que" en 
todo caso de ictel'icia l:l. Lílis debe ser segregada y nlisorbida poP. 

~~s;:_s(f':s~~~~ g~~:J:!;P~~:~~e;~bi~•:'a~a0lo d~~ n~~~r:~~e~~~~ 
de\ hígndo", U ice acerca de los cnsof? de ictet·icia en que no hay 
obstruccion en \os conductos b\\larcs" que la exp\i.cacion ma.~ na.· 
tural de estos hechos, es que el pigmentum bil iar existe en la 
sangre; y que á consecuencia de la nccion deficiente de las célu· 
l:..s secretan tes, no se elimina en el hígado, como deberla suce­
der". Debe añadirse que exceptúa los ácidos biliares, que creé 
formados en y por el hígado. Esta opinion, de que el hígado fa· 
bl'ica los ácidos biliru·es, rniéntras que tan sólo elimina el pig­
mentum bili:u·, ha sido sostenida por el Dr. G. llar ley en su en­
sayo sobre In u Ictericia". 

En mi p1·imera leccion,sin ewbargo, expuse las razones por laa 
cuales no me queda duda de que que ni el pign~entum biliar 
existe formado en la snng1·e; y si la. opinion que sostuve cotón­
ces es verdadera, es necesado buscar otra explicncion para aquc· 
llos cnsos de ictericia., en 1M cuales no hay obstruccion dt>l con· 
d'.lct~ biliar, que no sea la. supreSion de la sect·ecion. 
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Segun este modo de ver, la únic a. diferencia. patclógica. entre 
la ictericia por obstruccion de los conductos biliares, y l a inde­
_pendientc de est..'t, es que en el primer caso nada de la bilis se­
cretnda. por el bíg;tdo, puede salit· del c uerpo por las hccef"l 1 y por 

·consiguiente toda la cantidad segregada. cuando la ve.<oícula y los 
conductos biliares están repletos, se absorbe y entra á la sa ng,.·e, 
siendo su cantidad demasiado grande para sufdt· In metnm6rfo­
sis normales; m iént.rns que en el segundo caso, la bítís p:l.sa nl 
intl:stinc, y como de costumbre se elimina por esta '"ía, pero aun 
que la cantidad absorbida, pueda no excedet· la del estado nor­
mal , permanece en hi s3ng1·e sin modificacion algunn. Como era. 
de esperarse, la. ictet·icia del primer caso es mucho mas intensa 
que la del segundo, aunque, cuando la obstruccion del conducto 
biliar ha durado por muc ho tiempo, el color· amarillo disminuye 

la disminucion de la obstruccion, si n o porque e l tejido se­
del hígado se destruye poco á poco, y comparativamen-

poca. bílis; miént1·as que en casos en que no bay obs­
del conducto bilhu·, la. inte n sidad de la icter-icia , varia 

la ca.utiñad :le bilis que se n.bsorbe, y e l gr:Ldo de pertur­
de las metnm6 rfosis sanguíneas. 

.Destntkn clel sistema ·rte}·vioso. 
1 D oltn·es en los miemb1·os y cansancio. Son un Ríntorna muy 

de des6rden h epático con titemi a, y sobt·evienen una. bo­
mas 6 m énos despues de una com.ida. abundante. Algo­

veces, van acompnñ.ados de una tendencia inesistibla al sue­
Ue flatulencia y Ue ots·as indicaciones de dispepsia atónica. 
D olo1· en ell¿omb1·o. Es bien sabido quu e n e nfermedades or-

del hígado, e.xi~te con f t·ecuen c ia un dolor sordo, una sen­
de peso 6 de malestar en el hombro derecho, y ral'a vez en 

el izquierdo. Esto síntoma se atribuye á la conexion de los ra­
mos del nervio subclavio con el fré nico. Los enfermos que pade-

cen de l itemia, frecu entemente se quejan de nn dolor semejante. 
3 New·algia hepática. Ra ros son lo$ casos en quo el dolot· neu­

nílgico parece estAr situado en e l IJ,íga<.lo mismo. Un gt·an numo­
ro , quizá el mRyo•o, de los cnsos citados como neuralgia del híga.­
tlo han sido pt·ob:tblemente ejemplos de ciilcul os biti~u·e~, en los 
cua les el cñlculo n o ha avAllZ:u.lo mas all:.i. (!e l cu~ lo de In. vesi­
cula, 6 del cana l cístico produciendo íctcdcia . ~li expet·ienci•,, 
me hace poner en duda e l ~ar:i.ctet· puramente n e uní.lgico de ata­
ques de estn. c lase seguidos de ictericia. Ott·os hechos de su pue.~­
to cólico h~pñtico, so!l probablemente ejemplo.s de cólico nefríti­
co, depcndic~nte de un cálculo t•en:-tl, en el cual, como lo be ob­
se t· vado, e l dolor se irradia horizontalmente en luga r Uc tomar la 
direccion vertical h:icia el púbi3. P~ro admitiendo la existenei:'L 
de tales ert·o z·e.s de diagnóstico, querlno aún :t l{;ttnos casos quepa­
recen E~jemplos de ,~ez·dadera n eut·algia del hígado, tales como a l­
gunos desc1·itos pol· Troussenn, Anstie y ot1·os u utores, as í cotno 
algunos qno be pt·csencindo. En catos c~1sos los enfermos snf1·en 
do e taques repentinuR, frecuentemente periódicos, de dolot· in­
tenso en .a l hipocond1·io d erecho, quo se inadia h ácin de l mi ¡::; mu 
Indo con sensibilitlad sobre uno ó más de lns apófis is espinosas 
dor-sales. En gcnet·al , son do un temper·amento nervioso, y sujo­
tos <'i dolores n eu rálgicos en ot1·as parte.'i de l ..:ucrpo, y mucha. 
deps·esion de espíritus~ asocia com unmcn re á estos ataques cÚ­
yn. cnusn debe buscarse mas bien en una t endencb neud lgica 
general que en u na a l tcracion del hsgoLdo. Trousscnu ::.in embn t·-

~~c~~o~e~~l1i~~~s~ 1p~=~~0d~~p~~:<t~ll~~~i~~~~~f~fett~~~,~~~r~J~~:~orf~L~ 
pues de mostt·:H· qne la irritacit)n periféric;t Uc un diente postizo 
puede ocaS.il)nar una neura lg ia facia l, añade: "lo mismo sucedo 
en e l cólico hepá tico. Un dolo..· horrible principia de repente en 
la boca del estómngo y en la region d e la vc~icula biliar y del ca­
nal colédoco comun. fiastn aquí, solo existe un dolor local siit 
neuralgia, y no hay sensibilidad :.i. In presion sobre las espinas 
dorsales; pero despues de tlos ó tres dias Ue dolor agudo, un do­
lor fuerte npnrece frecuentemcnt6 a l ni ve l. del sétimo , ~ octavo y 
noveno espacio intercostal, en f!l homb1·o , en e l c uello ó en e l 
brazo del misn.10 lado; á partir de este momento ex iste la neu­
ralgia y las vértebt·ns adquieren mucba. scnsiUilidüd á la prcsion.n 

4 Cala•mbres inte?ISos. Ea las piernas, y en diferentes pnrtes 
del cuerpo, son un síntoma co1nun en personns que sufl·cn de li­
te•nia. Frecuentemente a. parecen. durante la noche y so n tnns 
comn1 es e n el tiempo frio y húmedo. Scudnm ore obset·vó que e n 
algunas personas gotosas, prodncian tanto do lor que venian á seL· 
un rasgo prominente de l a enfe t·medad. Algunas veces preceden 
:i un at.'lque do gota articular. E l Dr BP.nce Jvn .. cs ha citado dos 
cjem¡>1os de este resultado ele ln li temin. El primero t ra ta de un 
individue- de 40 ai'io~ de etlnd , quien pot· años babia estado suje­
to á depósitos constantes en la orina, dfi't ácido úrico, y de uratos. 
De repente comen:r..ó á s ufl'it· do lores vio lentos en e l estómago 4 
ó 5 hor as des pues de la comida. E l ataque era intermitente y 
espasmódico; el dolor llegaba. á se t· mas fuerte en medio minu­
to, calm:.\ndose en seguida pero adquiriendo ia misma intensidad 
al cabo de dos minutos. El dolo r duraba cerca de una horn, des­
apareciendo poco ú. poco y deja.ndo, en pos de sí sensibilidad· á la 
presio n é irritabilidad ~espues del alimento pot· dos 6 tres dias. 
Despues de l ataqu"', la orina siempre d eposi taba c ristales de áci­
do úri,.o. Estos ataques hnbian durado vnrios m~ ... sc~, pet·o bajo 
In. infiuenci:l. cte un:t dieta. cuidadosa y del nso de los á lcalis dcs­
apa.recie1·on completamente. El segundo e nfermo , que tambien 
$Uft·ia de litemia, tenia dolores v iolentos e n e l re<:to S<'is ú ocho 
ho1·ns despues del 'l.Jimento, que durab:L de media 1H'lra á una ho­
ra. Los ntaquos dcsa.pnrecic t·on !:On e l mismo tratamiento que <'ll 
e l primel· caso. 

· 5 Dolo1· de cabeza. Esto es u u r esultado frecuente de desórden 
hepático. Comunmente se presenta como un dolo r ~n1·do, pesado, 
en la fl ·c ntc, con ma.s ra1·e za en el occipucio, del cua.l se queja e l 
enfe rm o t:-tn pronto como se levanta por la mañana, y ces¡\ndo 
p t·onto 6 dunmdo 1~ mayor parte del dia 6 por nlgll n os d ias . 
Esta forma. de cefala lgia. es comun en los que ¡;;uft·cn de l itemia 
despnes de cualquier error de dieta, 6 cu:mdo h :\y ef'tl·eñimi e nto. 
Ln en. usa inmediata es pz·oba.b lemente la presencia inmediata e n 
In sangre de algur. pr·oducto ano¡·mn. l de la metamó t·fos is albumi­
nosu. ; . e l dcsórden del hígado se ro~ela en general por dolo r y 
sensacion de pl enitud en el hipocondrio derecho, p o r flatu!enci:l. 
J~ orina encendida, cargada de uratos; y comunmeu te se consi­
gue ¡·omedinrla por medio de purgantes me1·c m·intes y sn..Jioos y 
de diuréticos alcalinos. 

De estos d o lores do cabeza, importa dis tinguir la jaqueen, que 
desg rnciaóamente es la fórmn. de dolo t· de cabeza, conocida po­
pularmente con e l n ombre de "biliosa". Estn es una neuralg ia, 
e n general sin concxion alguna con dcsót·den hepático¡ los s í oto­
mas bi liosos son el r esultado y no la causa del atnque, y l a pre­
sencia. de bí lis en e l vómito es, asl como en e l mar eo, el resulta­
do do la tenacidad de éste. l-Ince dos siglos que Sydeuhum ex­
presó esta opinion, y posteriormente .la misma ha. sido sostenida 
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en los escl'itos d e l Dr. Symonds y del Dr. Liveing, aun persiste 
la moda de ata·ibuir esto!::S nt:l.qucs ú. un estado bilioso 6 úun ex­
ceso de bí lis en el o¡·g:1msmo . 

Admitie ndo, si n embru·go, qne la. Jaqueca, nada tie1ie que ver 
con la rete n cio u de la Uilis, convengo con los autores que creen 
que algunos casos de jaqueca t.ieneu un origen t?xico y son· sin­
tomáticos de In gc,tn 6 de otras enfermedades. Su· H. IIolland ha 
descrito en sus '-Notas y Retlexiones 1\Iédicas, jtlquecas pe1·iód1-
cas l.Je¡·editarias, asociadas con la gota, y dice: "Er: conformidad 
con e~te modo de >cr , hay motivo parñ creer 9-ue Ie::s. riñones son 
los órganos cxcn~t.o1·es mas capaces de producu· ah no en estos 
casos, principal~cntc por la climint~cion del ácido tu:ic~ y de sus 
compuestos. La Jaqueen , como lo es tablece e l Dr. LlVCII1g, es á 
veces la expresion de un<"L diáteSIS gotosa latente, 6 e n otras 
palabras, de In litemia . El pndre puede babe1· sufrido de gota y 
su hijo podrá se¡· Yíctima de la jaqueca. En algunos enfe¡·mos, 
l os acc<'sos de é,;ta tenuiunu con la apat·icion de la gota. " Tan 
evidentemente, dice 'l.~ro usse:w, es la jaqueca u_na manifes"t,;'\cion 
de la diáte~is gotosH, que In gota nrt:icul:u· y la Jaqueca se obser·­
Yan en Ja Iniszua pc1·sona, y que In una cesa cuando la otra npa­
r ece, siendo eatn la única exp1·csion de la tendencia bea·editaria 
en individuos nacidos de p~u.la·es gotosos." Al lado de estas ob­
servaciones, llamo la atencion {'"ciertos casos de dolor de ?abeza 
intenso, neud.lgico, osociadr, ú l'iiloJtes g ntnulares contr::udos, y 
que ha sirlo e l p1·ieuer sinto1na pn1·:t el cual el enfermo ha. consu l ­
tado nl médieo. El dolor de C!!~.Le7.a. en estos casos, es evideute­
nl.cntc t6xico, y cu uno de ello;::, un cuma fatal sobrev ino Ucspues 
de la inycccion s•_¡bCut;í..nca de un cua¡·to de gntno Ue morfina. 
La jaqueca U a ~ido tan intensa, qne en n:n\s de una ocas ion be 
visto el diagnóstico de tu1nOI" cea·eb1·al. Tan f¡·ecuentemente se 
n1e han p1·esentado casos Ue cst:~. naturaleza, que siempre tengo 
cuhlndo Ue inye.;.;tigtu· la conchciou de los riiioneA en todos los 
casos de dolur de cabc7.a ncu¡·alg ico que por primera ycz sobre­
·vi enen en persouas de edntl media 6 avanzaUa.. 

La j::tqueca puede, por consiguiente, de esta tnane1·aser oca.sio· 
n~da por un dcsó,·den hepático que consiste, no e n 1::-. retencion 
de la bilis, sino en C'sa conclicion del hígado q ue produce l::t li te­
Inia y f¡·ecnentemente COtlduce á la gota; y de acuerdo con e.c;ta 
opinion, he oUsc1·nu.lo que la J:l.queca ocasionada pot· artículos 
p at·ticuhlrcs de d ieta se mejo1·a con e l mcr·curio, la podofi.lina y 
con otros remedios que desca¡·gan el hígado. 

G. Vértigo y tu,1·badon, t1·ansitor·ia de lavisla . Ataquesrepenti­
llOS de vértigo son e n muchos casos semejantes á la j:1queca en su 
patologí:l., el vab ido ¡·ccmplazando la neuralgia en alguuos enfe t·­
m os . Pero e l vertigo, en mi concepto, es en una. proporcion ma­
y o r de casos, e l ¡·esultndo de un desórden hepri.tico, de la. litt!nlia 
y de la gota, _y de algunas s ustancias como e l té, e l champaña, 
la cidra &c. Hace muchos años que el comentadot· de Boerbaave 
na1-ró e l caso de un indiYi duo que por dos anos ~ufa·i ó de síntomas 
v e rtiginosos cada. ve:r. que trataba de lcvanlarsc, sin q11e los 
prácticos más eminentes pudiesen curarle. Súbitamente tuvo un 
ataque de gota, e nfermedad de In cual hasta entónces no babia 
t enido el menor síutoma, y desde aquel momento quedó comple­
tamente.Jibt·c de vnbidos. Un médico amigo mio, qu·9 hace mu­
cho tiempo sufl'e de gotn, tiene a taques de véz·tigo, tan pronto 
como to1~a una ta:r.~ de té ? una copa Ue champaña, sieute la ca­
b eza ~acta,. y los obJetos pnrec~n dat· Yueltas {~ su derredor; no 
pi erde e l conocimiento, pero se caeria sino se agarrase de la reja~ 
De.spues de algunos instantes, el ataque pasa, si bien en algunos 
enfet·mos es más persistente. 

A otro amigo, que nunc a ba tenido gota, pero cuya orina está 
fn.'!c~enternente cargada de ur·atos, se le_oscureci:.'!. la vista y tenia 
v é z·tzgos t odas lns noches al sentarse á e3cz·ibi1·. Tomó fieno, 
quinina y otros tónicos, f}Ue empeora1·on su situacion, y estaba 
)1Cnsantlo cu ab·tndon:l:· su p1·ufcsion y cambfnz· de ni1·e cmtndo 
ll:l.UienLlo tomado nl g unr.s d <ísi~ de runsa azul, lo.s si n tot't la5 des­
npan~cicrun dt>l todo. Üu tcrc"r c--utenno, que por ailos baUin su· 
fE-ido de litemin, si u j-:lll[t.~ haber tl!nido gota, estando cscz·ibiendo 
sentía. de ¡·cpcJtte o;:;cun~cimiento de la \·istn y veia puntos tlo-

~f~l.~l~ ~~~bj~~ ~~~~~:t:.i~:~¿e~~i~:~~-~oáJ~~~e~t~;:~~1 ~~~-~~-~i~:~1 ~~~~~-
t·on n1~1l, y los "'íntomn<; de'3:1pnn~ cie¡·on con r etned ios dirigidos 
al higndo. ~Iuchtl~ €'scl"it1J1·cs han ref:)¡·ido ataques c:::nno lus ~n­
terio¡·cs á dC's::u·l't•¡;los Ue l estómagó~ 'J.'¡·oussoau

1 
pur ejempl o . que 

los ha de~crito Uajo el 11L11nb1·e de u Yertigo a stomncho ! ~so," 
babia de ellos como n!=ociatlos al dolor cpigástz·ico' aumentado 
por el ~di mento, con flntu lcn cht, eructos úciU.os .V vómito de nl.u­
co:;idai..les glutinosns; pc1·o adu:iite que el dC'sór<.len gástz·ico orÍ­
gen st:puesto dP l vértigo, puede no 1nn.;lrarse, lo c ual estú ri t:' 
acuenlo con mi cxpez·iencia·. Por otr·a pa1·t~, 1:1 f•·ecucnte asocia­
cion del vé¡·tigo ~i la gota. 6 1<\ litcmia, y el hecho rle qne los ~lea­
lis y los lnxnntes, que son lo.s meJores r emed ios para Cstas con­
rl.iciona.c:;, son a! P.Jismo tiempo los · agentes más eficaces pura 

.lJ.npcdir la. r epcticion U.e los ataques de Yél"tigo, Uaccn pz·obaU!e 

el que ést.e tenga un origen tóxico, y que el hígado se~ el ólliano 
principalmf>nte en defecto. ~ 

7. Convuls,iones. En Ener-o de este año vi á lJ,.n individuo de 
cerca de 58 años de edad que tmfria de cirrósi~:; del hígado, babia 
sido toda su vida aficionado á los pl~ccres de la. mesa y había 
sufrido de desórdenes JJepá ticos por mucbísimo tiempo. Haca 
seis aiios que comenzó á tener temblores espasmódicos en hu 
pie1·nas, seguidos e n tt·es ocasiones de ataques epi leptifot·mes vio­
lentos. Poco tiempo despues del último le sobrevin o t'l primci­
ataque de gota, de la cual ha sufl"ido desde entónces repetidas 
veces , sin que hayan vuelto Jas convulsiones -ni el temblor m~.~.&­
cu lar. No existia scüal alguna de nlte1·ac ion renal. 1\IuclJo¡;¡ ca...<>Q!J 
de esta naturaleza se encuentran regis trados . Po1· ejemplo, Van 
S\..-ieten menciona el caso de un individuo que sufda de dolores 
abdominales ngudoF;, acompañados de deli1·io y de temblor gene­
ral, y posterionnente de un ataque epiléptir.;o grave. Desde aque­
lla época, tuvo a ccesos r epetidos de gota, y los síntomas nervio--
sos desaparecieron. · 

8. R 'ulido en lo3 oídos. Este es un s íntoma coro un de la gota 
y tambien de la litemia independientemente deJa gota . Un en­
fer·mo se queja de la sensncion de un viento fue1·te que le sopla 
en el oido; otro compara el ruido al de una corriente de a~ 
al canto, ó á un zumbido; miént¡·as que en ott·os, los sonidos 
nen un carácter pulsatiYo co¡·respundiendo .con los latidos 
corazon. 

9. Et insomnio puede provenir de muc1J:¡s cansas 
pe1·o una de ellas es la alte¡·acion hepática que p•·oduce la 
Cuando esto s u cede, el enfermo se siente pesado y som 
des pues ele una comiU.a n.bundante, y se duerme tan pron 
se acuesta, ])CI'O des¡Jues de una, dos, tre.q ó más horas se • 
ta y, ó bien está dcspiert::> por muchas .. bora!'l; ó constantemente. 
dormido, sueña, ó tiene pesadillas, y se .. s ¡.Jie¡·ta ~ 
veces ó más, en una hora, hasta la mañ ... na en que 
m ir po t• una hora. 6 mri~: y se levanta cnnsado é in-i 
insomnio, como el vértigo, de que ya hemcs hablado, se 
por artículos determinados tle aliroento 6 po1· alguna eorn 
mal sana de ellos. Lo que en alguno'l'o enfermos oc:tsioua 
cabeza. vaUidus 6 desórdenes de \a c\rculncion, en otros 
rá insomnio; miéntras que alguo!l.s "Veces este síntoma 
á pesar del cuidado qne e l enfe\·roo tenga de su di 
t aro bien imp01·ta. ¡·eco¡·J.a ¡· es que en la general idn cl 
n o hay síntomas :o paren te~ de dispepsia gástrica; e l apet.lw Pll'-,. .. : 
de ser bueno, y aun demasiado bueno; l:ts cátuarns Irre2'ular5. 
y puede no e.:xistir ni dolor ni ü{\t.u\encin ni mal estn 
des pues de lns comidas; pero U ay una tendencia rara al 
de lll'ntos en la orina. y frecuentemente á otros fcnóme 
diátesis gotosa . Esta forma de vigilia hace un Riglo que 
cl"ita por el céleb1·e n osologista Cunen con estas palnl 
pc1·sonas que sufren de ·una debilidad del estómago, 
muchos ailos me sucede á mi, saben que ciet·too alim 
qne tengan, conciencia de ello, quitan el ~ue~o. 
despertado a las dos de la mañana. s\n sen tu· nn' 
particular; pero sab ia que e \ func\ onau·üento in 
órgano era la causa, y entónces b e recordado lo que en 
podía haberme lJecho daño. El doctor B .. ll er sufre de 
y en su obJ_-a descl"ibe los síntomas particulares de su enfe1·medad.~ 
Esta nfecczon tnmbien ha sido descrita yecientemente, 
observaciones publicadas sobre las difet·entes fo1·mas 
por el doctor Dyce Duckwort.b. Esta. fol'ma de 
bru·go, no es generalmente conocida. y tnucho 
los <:nfe¡·mos_con la administ•·acion cle

1
opiados y e 

p~1· _zgno¡·ancm de su causa t·eal. F 1·ecuenternente 
m1t1~ado Y aun dc.snpa r ece pm· una alimcntncion esccupu loso~J 
partJCularmeute haciendo uso moderarlo dP. v 
se con1pleta1ncnte de ó l. En otros casos. una 
de soda al tie1:npo ~e acostarse, es m u).; útil. 
con c~ta espec1e de 1nsomnio me han n:segurndo q 
tan b1en COlll.O tle_,;pue<: de una dósis de calomel 

10. Tristeza. La influencia del Uío-a<.lo sobr e el 
¡•ecoHo~ida por los escl"itorcs médi~os de toU.a~ l:ts 
cf~encm en la exlst~ncia de estit.s infiucnci:as pucd(} a 
onge11 de tnles términos como el de hipocondda 
Aunque no se pt·etende que los estados mé 
qn_c en la época pt·esente, aplicamos estos 
o_ngen ;n e l hígado, en muchos casos est;in indudablemente 
cln~os a desó1·dc~les de este óa·gnno y ag1-avnrlos 
Es 1gua lment; Cierto que independie ntern <.' nte d 
6 la m_claocolw, las p<!r-sonns que padecen de alte1·aciones 
nales ~ o¡·gá ni cas del hígado , están · sujetas á 
d~p¡·es1ou mental y de temores infundados de 
que eesa t'l tnn pr·onto como el higado vuelve á sn 

11. lrrilabilidctd. Tarnbicn es este ott:o síntom a 
des6•·den funcional del hígado, y a veces la pl"iwet·a 
de algo anormal. 
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