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.P'J-{Midencia, clel, sei'lor cloctor .L1í. Plata Azum·o. 

e l dorso de la tu.:luo, el cuello de! pié, I3S mejillas &c. 
Los t eg_uu1eutos ton.tan nn tinte rosado que puede ll egar 
á set· subido, la piel es lisa y teqdida. 

Concurri e ron ]os seño1·cs Aparicio, Bnyon, Buendia, 
Bar,reto? García,' Osario, 'Fiza.rro, Plata A, Rengifo, Stu·­
r:Dientb y rramayo. EutJ'Jll'OO despnes lo6 señores Rochn. 

Despncs de un lapso de tiempo, variable segun la 
pen;istencia del eriteJna, sobreviene nna d escamacion 
forruada de :1ucbns híruiuas debajo de las cuales la piel 
esttí roj:1, lisa y viene á ser tnoJ·ena. Una nueva epidérmis 
se produce para separar se del dérmis, continuando la 
desca1nacion dnraute un t .ien1po tuás 6 méoos la1·go . 

· El dénnis toma e ntó n ces un color semejante a l de Ja 
C. y Con·edot·. · 

Leida y aprobada e l neta de la sesion del O in. 26 de 
.JOnio~ fa Sociedad pns6 á ocuparse del t ra bajo titulaclo: 
la .Pelacle1·a, t·emitido por el sefior doctor R. Rivera. 
T ... e ido éste y el InfOr:ue del señor doctor J.J. Hivas, se 
pris'o en discusiou la siguiente proposicion con que teJ·­
mina: 

"N o estando vuestt·a con1ision ele ncuerdo con · e l seño r 
. Rivera en cu:lnto á que la peladera, sea una enft!J:medad 

distinta en 0 l alcoholismo propohe qne so acepte rlicbo 
trabajó coÓ E'Sta tuodificacioo :" ... 

DR. G ·ARC:ÍA.-Eo el Infol'lne que acaba de leerse se 
fijan dos proposic.:ioues en las cnales tengo la pena. de no 
~Staa· de acuerdo con mi respetado maestro, doctor l~ívas, 
y Son; 

1.1\ La a1te racioo de b piel de que se tl'ata no fol'Jlla 
una nfeccion especial, es un ·$Íntowa.; y 

2_n 'La causa que hl produce· es úuicaruen'te el alcohOL 
Ensayaré poner de manifiesto lns razones en que ene 

a¡:io:fo. 
'· Bojo la inftuencia d9 algunas enfennedádes se puecleo 

d esan·oi1nr turbaciones fnncionales 6 lesiones de uno 6 
ffinch os 6t·ganos, que experiroent:1n ' u na evolucion espe­
cial, f esto cOnstituye una afeccion. 

Las afecciooCs cuuíneas puede n ser to:lnifes'taciooes de 
una enft:H·rnedad genel"a.l, afecciones pot· ca. usas i1lternas, 
tales Cotno las pápulas m u cosas que son ~ manifestaciones 
~e 1h sífilis; ó tene1· su orígeu en objetos exteriores que 
obran, ya dit·ectnm8ute~ como la sat·na, ya por In abso¡·­
cion de sustancias que in1f)1·esionando el o 1·gnnismo, p1·o­
vocao 1~~ afecciones patogénicas, como el exze?Tta hid·rar-
{JÍricO, ei erile'TJ1,a pelagroso . . 

Y aun cuando esta~ nlte1·aciooes de la piel sean una 
CÓJ}seCudncia ae la nÜSOI"üiOn d e l n1ercnrio y del JUaÍz 
:1lternqo, u o dej:ln po1· eso de conl")tituit· uun enticlad pa­
tolóiJ.ica especial, y como tales están coloqadns en los 
coad1·Ós nosoJ6gicos. Da la misma Jn anet·a., l a alteracion 
c,ntánea de que nos ocupamos, se"a p1·oduoida por el aleo­
Poi, }.lo;.· Ia cbicbn 6 por los rayos so'ln 1·es, tiene un3 evo­
,l~~ión pa,·ticular, •y constituye por lo tnismo una afeccion, 
uOi e:ntid'ad Patológica especiaL 

~Tt·áterrios n.bora de ex:ami"nar cuáles sean las causas 
que pned~o J desari·ollar lapeladerr¡r,. de ouéstro país. 

'Hay en Asturiris, los' Pirineos &e, uu eí-itenta qi1e 
.acOtripa.fia ~ hi pé'Iag¡·n, enfermedad cuya causa se atri­
buye á _la ab~Orcion del IÚ.níz alterado por un cl"iptó-
gdmo, el verdet~ 6 verde-ra1nce. · . 
- .' Esté' elitema aparece despues de una ó n1uchasexpoSi-
07ones l.á loS ra)roa ·sblares: ocupa las pat·tes closcnbiertas, 

película de la cebolla., se adelgaza, pe1·diendo su senci ll ez 
y elasticidad . La exfolin.cion puede no ser con1pleta, y 
ent6nces la epidét·mis se acumula sobre e l dérmis y forma 
placas n eg t·as; la piel rn éoos extensible puede ser el sitio 
de ga·ietas. 

Es Le m·ite rna ti ene cierto g 1·ado de pcriodicid:td . Y 
t!Xiste siJntlltánenrnente con accidentes nerviosos y di­
gestivos, cuyo conjunto caracteriza lo pelagra . 

En su primer período no ha habido alteracion en las 
otras funcione~ y parece que su evolucion se ba limitado 
e nteramente á la pieL Luego que las chapas eriteruato­
S3S se han desarrollado notablem ente, las capas de epi­
dérruis se desprenden poco á poco del dl,rmis y sobre­
Viene la --desc~uuacion bb.jo la forma de anchas láminas 
:-uTugadns, secas y algunas veces como ~·etorcidas sobre 
sí ruismas ; exfo liacion que principia_ de la circunferencia 
al centro, dejando á desnudo una st;~per.ficie lisa, I"oja­
nlorena y lu Gtrosa. Una nueva epidérmis se reproduce y 
se sep::Ha ú su turno, Rucedicndo alg_uoos veces, que el 
Cértnis así expuesto á la necio~ de los agentes físicos, s,e 
adtlgnza, pierde su blttndura y suavidad y e~perimenta 
la indnrac ioo cr·ón ica. En la r;rwyoría de los casos, la ex­
foJin.oion consecutiva no tiene lngar, y la epidén.nis parece 
acurnu}a¡·se, se espesa en In superfi~e y forma especie d e 
emineuci!ls n1ás ó nlénos duras. 

Finnln1ente, la piel viene á ser QJénos e lástica, Jos 
pliegues ent6nces se quiebt·an y estos ~ut·cos se hacen 
rn:i& 6 ménos dolorpsos, estado. que presenta balitan te 
sernejanza con la ictiosis y con ei principio de la indura­
cion ,de la piel e n lo~ niños, conocida con los nombres de 
esclercma. • 

Este eritema repite exponiéndo&e á las causas que lo 
d e~nrro!lan, existe simultáneamente con accidentes ner­
vio~os y digestivos, cayo conjunto caracteriza en nuestro 
país e l alcoholismo p1·oducido por 'la chicha, b ebida en 
la cua l entra como e lemento el 1uaíz f~r1nentado. 

I-Iay, pues, como lo habreis notado, tnucba !iemejanza 
entr e las dos ~ritemas; y s i ni uno se l e atribuye como 
cansa Ja absorcion del maíz alterado, nntural m.e pa1leco 
buscar par·a e l otro una causa semejante. 

Por otra parte, e l eritema prod'ucido únicamente por 
los alcob6Iicos, tien e po1· carácter esencial una Colora­
cion roja en la cara, en medio de la cual se dilatan los 
capilares sanguíneos, y se producen pústulas rojas, puru­
lentas al vértice, que por su reunion fOrman el nene rosa-
seo 6 ca par rosa alcohólica. ,-

El eriteLna solar es fugaz y desaparece despues de S á 
15 días. ) 

Si á estns consideraciones agregamos que la afeccion 
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' de que nos ocupamos se observa con liarta frecuencia en 

los habitantes pobres de las ciudades y 'en los agriculto­
res de la antiplanicie; si es conocida en el norte, como 
Vélez, Socorro &c. con el nombre de guayabo y en 
otros puntos más donde se abusa de la chicha/ si falta 
en las poblaciones donde las gentes abusan del agua•·­
diente -ú otros alcohólicos, sometidos á privaciones y á 
'trabajos, bajo los rayos de ... un sol ardiente, como en 

_ Antioquia, el Canea, Cúcuta &e, debemos conv~nir en 
·que si la chicha no es la causa intima, obra a l m(mos 
como una .causa p¡edit~poneote para que la miseria, la 
insolacion &c. desarrollen Ja pelacler.,a. 

D.a. PLATA AzuEno. 1\'Ie es muy grato que se suscite 
por primera vez la cuestion de sabet· si la afecciou cono­
cida vulga~mente entre nosotros con el non1b1·e de gua­
JJabo, es la misma que se registra con la denominacion 
de pelagra en los ana1es de-la ciencia. Para mí tengo 
que la enfermedad que aquí Jlama

1 
el pueblo guayabo es 

esencialmente distinta de la pelagra, y me fundo para 
esto en muchas ¡·azobes, de las que expresaré tan s6lo las 
·más notables ; 

1." En el guayabo no se presenta esa descatuadon de 
la piel én la formá de pequeñas escamas, ni de partículas 

, furfuráceas; es un verdadero descortezantÜJnto de la piel, 
muy parecido al que se observa ,en el arbusto llamado 
_guayabo, razou por la- cnal oreo que, miéntrns no se 
halle un nombre filosófico que aplit:ar á e.sa enfermedad, 
d ebamos conservarle el nombre e~presivo que le ha dado 
-el pueblo~ y no llamarla pelade1·a,' porque con este nom­
bre se conoce tambieu la pelagt·a, ni tampoco pelada 
porque asi se denomina una de las formas de la tifia; 

2 ... Las graves alteraciones_ del sistema nervioso de 
que hablan los autores, y ~specialmente la ntonotnaníq 
.suicida, ni las vesanias intelectuales, no se presentan 
en el guayabo de nuestro país; 

3": Tampoco s.e observan eu e.ste los accesos remiten­
tes ni intermitentes de la pelagra; . 

4. 0 La causa productora del guayabo no es por ciert..o 
el uso del maíz 6 el. zeis1no, puesto que e l maíz se usa 
como base de la alimentaciou en hiéjico, en Antioquia, 
en e l Canea &e, y en esos países es. desconocido el gnn­
yabo, como lo es en ~tnlia, SuiZa, y Espq_ña, dondo de 
algunos años acá, entra el maíz en g1·:l.nde escala en ia 
alimentacioo del pueblo. Indndablemeute, el uao d e l 
n1aíz como alimento, cuando ha sufrido cierta alterncion 
produce guayabo como produce la pelagra; pero parn 

..... que el primet·o se desaJ·rolle, no basta qne so ... emplée el 
maiz como lo ueau en los pneblos que he citar1o, ~\no 
que es indispensable que ese rnaiz se consuma eu grn.ncles 
cantidades y en forma de b ebidas fermentadas, pneRto 
que entre llosott·os en los pueblos en que se le usa sin 
fermentacion, no se conoce el gunyabo, miéntt·as que él 
es una enfermedad en extremo comun en el Socorro, 1· 
especialmef!!;e ~ Vélez, Jugares en donde Re abusa d e 
la chicha, 6 sea del maíz ferméntado. Esta circnus tancia 
haria Ct'eer que es el alcohol de la chicha el que p1·odnce 
el guayabo; pero tal creencia cae por sí misma si ae 
reflexiona que en la Costa, el Cauca, Jugares en que no 
se usa la chicha y se abusa del aguardiente, e l guayabo 
es desconocido. Por tales motivos, creo que no es pro­
dncido el guayabo por el uso del maíz en forma de ali- · 
mento, ~ino por el abuso de bebidas fermentadas, cuya 
base es este cereal; que es esencialmente disti.;ta de la 
pelagra, enfermedad patológica especial, desconocida en 
Europa, como lo es la extraña afeccion, tan corg.uu en 
Santander, llamada allí mal de San Antonio. Creo que 
debemos estudiar escrupulosamente estas dos afecciones, 
como otras peculiares de nuestros · clímas, y que este 
estudio debemos confiarlo más -especialmente á nuestros 
oomprofesores, res1dentes en el Socorro y en Vélez, quie­
nes por la frecuencia de esas dos enfermedades en di-

chos ltlgares, ' se hallan en aptitud de sumini~trarnos pre­
ciosos datos pat·a resolver la cuestion. Felicito al j6ven 
Rivera, autor de- la metnoria que ha. motivado este de. 
bate, por haber llamado la atencion sobre asunto tan 
importante, y s61o lamento el que baya entrado en algu-. 
na!i contemporizaciones, cuaodó r esueltamel!te ha debi­
do sostener que el guayabo es una entidad patológica, es­
encialmente distinta de la pelagra y de las dermatósis 
quo1 se presentan en algunos alcoholizadm:t, una vez que 
esta es la consecuencia lógica que se deduce de las jui. 
ciosas obse1·vacion os que hace en su trabajo. • 

DR. OsoRiú. El doctor Merizalde en t:JU obra de bi. 
gieoe, página 363, nos dice: "El mal llatnado pelad-era 
6 guayabo, por la semejanzn que adquiere e l cfitis de Jos 
que lo padecen, con la corteza del árbol cuyo nombre 
lleva esta enfermedad, es originario de las chichas y 
aguardientes mezclados con sal, ají .... " Se ve, pues, 
que é l hace consistir la causa de este mal en el uso 
de suStancias irritantes, mezcladas á las bebidas de 
que el pueblo ·hace uso. Si fuese cierta alteJ·aciou del 
maíz en la chicha la que produjera la pelade1"a, seria tal 
vez .como la preparan en los Estados de Cundinamarca 
y Boyacá, dejando fermentar y descomponer la, maza. 
Así en e l líquido que la contiene se fOrman en la super­
ficie productos venenosos que tienen un aspecto al prin­
cipio blanquecino, y despues , gria-verduzcó: es posible 
que e l microscopio nos enseiie hongos que tengan gran 
semejanza con el verderrarne 6 el astilago segetun1. á 
quien se atribuye la pelagra. No se Crea que la teru­
pcratm·a destruye 6 quita á estos produotos ~u accion 
tóxica. Un autor ha hecho experiencias y nos ha demos­
trado que es preciso hacer subir la temperatura á n1ás 
de -100.0 para destruir todo efecto venenoso. En nues­
tros climas, por oonsecuei1ci:l. de la poca pr·esion atnlos­
Iel"ica, el agn:l. uo hierve á. 100.0 En Antioquia se sirven 
U e la maza fresca y adema.s preparan la arepa por medio 
de la torrefaccion. Eu Méjico preparan la mazamocra 
con la harina del ma~z tostado, y le dá.n el nombre- do 
atole pinole, y nótese que allí la peladera no existe, y en 
los Estados de Antioquia y ol Catum, es ú. lo que parece, 
muy rflra. N o doy grande importa ncia q Í. las ideas que 
acabo de exponer; las he emitido á fin de llamar la aten­
cien sobre todos los puntos que puedan conexionarse 
con 1:\s cansas probables de la peladera .... 

He observado esta enfermedad en individuos que 
rnanife~taban de una manera inequívoca síutomae de al­
coholiSmo: actualmente tengo en nlÍ ser·vicio u u indivi­
duo co n eritema en el cuello, en el dorso de la~ man9s y 
d~ los piéa, y con !'1-Íntomas de nlcoholi!:l_mo bien caracteri­
zado~; pura no entrar en muchos detalles citat·ó uno de 
e llos: la anestesia no se nota en él, Sino de los codos y 
las rodillas para abajo, y bien sabernos que esta manera 
de prel::lentarsc la anestesia es Característica del alcoholis­
mo. ¿No po(hia considerars e e~te eritemn en el alcoho. 
li:;;mo como una afeccion ncc ideutal? 

Dn. BAYON. En mi concepto, no hay necesidad para 
la produccion del eritema, :.í que se ha dado e l n ombre 
de peladera, de la accion de Ja chicha, del" ' maíz 6 -del 
alcob61, como acaba de CJ.ecirse. Creo que basta simple­
mente la expbsi!'ion á los rayos solares por algun tiempo 
para que Ja peladera apar ezca; y en prueba de ello, basta 
fijarse en que los puntos afectados son los que habitual­
mente están á descubierto, miéntras que en elt·eSto del 
cuerpo no hay novedad ninguna. A cualquier individuo 
que salga .al campo y que pei·manezca por algun ti.empo 
expuesto al sol, se le desarrolla con seguridad ·el eritema 
que se ha llamado solar, ·y para qu~ esto suceda, todos 
saben que no se necesita más (;¡ue exponerse al soL 
· D.n. SARMIEN"l."O. Las malas condiciones en que se en­
cuentran los individuos entregados á las faenas del cartJ.. 
po; la accion del aire en la Habana, esencialmente frio, 
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y la inte ns idad de los rayos sola r es, son , en mi opiniou, 
las canAas qoe más poderosamente contribuyen para la 
produccioo de la peladera. De tal manera, pues, qn e si 
suponemos dos individuos en igualdad de circunstancias 

' y habitantes á.rubos de la sabnna, pero sometido el uno 
á todas las influencias que los trabajos del campo ejercen 
sobre la constitucion, ' d e seguro que e n éste aparecerá 
la p eladera, 1nié ntras que en el otro no habrá síntomn 
alguno. ' 

Propuso ,en segn\da el doctor Rocha Jo ·sigu ie nte : 
"Nómbrese una cornisiou · compuesta de los señores 

Pista A . y Osario para que estudie detenid~•meute las 
enfermedades que vulgarmente se designan con Jos n om-
bres de p -eládera y guayabo," ; 
' Esta proposicion fué sostenida por su autor, n1anifes. 
tandq, aden1as, la dificultad que babia en r esolver esn . 
cuestion en la cual, siendo por otra pat·te muy pocos los 
datos que se poseen, se han presentadp opiniones t::m 
diferentes. 

DR. PLATA Azu:&Ro. Despues de explanar las obser­
vacion ed que hice en mi primer discurso en cout1·a de la 
identidad del guayaQo y la pelagra, agregaré: 

FJ·ecuentemente oigo hablar de las dermatosis que se 
presentan en ciertos individuos atacados de al coholismo 

· crónico, y noto que existe c ie rta tendencia á dar at abu­
so de los espirituosos una influencia especial en la prodnc­
cion de taled dermatósis. A •n i juicio los e ritemas qne 
se observa n e n muchos alcoholizados, no son pt·oducidoR 
por este agente, sino por la accion de los ,ra1yos solares; 
son eritemas solares y no alcohólicos. Prueba este prin­
cipio el hecho de que esos 'eritemas no se presentan en 
los b eodos de la alta clnse social, .en los bon·achos aris­
tocráticos, sino en Jos beodos del pueblo, y esp ecialm ente 
en las lavanderas, y e n otros infe lices que por razon de 
su proft!sion están ti·ecui:!ntemente expuestos á. la accion 
frecnent.e d e l so l. P1·uébnlo ~ ~ h echo de que esos miRmos 
eritemas se presenJ,an mny á menudo en toda persona 
algo delicada que sale al c:lmpo y se expone á. la accion 
del sol sobre la pi e l desnuda. Pn1ébalo, asimismo, el 
heCho de que en los países calientes, esos eritemas son 
rolly frecu entes en las gentes del pueblo que no son beo­
dos, y que trabajan al sol con el cuerpo mal cubierto; y 
prtiébalo, e n fin, . la observacion qne constantemente he 
hecho aqní,. tanto en lae s1)1as de hombres como en las 
de mnjeres, do cúyo serv icio h e estado eoca:rgado, de 
qhe los erj.ternas d esapnrecen en los alcoholiz~dos al cabo 
de cu:ltro, seis ú ocho dia.s de estar e n el hospital, pre­
servados de la accion del sol, miúntras qne se sostienen 
todos )os f:iÍO.to mas del alcoboJismo. 

El Heñor doctor O sario ha hecho nna indicacion, 
á. la que yo ll::uno vivmnente la atenciou de mis conl· 
pañeros. Creo que en la p1·oduccion del guayabo, debe 

w-e~tudiarse la ac<.:ion de la chicha, a6i como la del :tbnso 
del ají; pues he notarlo qu e esa enfermedad es ondémica 
en lOs ¡)ai ses en qUe se ~busa de estos dos pode1·osos per­
turbadores. 
f (El o1·ador refil"ió lns costu mb1·eos de algnnos pueh1os 
~antanrlereanos r especto del u so de la c hidta y del njí, y 
concluyó manifestando, qne los sólos n1édicos qne po· 
drian ilustrar esta c n estio n, eton los que practican en los 
paises azotados por aquella. fatal e nfermedad). 

Du. ltENGlFO. En las observaciones hecba8 por los 
ilustrados profesores que me )lan precedido en la pala­
bi-a, Pe -encontrado datos muy capaces de dilucidar la 
cuestion y fijar los términos d e la investigacion. Creo, 
sin emba~go, que es un error dar tanta importancia al 
elemento anatómico de la enfermedad, y querer deducir 
sólo dé él su semejanza 6 desemejanza con otras enfer­
medades, y sobre todo, con la pelagra italiana, 6 con el 
mal ·ae' la· Rosa de -4\,.sturias. Las entidades patológicas 
para meFecer tal nombre, neéesitan estar caracterizadas 

por un g rupp etiológico, sintomático y anatómico que les 
dé d e 1·echo :i la individualidad. 'Teniendo esta verdad en 
consideracion, jamás podrá creerse que nuestra peladera 
sea la pelagra ; pues á e lla le faltan Jos síntomas gastro­
eo tél"i cos y las alteraciones del sistema nervioso, carac~ 
t erizndos por varias formas de insanidad; así como la 
t erminacion necesal"iamente fatal del tercer ataque qne 
acompaña. la pelagra. Me llama, ademas-,. la ntencion el 
que ninguno de los •autÓres que han escrito-sobre la pe­
lagJ·a, hablen d él alcoholismo co1no causa del mal en 
discusion. '".rambien resulta de la ·discusion,_ _que en el 
Socorro el mal es muy comun, mi é ntras que en Cúcuta­
es mur raro. Ahora bien, como el señor doctor Plata A. 
nos asegura que las condiciones cósmicas de estos dos 
luga1·es son }as misn1as, y que la única diferencia en las 
costumbres del pueblo es, que en el Socorrb se tOtua 
mucha chich:t y en Cúcuta mucho aguardiente. Como 
no dudo d e la exactitud del observador, es para mí este 
hecho un argumento po(leroso en favor de la opinion 
que sostiene que la chicha es la causa probable de la pe-~,..,. 
la d e ra, qnizá. por algun elemento d e l mai.z altenl.do. Bastn 
comparar las preparaciones del maíz usado como a~inlen­
to e n el Canea y Antioquia, en donde se prepat·a el maíz 
para e l consumo del día, sOmetiéndolo luego :i una tem­
pet·atnt·a elevada y suficiente pat·a destruir cualquier 
gérmen que en é l se baya podido desarrollar, para com­
prender la ausencia de la enfermedad en estos lugares, y­
su presencia en aquellos en que se guarda el 1naíz y . hay 
tiempo para que se altere. Este es, pues, un dato más 
que favorece )a o -pinion que atribuye la peladera á una 
alteracion del maiz. Aprnebo bajo todos aspectos la idea 
d e excitar á los m é dicos de los lugares en donde reina }a 
peladera, para que nos envíen sus observaciones sobre la 
enfe rmedad. Esto es tanto más neceSario, cuanto que, en 
mi concepto, se han descrito varias enfermedades cutá­
neas, como el exzemn, la sol'iacis y el eritema. Estoy 
igualme nte de acuer~o en qne dén ·las gracias al doctor· 
Rivera. por habernos llarnado la atencion so'bre esta inte­
resante cuestion, y apruebo que se publique su trabajo, 
s uplicc:indole" com'plete la pa1·te bibliográfica, lo. cual es 
no deber para mí y una satisfilccion el ayudarle. 

Terminada }a discusion, fu é ap1·obada· la proposicion 
d e l señor doctor Rocha .C. 

Dn. OsoRIO. Agradezco profundame1Íte Jos conceptos 
honrosos que se han emitido en mi favot\ los cuales son 
por mi p arte inme¡·e cidos, y acepto la comision con que 
la sociedfld me hn honra do, haciendo notar que como es 
esta una cuestion d e hechos, no puede dilucidarse con 
la puntnnlidad deseable , pues yo quiero se~ esclavo de 
Jos hechos y no de ins teorías. 

Respecto del mal de San Antonio, sobre el cual el doc­
tor Plata nos ha llamado la atencion, recuerdo un enfer­
mo á quien amputé un dedo en el hospital de caridad, 
qne h~bia s ido considerado por un distingnido profesor, 
corno atacado de una afeccion que se asemejaba t)l mal de 
Antonio. Examinando las falanjes encontré una cáries 
cuy_o punto de pat·tida era el centro mismo de la .falange: 
en este caso ha podido haber error en el diag nóstico, 
pero el h echo no deja de ser importante, y le cito por­
que puede servir para encaminar hácia ese punto las in­
vestigaciones que se hagan sobre este mal. 

Acto continuo' el señor Eloctor Plata Azuero hizo la 
siguiente proposicion: 

"Publíqnese el trabajo presentado por 'el doctor R6-
mnlo Rivera .. " 

Dn. PLATA A. He propuesto la pnblicacion de la me­
moria del jóven Rómulo Rivera, porque es el primer 
trabajo original que nos somete uno do los alumnos de 
1a escuela, sobre una enfermedad, á mi juicio, desconoci­
da en Europa: una afeccion propiamente naéional ; y lo 
propongo tambien, porque la memoria del j6ven Rivera 
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es positivamente interesante bajo muchos puntos d e 
vista, y es preciso que noRotros no sólo estimulemos á 
los jóvenes trabajadores sino que premiemos sos landa­
bies esfuerzos: 

Puesta en di::;1cusion fuó aprobada con la siguiente 
adicion hecha poi' el señor doctor Rengifo, que dice asi! 

" ... despues de . habe rlo completado y consultado 
con los autores que . hayan escrito sobre la mate ria." 

Siendo avanzada la hora; se levantó la sesion á las diez 
y ntcdia de la noche. 

El Secretario~ A . APAnrcro. 

INFORME DEL SÉNOR DOCTOR RAFAEL ROCHA e, 

del hígado ha sido precedida de una enfermedad cancerosa y de 
la cinósis de la m1sma víscera. 

En fin, en otros casos, no so ha podido encontr a r causa alguna 
genérica del mal, y es á esto especia lm ente que lYilks aplica el 
nombro de altcracion lat·d:l.cca simple ó primitiva del hígado. 

SINTOfi!ATOLOCHA Y · V1AGNOSTIC0. 1 -Nada mús oscuro que In sin­
tomatologia de la altcJ·ncion ceruminosn de Jos órganos. Puede 
decirse que si se exceptúan e l hígado, el bnzo y Jos rinones eo los 
cua les apéuns es posible sospechar esa lesion, en Jos domas ó 1·gn­
nos e lla tiene que pasar desapercibida durnnte la Vida. Nos ocu­
par6mos, pues, exclusivamente U e los sí o tomas de In <.l~genel·ocen­
cin ceruminosa de lus vísceras anteriormente m encionadas, aunqua 

to ~~uvee~d~~~~ nL:~~~i~if~t~ az~e1~~r~~~~c/~nd:~~b~e~ecsp:~:i~t~=~~~~ 
=~~=~~:~~a.d primitiva que la engendr?, ó del estado cac¡u

1
écLico del 

Cuando el bigado y el bazo, 6 uno de Jos dos solamente comie n· 
za á alt.entrse, se nota, p or la palpacion y la percuf.:ion. un 
aumento de volúmcn roús 6 ménqs.considftt.·able, a.! uiismo tiempo 
que su consistencia se tl"ipli ca, por lo mtSnos, sin camQio en la 

(Conclueion.)_ ~y::~~~~· Y sin ofa·ecor ii. su superfici e ' desigu~ldadcs 't!e ninguna 

ETtoLOGtA-Frerchs y Wagner h an demostrado, que la degent::- El borde anterior_ de esos úrganos genera h"!1 ente se toca. debnjo 
recencia ccruwinosa del h'iga.Uo es mucho n1ás frecuento e n el del_reborde_cost.~l. a lu. vqz que po1· t.~ ROrC'uston S;e conoc..:e que el 
hombre que en la mujet· (como 3 : l.), y que la 6poca mti.s propicia son1do mnctso su he en ~~ torax b.asw. la cunr ta ó q•1inta costillas. 
para su desarrollo es de 20 á 30 anos, que es precisamente "quella L<t p1·csi_on no es dolot·os:a, excepto, sinembar·g(! en el c:r.So

1 
frecuen­

e'"n que abunda la tuberculizacion pulmonar. te por Cierto, en queJa en fermedad se com¡)l icu do una peritonitis 
Cnsi siempre esta alteracion no ntaca sino á los individuos de- más 6 m6nos c ircu nscrita á esas regiones. Y es prec1samente en 

bilitados por una enfermedad crónica, caquécticos, y en quienes semejante circunsLuncia que el dolo1· puede· SCI' agudo¡ esponti· 
la1nulricion est{\. profund¡;~.mente alterada (F,·crchs). Las enfet·· n eo 6 provocadtt, que los VÓUlitos biliosos apantccn, que el pulso 
dades que has ta ahora se ha reconocidO'que ejerzan una infiuencia viene :i se r febril, Y que una ictcl"icia, mits 6 méno~ intenSot in va. 
directn, fuvorecicndo el depósito on los órganos de la materia ce- de la s"upcdlcio del cuer·po. Esle cuadro sintl'm~\tico es cxacta­
rumi'nosa pueden agruparse del modo sigu iente : mente i ~u:d ul que se cle~c r·ibc en las do.s ·obsen-ac!Ones que han 

A.-Enfermedades do los huesos y Cilcbra.s cró nicas de. las ¡>ar- dado on.g~n IÍ. este trubtiJO; de modo que el dolor, los vómitos, 
tes blandas. 1 ~ J.iebrc ~· In !ctericm. de~endie1·on, en ámbos c:1sos, de la perito· 

B.-Sífilis constitucional. Oltls-porahepat.Jca, mas baen que de l::t alterncion e.!-:peC'i:tl del hígn ' 
C.-Caquexia palust.re. do, !a co.~al !Jrobuble m e nte dalt~ba de una época ~ej:u1a ;y apénas se 
D.-TÚberculizacion pulrúonar. hnban r evelado por ~lila ~ensac10n de peso en ei hipoC'óndrio, pnr 
A.-Las enfermedades do los huesos que m{\S fl·ecuentewenlc d.esónJenee en las digestiones y las evacuaciones al..-ina$ y por 

producen este resultado son: en primer lu ga1· la carie y la neca·ó- CJert<> malestar, que para los dos e nfe rmos pudo pasar casi des­
sis escrofulosa, y en segundo lugar In periostítis, el raquitismo y apercibido. Si de ot1·o modo se hubiesen sucedido l :t~ cosas ten­
las lesiones traumáticas. En algunos casos segun lo ha observado dr_iamos que_ aceptar que en nuestro país la degencrecencht ccru· 
Frerichs, la lesion d el hueso puede haberse cu rn.do mucho tiempo mm osa de_l h1gado y dc;J bazo puede tener· una marcha r:ipid.a, dan. 
ántes de que comienzo á hacerse el depósito Ue sustancia ccrumi. do lugar~ t?dos.los s tntomas d"~ una hep~aLitis con lucu;a l clíniGa­
nosa en los órganos internos. Esto fu ó, sin duda, lo que sucedió n_1e nLc sena lnOVItub lo la confus10n. Por mi ¡>arte, confieso que 
en el individuo de nuestra primera. observacion, en el cual f'Ocon- s m los ante¡::edcntes del enfermo, bien det'allados para poder sacar 
tré casi d estruido, probableméntf\ por una carie 6 necrósis, el de ~llos, para: e l dt_agnós.t.ico, _Lodo el ~rovecho ilnoginable, rne 
cuello del fémur izquierdo. En esta pieza un:üomo-patólogica, ser1a enteramen te uoposJ\ .. d e d1ferenciar la h epnlíLis a•~uda de In 
que uno de mis alumnos ha conservado, se v e que el gran tt·o- degenerecr.-ncia ceruwinosa COJ.Dplicuda <.le una perito~1 ítis Jocala­
cánter del fémur, algo deforme, se uplica c.onlnt la (.·abcza del zada [L ln rt"gion hepática. 
hu eso s irviendo de medio de union entre esas· dos purtes, un Le- Si por un tl)Omcnto suponemos, como ha sucedido ya 'nlgnna!'l 
jido oseo, duro, de fo nna. iTJ·egulur y sumament.e corto. ~_eces, la ~ltc1·acion cerumin osa del hígado y del buzo, ó la do Jos 

B.-La sífilic; constiLucion&l, ántes ó despues del desarrollo de nnone~, a1sludas de to~a complk3cion. sin h,bcr sido siquier a 
l f>S accidentes terciarios, es sin d1sputa una de las causas mas preccd1d3s de otra enftln,uc<bd que huya debililndo el o r·g1tni¡;;rno 
fre c uentes d ? la aiL,cracion ceruminosa _del h1~ado ; peto, aquí notar~wps en lc;:»s vncu;ntcs ~o<.los los síntomas de una profund~ 
como para Ctcrtos enfcrmed11dcs de los nnones, se ha ntnbu1do, lint:mmt de la hld1·oem1a y aun de la lctlcocitemb, como Jo ha ~is­
por hombres eminentes como Budd y Graves, In aparicion del lo Frer1 chs en dos casos. Lns digestiones tienen flUC ~er in com. 
mal, al abuso d e las preparaciones· mercuriales. Semejante opi· pletns por falta_ de sec1·ecion bilml'ia., de donde proviene no sola­
nion, sostenida como una verdad inconcusa por nlgunos médicos mente la suce51vn debilidad de l individuo h:tsLu. Llevarle á un es­
ingleses, ha s ido comUntida victoriosnrnen t e á nnc~LJ"') modo de- ~ tndo completo de marasmo, sino t:unbien ]a n1Len1cion paulatina 
ver, por Gubler y l<',·crich~. demostrando E>l primero que In dcge- de la. sangt·e, ya por la acumulaciori en ella de elC'mentos r¡ue de­
n ercccncia ceruu!in?sa se h~ e~contrado e~ i?s recien nacitlos. U!~~nn seo· elimina_d?s, como poa· lu ins?ficiencia Oc~ t r abujo fi:.:in ~ 
atacados ya do S1fil1s const1tuc10oal h ercd1tarm, y proLa11d<) e\ l<'g1co Oc composiClon ~ y Ue UcscomposiciOJI cl tl líquido, trnbajo 
segundo, coo algunas observaciones, que dicha dc¡;ene•·ecencit\ c ncome.udado por lo. 11atu 1·tdeza, por Jo ménol': un su mayor p:ll"­
existc a menuño en p ersones s ifilíticas nunca somctid:\s :\ un Lra- 1 le, al ht~ado y ni bazo. 
tamiento mercurial, 6 quo npénns h nLian t o mado per1uenisimas ' La ic1cl"icia Uieu pr·onunciadn no es un f::Íntomo que pertenez-
dós is de este medicamen to. ca ú ht tl cgenerecencia cerum'inosa, porqul"! rnz n. vez eH·~ l<'~ion 

C . - Segun Rokitansky y Frerichs, la ca(}uexi:t p:-tlustrc dcb~ prc>"Juco un ob~titculo A In sniltln d~ la Oilis fl11<- h"'"<l podido 
considerarse cnmo causa predisponente de la dPgene1·cccncin ce- e~aborar ... e tln lu purtl•s ,.n nns de la g lándula; p<'ro ¡¡;.,. e''ncuu­
ruminosn, pero otros autores, como Budtl, ni ega n la infJucncin de ct_o':es sí pica·dcn su colo~· nc:::r•ual p:u a Lntu:u· \ln tint , l{' Clloso 0 
esta. c~usa. (>!\lldo, y en rnrus oqas1oncs S;O me:~ .. c a :i l:1s lllfHcna:< Ít!cale~. 

D.-En los dos casos 6. que se refieren las ol>Sel·vacioncs reco- sea que ho j11 ó n b ditnTea, ciertn CHIIL_idad de !-langre que ¡wovic­
gidas en e l Ho~pitnl por el docto¡· Gnrcía, se encontraron tubér· no de una congestion IHiSiva de la mucosa inte,timd. 
culos en el peritnneo, en los gánglios mesentéricos y en uno de Como en la m:'~yor parto de los cusos, n o hoy not:tble impedi­
o llos solamente tubérculos pulm<"~nares; pero en ninguno de los mento para la c ircu lac ion en el tronco y r.ruuns de la vena porta 
dos la tubcrculizacion dat'nba de mu cho tiempo ntras, de mane1·a pocas veces se ha obsen·udo un derr·nme scrol'=:o abund:Hlle en )A. 

q_ue aun n o había sido ti~mpo para que se produj~ra en los pa- envidad peJ_" ito~ e:"l l, á JH? se•·. que la degcncreccncin so complique 
ctentes e l csLa.d_o c3quéct1co de esta enfermedad. d e una. per·Jtootlts crómca 6 nguda, pues, cnt•Ínces la. hidropesía 

losN~c~~~~t0~1 =~~~:0~~r0~o, ~~r q~: r~~;~~~~~:~.te13suJ:::;,e~:c':sn~i~ =~~~crr;;~~ ti~:~~~:!e~:rv~~ús1~re 11t~~n01 c~í~~~~~·able que no permita 
peruminosa no ha sobrevenido sino e n el últi01o pcdgdo de la t.u- D e paso di remo!'=:, que la pe ritonitis que complica la alteracion 

~3r;~~~~~\o:~ig;d:~5~e~~o':';~e ~~ob:,P:~r~~o~p1l~c~~~~:::á~c~~a~ ~~~c~ih~~~ da0~o~~g~l~0s~~~n~r~d~~~~~~w~~~eu~~~i~=~~faa ~"xgt~~~i_ 
bituat do la tisis. Cuando la lcsion nftera la textura de Jos rindneS la orina es ni­

Adenias do lns enfermedades ya mencionadas, Frerichs trao buminoso; y van sucesivnmento manifCstáildose l~s s ín tomas de! 
en s n obrñ, nlgunas obServaciones en que la alteracion ceruminosa ona albuminuria crónica, que nd puedo distinguirse olinicnmente 
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de la. enfermedad de Bright, il no ser que e l mal. hp.yn aparecido 
en un individuo debilitado ya por algum\ enfermedad, y que á la 
v8z se reconozcan los signos que indican igual alterncion en el 
lúgado. Sin e mbargo, en estos últimos tiempos el profesor Braun 
de Viena, :tsegura que por medio tlcl microscopio (aumento de 
490 diñmetros) so alcanzan á ver en l<>s sedimentos de la orina 
cOr'pú~culos que tienen un envoltorio y nn contenido, y que so­
metidOS' á la nccion del reactivo yodo sulfúrico, presentan los ca­
ractéres de la sustancia amiloidea. 

La ronr cbn de la, enfermedad· es gencralinente muy lenta, si no 
sobreviene alguna complicacion que ponga té rmino IÍ. la vida. El 
pronóstico es siempre fatal cuando la nlteracion ha invadido los 
rifton e:.o y fa mucosa de' los intestinos; pero cuando ella solo ata. 
ca parcialmente el higado y e l baz.o, es pos ible obten~r la desa pn· 
ricion éompl.::ta .del mal. G 1·aves, Budd y F1·edchs mencionan, en 
efecto, varios casos de cnraciones. 

'' TRA'rAMIENTO. 
-,Aqui. me contentaré con reproduci1· casi textualmente Jo que 

escribió Frerich:¡;, permitiénciome :.'i.ntes llamar la atencion de 01is 
h onorablescoprofesores h!\cin la posibilidad de impedir e l d esarro­
llo .del m ni, y aun de curarlo radicalme nte, cuando todavía. no ha 
toma (jo mucha fuerza, empleando para e lió un tratamiento adecuado. 
- '"·La. enfermedad de que nos hen:ws acnpndo, dice F 1·erichs 1 no 

puede sor tratada, con a lguna esperanza de é xito, sino cuando se 
la reConoce desde temprano. Por consiguiente se examinad\. con 
cqidado el estado del blg;ado, del bazo, de los rinones, en los indi· 
viduos atacados de enrio, de necrósis, de sHilis constitucional, de 
fiebres intermitentes &c.; ·se procurará, sobre todo, que las supu­
racioues de los hueROS no se p rolonguen, para lo cual puedo recl.l­
rrirse, si t~eccsnl'io fuese, al empleo de ) O$ meclios quirúrjicos. Del 
mismo modo, se proceden\ en los casos dt: sifilis, empleu.ndo un 
tratamiento <."onvenientc, ántes de que se manifiesten los signos 
de la caquexia sifilítica. 

"Cuundo e l m éd ico se aperciba de <¡u e el hígadó está duro y 

:~~=~~~~~a dc~,:~~ú~:~~~~;t~~7ct~t:!~ ~~r~::;j~ro l:!s~al:e~·iians~i~~= 
tranas n.l órgano, só opondrá :i los progrl:!sos de la degenerecen­
cia. y limituni, e n cuanto sea posible, la influencia q'ue ella ejerce 
sobre la nutri cion y la composicion de la sangre. Para atender a 
la primera de estas indicaciones, Jos medios que, s egun mi propia 
experiencia, parecen más eficaces son, pn.rticula"t-mente en el CtiSO 
de sífilis, l1.1s preparaciones yodadas, como e l ioduro de potasio y 
el yoduro de hierro" Bajo In infiuencia de estos r emed ios, Frericbs 
ha obtenido dos -curactoncs y G1·av~s· una, combinando el uso del 
vodut·o depotasio con el de masnnzul. Budd curó un enfermo ad­
ininistrnndo tres veces por dia de 5 á 10 granos (25 ó 50 centígra­
mos) de c lorhidrato de amoniaco. · 

Las aguas minerales son de much¡sima utilidad en el tratamien-

~~i~=d~as::~~;:t~:~~~!av;:[¡~:~~oJ:·~~~~;f.Úh~~~~e:d:it§~\~l~h:0d~ 
de ~i chy y do Kl:::singen son la.s más p;cneraltnente acon~ejudas 
en Európa. Entre nosotrosimposihle es hacer una indicnc i<.on exnc· 
ta de las aguas minerales q u o pudierA ~e t· út.ilt!S en el tratami e nto 
de esta. enfermedad po1·qne, por d csgt·acia, no conocemos tc,davía 
la composicion quimica cX~cta de la mnyor parte de ella·s. 

··L~s sales neutra~ á base alcalina, como los cnrOonatos, sulfatos 
y fo~fatos de soda, han sido ac,onsejad1.1s pot· algunos autores pero 
su eficacia no está demostt·ada~ como tnmpocu lo está ln del acei · 
te de higado de \.Jacal a o, y ltl de una multitud do cxtr11cto!; y pre­
páTllt'iOnes vegetalés que desde tiempo inmemo1·ial se cstí1n em­
.plcand-o contrn lo~ infartos del bígadn. · Sinernb!lrgo lf.l quina y al- · 
gunos otros de sus nlcaloides, pa1·ecen perfectamente indicados si 
se ti en e n e n c nc:nta l•1s observac iones tic Mr. Piot·ry, que ha d e\nmk 
tt·ndo qtte bnjo la inHucncia de la quinma y p ocos momentos des· 
pues de haber :-:ido ingel"ida por el pacien te, e l bazo y aun el hígu­
do, pero sobr o tndo el p r ilncro de estos ó1·gnnos, <hsininuye notn­
blemente d~:: volúmen ... o obstnnto ct·~emo;;; que este ¡•esultado no 
puede obtene1·¡;;e sino ,:on los·cnsos de hipenrófia s imple cunsecu· 
tiva á las fiebres inte rmiten tes. • 

En resúmen, las p'repllraoiones yodndas, el clorhidr·ato de amo­
niaco, las agóns alcnl~nns, y segun Roth y Rcumout, lns vertien­
tes sul'rurnsns, dan los remedios que con alguna con fl s.nza deben 
ser empleAdos en el tr:a.tamicnto do la tlegenereccncia cerumino-

sa,~~~~~z~~~~~.h;~a;~~,ro~1 ~~~h~· que segun los autores, cu:a.ndo 
la alteraeion se propaga á los rino ncs y á ·lu. iuucosa intestinal, la 
terapeútica ha sido basta ahora ill t!flcnz. 

Concluyb, senores miembros de In Sociedad, snplicándoos que 
disimuleis lo largo y cansado de este informe, que sin quererlo 
ca.si. se ha transformado en una- cot'tisim' ~ rnllnografía, y ¡n·opo· 
nié nd9os el siguiente proyecto de rc~oloc1ones. . · 

11 Publíquense en \a Revista -.Jürllca las dos obscrvae1ones del 
senOr doctor García, y excítese) e para que continúe sus investi­
gaciones clínicas sobre las enfermedades dél hígado~" 

r Bogotá, 9 de Julio de 1873. RAFAEt.:' Roen ... o. 

TERAPEUTICA. - HIDRA'I'O DE CLORAL. 
{Por l9s doctores Abraha.ru. Aparicio y Pio Hcugifo). 

(Conclus}on)_ 
R~SULTADOS FATALES 

PRODUCIDOS POR L.4.. ADML"iiSTAClON DEl., OlDRA'l'O DE CLORAL. 

L·¿ actividad de un medicn.mento es casi siempre proporcional 
á su capacidad d e modificar el organismo, de tal m:lnera que tras. 
p:l.sand9 ciertcs límite$, 6 des atendiendo á las peculiaridades indi­
viduales ó terapéuticas, su administracion puede producir sérias y 
hasta fatales consecuencias. Si ct:1 los medicamentos cuya historia 
es completa, tan temibles res ultados se 'presentan en obediencia 
á elementos morbosos d esconocidos, 6 :'i la inHuencia. ocultn de 
una ·indiosincrasia, ¿qué es m ñs racional que e l anticiparlos cuan­
do se trat:t de un ago.::ute tan en6r gico como el clbrnl, y cuundo se 
reflexiona que su reciente adquisicion no ha permitido estudhlrle 
en todas sus relaciones? La ciencia todavía no ha dicho la última 
palabra sobre sus indicaciones y cont1·aindicacione!'>. E s te vacío 
nos explica los efectos alarmantes imprevistos de algunos casos 
e n que el hipnótico de Liebreich ha sido propinudo tan solo :i l:a.s 
dósis terapé uticas usuales. ' 

Fieles {L. nuestro p 1·opósito de presentar el cuadro histórico de 
nuestros cunocimientos sobre el cloral, menc ionarémos los caSos 
en que su ndministraeion ha s ido seguida de mnlos resultados. 

'J?odos los hechos de.!>g rnuiados que en la hi s toria del cloral he· 
mos encontrado, tiende n Í1.. vn•bar lo perjudicial de su empleo en 
los alcoholizados y en los fumadores de tabaco. y ó. establecer, por ' 
consiguiente, su contrai ndicaciun an estos caso~. · 

W:~te1·s en h\ leccion clínica ya citndn, hace lu relacion de un 
individuo atacado de dcge nenel·acion grasosn del corazon , com­
plicnd!t. de bronquitis sub-aguda, enfisema pulmonar, parálisis 
ngitante Y · edema de las extrem¡dades inferiores, en quien 20 
gotas dC l;\udano produci:l.n calma y SLlCfio, mi é nt1as que 1 gramo 
de hidnlto de cloral le excitaba y 2 le produc ían dcliriu violento 
setnejante a l del alcohol. A nade que este enfermo ern un bebedor 
consuetudinario y fumaba mucho tab:1co. 

La Gac~ll' de Islingtcn (Mayo 2 de 1872·,) r e fiere un caso de 
er.venenam iento por 40 gotas de tintura de ópio y 2> gramos de 
hidrato de c loral en un individuo enu·ega:do ii. la bebido., en 'quien 
la auto¡>s ia reve ló una deg:eneracion grasostt.T del Corazon. 

La Lanc!.!a de Lónd1·es (. ~in yo 25 de 1812,) registra otro caso 
de un -jóve n robusto, en l' l segundo ata()ue de deliriom trémens. 
El hidrato de cloral 'l.dminiStl·ado á dós is de ~ 0 ,50 cada hora no 
babia producido al cabo de doce bon' s m ejoría nlg:una, es decir 
despues de ~aber tomado 6 gramo&. Se le aplicaron entónces hi. 
podérmicamente 0,025 de clorhidrato de morfina, que le hicieron 
dormir algun tiempo. Repetida la inyeccion, al despertar cayó 
nuevamente en un sueno profundo y sudaba abundantemente. Al 
hablarle opé nns contestaba y murió a lgu nas horus despues. 

El doc Lot· Fuller citn ot1·o caso: un individuo atncsdo de enf~r· 
medad de Bright y de bronquíti.s ligcnt tomó 1,50 de hidrl\to de 
c loral con el objeto de caltnar la inquietu d y el insomnio. En po· 
cos momentos sobrevino un delirio violtmto seguido luego de una 
depresion de la circulacion tan fuerte que era muy d1ficil sostener 
la nccion d e l corazon. Atribuyendo este· ncci dent\.! á la conversion 
demasiado r:i.pida del clor¡¡l en cloroformo y h.cido fórmico, ñ con· 
secuenci3 do un exceso de álcali en el estómago, le di6 por se· 
gunda ve7. la mis ma dósis asociada á una ca.o tidad de ácido 
suficiente pnra evitar es te accidente. El res1..•ltb.do fué igual y el 
enfermo estuvo muc has horas con s1n totnas mortales. 

.hll mi-somo nutor retiC1 é el caso de una scnorita de 2.0 nños á 
quie n para combatir la. iiT itubili'dad histérica le habiEin prescrito 
1,60 de cloral. Tuvo ~.-n sueno profundo. n.compRnRdo de validez, 
fduldad general y respiracion entrecortada. Los e!'timnlantes le 
voh·icron el calor, pero fué bnposible Y<>lve r lc el conocimiento y 
murió en 26 homs. 

U. A. Albutt administró á una senara ()UC padecía de reumatis­
mo ct·ónico 2 gnuuos Ue hjdrnto Ue c \orn l <~1 tiempo de acostarse 
con el objeto do calmnr la int!"<1nquilidad. Pocos momentos des. 
pues le sobrevinieron fuerte~> dolores en los m(¡sculos dorsales. su­
c:lo¡· general, convulsiones en lus manos, cónfusion Cn ls. vista, 
pnlpit•lC i'On del co1·azon y opis t6tono~:;, tan viole nto, 1¡ue podrin ba­
hel·se crcido envenenada por la estricnina. \Estos síntomas calma­
ron y la e nferom vulvi6 á la vida. 

El doctor Lus h cita e\ caso <:!o un individuo con aneurisma tor:i­
c ico en r¡ui e n el cloral producia excitacion e n lupa1· de scda'cion 
del~;isteni:l nervioso. 

Ricll:l.rdsson describe dos form!l.s del énvenenarniento por el 
hidrato de cloral: una aguda y otra crónica. L os sin tomas de Ju 
forma hguda son: coma profundo, re1ajacion' corup1cta del sistema 
muscular, respira:cion estertorosa, rubicundez de la cara y del cue­
llo coa intcrmisiones de palidez, temblor cua.ndo se imprime algun 
movimiento al cuerpo y nun convuls iones. Las extl·emidades 
están frias y los bronquios llenos de un"h. sccrccion espumosa que 
impide la respirnc1on y aun .. acelera la muerte. 
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En medio de este cortejo de síntomas, los ojos están vueltos 
hácia arriba y ntras. -

En el envenenam iento cr6nico se observan los síntomas e:iguien. 
tes: insomnio, á no ser quo las dósis sean sumamente elevadas ; 
irritabilidad mental; apetito cnpri<;boso y nausea frecuente. Las 
conjuntivas inyectados 6 amarillas; la orina en casos extr emos 
albuminosa; evacuaciones duras 6 blandas, y con frecuencia ra­
ros. No produce los suenas estáticos del opio y del bachisch, y 
más bien deprime que exalta fas facultades intelectuales;. 

ANTAGONISMO DEL CLORAL Y LA ESTRICNINA. 
W. Macleod deduce que el hidrato de clorRI es el nntagcmist.a 

de In estricnina, conclusion contirrnada por lns experiencias do 
Bennett. Richardson niega este antagonismo, pero Liebreich lo 
ha demostrado por cxpericncins opuestas: envenena animales per 
el cloral y les administra la estricnina como antídoto, llegando á 
las conclusiones siguientes: el cloral nfecta primero la medula 
y despues el corazon, miéntras que la estricnina, principia por 
aumentar el sístole y disminuir el de tHii.stole . ..Arnou~, apoya-

~~n~~~~:::o~~: ~=~~~~~~~;~¿ ::~~ =~~~d~~:~~fi~~~;t,0;~r!~t~ 
que este en inyecclon intravenenosa lo es de aquella¡ y no hay 
<.luda que el cloral introducido por este método es el mejor 
amiosténico. 

A pesar de "esta série de opiniones encontradas qoc arrojan 
tantas dudas sobr e la existencia del antogonismo entre e l cloml y 
In estricnina, citaré moa e\· único caso que hemos encontrado de 
envenenamiento estrícnico en el hombre, combatido por el cloral. 

El doctor S. S. Turner (Estados Unidos) refie~:e el caso de un 
hombre con sin tomas de envenenamiento por la estricnina al cual 
2 gramos de hidrato de cloral le quitaron inmedint.ameme. las coo­
vclsionef't. E s tas se repitieron un cuarto de hora det~ pues por lo 
cual se le administró de nuevo 1 gramo; pero como el efecto fuese 
muy pasajero, á la media hora le dió 2 gramos que produjeron 
una calma completa do tres horas. Sobrevino cntónces un ligero 
ClSpasmo, y 2 gramos más do hidrato do cloral produjeron un 
sueno tranquilo¡ e l enfermo se curó. 

Para combatir: el envenenamiento por el cloral, Riohardson 
recomienda los medios siguientes: mantener el calor natural y 
hacer respirar al enfermo un nire caliente á la temperatura de 
90° ; alimentarle bien porque Jas pérdidas son fuertes y las funcio· 
nes digcsti>a.s y asimila trices, aunque lentas, no están destruidas 
y pueden despertArse, lo cual numenta un 2i por 100 las proba­
bilidades de restablecimiento, segun las experiencias Jo han do-­
mostrado. Debe darse, ademas, lecho tibia mezclada con agua de 
cal en cantidad de 300 gr·amos por horñ. Finalmente es n,ccesario 
mantener la respiracion por medio de un fuelle pequen o aplicado 
[&.las narices, dejando que la elasticidad pulmonar haga la espira. 
cion ¡ cada cinco segundos debe hacerse una descarga del fuelle, 
y bastan cinco cada vez para el hombro. 

.Antes de compendiar las indicaciones ~el cloral reveladas por la 
clínica, de paso insis tirémos en que solo el alcoholismo crónicQ y 
las alteraciones producidas por el nbuso del tabaco y los aneuris­
mas de la aorta, son hasta hoy los únicos casos en que su uso está 
manifiestamente contradicho. Sinemb;,rgo, el segundo caso que 
hemos citado del doctor Fu11er relativo á unn nina histérica á 
quien la dósis de 1,50 de h idrato de c loral le produjo sueno pro­
fundo y colapso, que terminaron con 1:1. muerte, nos hace sospe­
char que existen condiciones o r gánicas aun desconocidas, las 
cuales toca á. la experiencia venidera sennlar como verduderas 
contraindicaciones. Por nuestra parte nos atrevemos á afirmor 
que en Jos casos de circulacion lenta acompa.nados de empobreci · 
miento de la sangre y do debilidad constitucional, el clorttl debe 
usarse con mucha prudencia, vigilando cuidadosamente sus 
efectos. l 

Resumamos, pues, las indicaciones del hidrato de cloral. 
En obstetr icia es un medicamento precioso superior al clo rofor­

mo, porque es más manejable, porque destruye b accion utcr·ina, 
porque anonada el sufrimiento del trabajo, y, en fin, porque In 
clinica demuestra su effcacia contra las afecciones nerviosas del 
puerperio: eclampsia, manía, córea, epilepsia y vómito. Los resul­
tadosobtenidos en otras perturbaciones nerviosas son tan satis fac­
torios que noa autorizan para espe~a r mucho do él en el extenso 
grupo de las neurósis. Es en efecto, aplicable al tratatniento de las 
convulsiones de la infancia, á In epi lepsia, al tétnnos, á. la manía, la 
melancolía. el delirio agudo do los alcoholizados y á la tos ferina 
en que el elemento espasmódico domina en general el cuadro sin-

~~~~~}~~~!~te~d~r\~:i~~:~ne\e p~~b~~~Íe:ÓJ~::,o~l e~e~~C:~~!'o e; 
la incontin enci>~ nocturna de orina. ,Finalmente hay tres fenóme~ 
nos, que, reunidos 6 aislados son muy comunes en la mayor par· 
te do las enfermedades: el do'Wr, ~l inaomnio y el vómito, y sobro 
"los cuales nos permitiremos algunas consideraciones. 

Es sobre todo el olement~ dolor que combate eficazmente, por. 

que su accion primera ejerciéndose sobre el cerebro destruye así. 
la percepcion de las impresiones que Jos · conductores nerviosos 
centrípetos le comunican. Por 'consiguiente, el cloral está indica­
do en los dolores pro.venieotes de heridas, tumores, obstrucciones, 
en los conductos excretores, cuerpos extranos en los t ejidos, com­
presion sobre los nervios, distension de canales y r eservatorioFB 
dolores simpáticos, neuralgias simples, dolores de la gota y del 
reumatismo, dolores viscerales y finalmente en la bipere:iltesia iD· 
tolerab fe de la piel que acampana á algunas dermatósis, sobre to­
do la papu1osa y al vesiculosa; no se opone, por otra parte, su 
uso al l!mpleo simultaneo de cualquiera otro medicamento que 
esté iodicado como base del tratamiento. . 

En el dolor que acampana á las inflamaciones es siñ disputa 
superior a l opio, indispensable ántes del deE<cubrimieoto del clo­
ral: no seca las secreciones internas, ni produce el vómito tan 
frecuente con Jos opiados á altas dósis, y por último, su accion 
continuada es ligeramente antifebril; pues re~arda el pulsO' y 
reduce la temperatura. Por esto, ol doctor Rengifo no vaciló en 
admin istrarle á una enferma que sufria de peritonítis aguda cir­
cunscrita á un quiste del ovario, en lo. cual una pocion con mor• 
fiNto no contuvo el vómito, ni calmó Jos agudísimos dolores. Se­
tenta y cinco centíg:ramos do hidrato de cloral dados cada tres. 
horns calmaron el vómito y dieron á In enferma largos inter­
vn1of' de descanso. En nuestro concepto, los opiados sólo son pre­
feribles al cloral en ol tratamiento de las flegmasias siempre 'que 
haya necesidad do paralizar }os intestinos, con el objeto do favore­
cer la n.bsorcion de algunos medicamentos talE;$ como el calomel y .. 
el antimonio. 

Independientemente de la nccion narcótica del cloral, la relaja­
cien de la fibra muscular que ocasiona hace do él un agente pre­
cioso para combatir los cólicos nefríticos, los biliares ·y sobr e todo 
Jos estercorales, en los que los opiados paralizando In fibra mus-­
cular, impiden que los intestinos se desembaracen de su conte­
nido. En estas circunstancias, la necesidad de emplear en algunas 
ocasiones fuertes dósis de opio causa un nuevo accidente: la ve. 
jiga se contrae perezosamente, y aun se varaliza, .produciendo una 
retenpion de orina que á las dolencias físicas del paciente agrega 
In zozobra moral que este accidente siempre l e ocasiona. El cloral. 
por el contrario, aumenta la accion peristáltica del recto y de la. 
vejiga.. 

El doctor Rengifo en un caso de cólicos hepáticos adroinistr&-
150 gramos c;le pocion de Riviére con 0,15 de sulfato de morfinn. 
para tomar dos cucharadas por primera dó~is y unA.~cucbarada de­
media en media hora hasta obtener el alivio. El paciente vomi­
taba con Cada cucharada; el pulso era muy frocuente, un abun­
dante sudor banaba el cuerpo y en el semblante estaban pinta­
dos e l sufrimiento y la agonía. Dió 1 gramo d(::l hidrato de cloral 
de hora e n hora, cua tro ocasiones, y durante el paso del cálculo­
ni traves del canal colédoco, el enfermo tuvo algunos intervalos; 

do P:!::'~o~e!~~~:n ¿ :~n~1~~~r ~0u s~~~~d!~· el vómito. 
El neto reflejo por el cunl éste es poducido, tiene por punto de­

partida: 1.0 La presencia de ingesla mñs- ó ménos irritantes en 
el estómago; 2.· Una afeccion constitucional grave como la in­
v:t.sion de los exantemas, do las fiebres continuas ó las afecciones 
pcslilenciales; s.• Una enfermedad funcional ú orgá~ica del es­
tómago; y 4. 0 La simpatía con la enfermedad de un órgano alia­
do fisiológicamente. El clorkl nada puede contra las tres prirue­
ras clases; vislumbramos, sin embargo, hoy fÍue las investiga· 
cioncs so vuelven hí1cia. sus propiedades antipútridas y antiferrnen9 
tescibles, que no estÍL muy distante el dia en que se emplee parn 
contrarestar la toxemia que desarrolJan las afecciones del segun­
do grupo. no ménos que para combatir el vómito y los fcnóme· 
nos nerviosos que las inician. 

La indicacion especial del cloral es contra el vúmito simpático, 
el cual se presento. como síntoma frecuente de las afecciones ce· 

~~~~:l;io~e~;:::fo~e~!tt~~~d~~cd~~a~~z~: ~~~l~~~~~=:.isd~i ~~~i:~= 
trino, aun cuando estos no compriman el estómago. A esta larga 
serie de causas hay que anadir la biponcondría, h histeria. mu­
chc¡s desórden~ nerviosos, y la prenez que dur·ante los primeros 
meses suele.....- producir vómitos tenaces. En todos estC!:ls casos el 
cloral oQra directamente sobre e l cerebro embotímdole contra las 
impresiones morbosas que le envian estos órganos, é impidiendo 
así el que las r eflejo sobro el estómago y excite en él contraccio­
nes antiperistálticas. Finalmente las observaciones de Ogillvie.. 
YVill denotan su eficacia contra una de llls variedades del vómito 
idiopático: el mareo. 

El sueno suave, providencial restaurador de nuestro organis­
mo, es necesario al hombre como medio de répnrar las pérdidas 
de la vispera y do dar reposo á Jos ó r ganos del pensamiento, del 
movimiento y de la sensibilidad. 

El insomnio que es lo. privacion de é l, so muestra en ciertas 

~~~i~~~eJe;:f:~f~~C:~lc?~n~~g~:0~ac8s~~od !~i~ó~~~~~it~iiro ~~= 
enfermedad, la preocppacion de los nego6os, la fatig& corporal 



REVISTA ME.DICA. 63 

esoesiva, las afecciones morales y la tension nerviosa de' los tra­
bajos intelectual~, Q.huyentan 6 alteran e l sueno. Por consiguion­
t.e. ' la actividad funcional de la vida de rclacion, continuando sin 
intermidioD, d~genera en . una debilidad general caracterizada por 
la exal~cion~.e la ínnervacion, especie de fatiga crónica que pre­
dispon.&~á uná gl-no variedad de enfermedades; la vigilia repeti­
da relaja los resortes del espirito, y la voluntad lánguida y pere­
:Í:Ma sena coh i,mprcsiones fugaces nuestros actos y propósitos. 
eo la voluble Oscilnclon de los cuales se traduce la irritabilidad 

::f"IS!,e&;- . mOral Y' afectiva ae un organi:)mO cuyas fuerzas estilo en 
''\'ia de desfallecer. · 

A esta clase de insomnio se han opuesto, los opiados, la bolln-
1~ona y los antiespasro~diGOS. Ba~ta recordar la se9?~dad internn, 

e1 dolor de c&'qezn, la mapetencu1. y la fiebre art1ticml quo estas 
Sustancias producen ' para comprender cuán lejos está su efecto 
d~l sueno fisiológico. No sucede así con el clo1·al que no turbnn­

·d(,: ninguoa de las fancioñes orgánicas, engendra un sueno trnn-

a~{1~d:tZtt:~~~~t~ ;e~=%\~"~~er~~ad:~c:~;:r~~s ~~~!~0·r:!:~~e; 
-vigorosos á sus labores diarias. 

Si en la vigilia, que hemos llamado compatible con el estado fisio-
16gi~ el hidrato de cloral es el mejor somnífero, tampoco cede la 

... palma en eficacia á ningun Otrq medicamento aconsejado contra 
.el insomnio propiamente patológico. En la dispepsia, la clorósis, 
y la anemia los enfermos no duermen 6 duermen un sueno in­
tranquilo turbado por pesadillas 6 alucinaciones. El cloral ad­
ministraljo por la noche produce una cnlma benéfica. El desvelo 
es preCursor' del deli'rium tremens, companero de la invasion y 
del primer eeptenario do la fiebte tifoida, de algunos casos sifilis 
Constitucional, y forma. parte del cortejo sintomático de la locura. 

·En tod()IJ-estos casos el cloral está indicado, tanto por su accion 
directa sobre el cerebro, como porque disminuye el poder reflejo 
det cordoo espinal: en el insomnio que producen Jos dolores de to­
dn naturaleza, y sobre todo en los de lns neuralgias, del reuma­
tismo y de la gota, es un recurso poderosb para el pobre pacien­
te. A propósito de esto, un corresponsal del Med. Times and Ga­
zelt~J de Lóndres, nos pinta del modo más exacto la accion del 
<:toral. "Por 10 anos he sido víctima de frecuentes ataques de go-

.-:D C:,dj,~i:o d~~~ ~lu~~:e~zeart~:~~rd~ahf~;a~c~~ ~oi~{n;ed~!:i 
''toda la noche. Por la manana desperté, almorcé leche con brandy 
y despues de algunas horas más de sueno, me levanté me ocupé 
.do algunos negocios, y me alimenté con carne, huevos y brand y y 
"'lolví á dormirme. Esa noche repetí la misma dósis, hice otro tan­
to eo la manana siguiente continuando e l medicamento y e l mis­
·mo régimen por cinco dias durante los cuales udormila gota.'~ El 
dolor del pié era tan fuerte que estando despierto me hacia llorar 

., pero tan · pronto como comia se apoderaba de mí eJ sueno. Nin­
:gon opi3do me había prpducido alivio alguno." 

Este easo nos muestra incólumes las funciones orgánicas á pe­
'sar de las dósis elevadns del cJoral, su pdvilegio exclusivo entre 
t.GaP.s los narcóticos. Y es aquí el \ugar oportuno para recordar 
-9ue el hidrato de clornl no solo combate el síntoma dolor, sino que 

. -.en toda la. extension de la palabra, un antiespasmódico pOde-
Dl&O. En fin haremos observar que el dol¡;)r mina y consume el 
or~nisruo, y que es uno. causa tan eficiente de aniquilamiento y 
de postracion nerv.iosa que cuando quiera que se presenta., comba­
'tirle es una .indi\:acion dominante del tratamiento. Bienvenida, sea 
pues, su adquisicion para el arte de curar, ya que nos s uministra 
tan frecuentemente el medio d,e nHvinr ñ. nuestros semejantes, 
aproximándonos así al ·único fin racional de la '1.'9rapéutica, que 
cuando nO pueda curar, debe ~sforzarse en enjugnr las lágrimas 
del sufrimiento á nuestra frágil y dolien\e humanidad. 

P10 RENGiro:-A. A.PA RlClO. 

CONFERENCIA ORAL DE QOIM!CA ORGANICA. 
:dala por el pru!esor A. Ospina, el dia 19 de Setiembre de 1863 y escrita por el 
• alumno Domingo Cajiao. . 

TEJIDOS Y LIQUIDOS DEL OROANISl(O ANDLl.L. 

. Bajo el punto de vista químico, el estud io de un tejido organi­
zado, no debe limitarse á. la simple enumeracion de sus principios 
inmediatos aislados por un análisis más ó ménos perfecto y he· 
cbo con habiHdad. Importa más que todo que conozcamos las 
apecies químicas componentes del todo heterogéneo, á que llama­
mos órgano; y ademas importa-que sep3mos, cómo ellas se en­
cuentran repartidas entre los elementos morfológicos. 

PaTa esto tenemos lJecesidad de ocurrir al auxilio del micros· 
eópio; y las dificultades numerosas encontradas en ta.lee circyns-

==::;~~fcJ!do~~l~s1~~st~~~:~ ~~t~~~~~ass ;:re¡;~9¿s~~~i~: 
d~ microgn:fia. A cada paso en quimica fisiológica., se pr'tsentan 
dificultades casi inv-encibles, y, euando á fuerza de constancia y 

de trabajo llegamos á oislHr un principio, nos p..reguntamos si 
realmente existe ~to principio en e l órgano, 6 si lo hemos obte­
nido como producto de trasformaciones? y tanto miis cuanto que 
Jos medios de que no8 valemos por su naturaleza, son capaces de 
alterar los compuestos orgánicos, variándolos en s u composicion 
muy á menudo. 

Para aislar l a materia. colorante de Ja sangre, empleamos er¡ 
verdad reacciones poco enér gicas, pero sinembargo, podemos ya. 
suponer una nlteracion químic<t. y de ninguna. manera podemos 
decir con certidumbre que la hefñoglobina representa e l verdade­
ro principio proteico de los glóbulos de la sangre. 

Si nos valemos de la incineracion, médio muy enérgico por cjer­
to, comprendcrémos que el ca.lor determinará r eacciones entre los 
diversos e lementos. 

Cuando lleva m o~ hasta sus últimos limite:; el cxám e n anatómi­
co de un órgano, podremos descomponerlo en un cierto número 
de elementos morfológicos, que por sus proporciones y por RU 
arreglo de molóculas constituye este órgano. Si en la experiencia 
nos valemos de reactivos químicos, reconoceremos que los tejidos 
elementales se pueden dividir en un limitado número de especies 
bien caracterizados por la composicion y las propiedades quími­
cas, de donde deducimos que la química es t;'ln indispensable al 
micrógrafo, como la histología al qufiuico . 

Entre loe elementos morfológicos, hay algunos que por su es­
tructura y ptr su composicion química, se presentan con un ca­
rácter verdadero d e simplicidad; si prescindimos de la grasa del 
agua y de las sales minerales que se encuentran en todo cuerpo 
organizado, podremos decir que estos tejidqs no están fo.-.nados 
sino de una sola sustancia; otros tejidos por el contrario, tienen 
un contenido con sU cubierta químicamente diferentes, y sólo t::l 
contenido puede ser simple 6 complexo. 

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

TlUJDO CELULAH. 

La forma con que se presenta este tejido es la de fibras, muy 
delicadas, blancas, homogéneas, agrupadas y reunidas diversa­
mente para cónstituir ya membranas como el periostio, la dura 
madre, e l neurilema, las serosas &c. ya cordones r esistentes c6mo 
los tendones¡ ó yn concurre á formar cuerpos elásticos como 
los fibros cartílagos. Por su composicion química y por sus pro­
piedades, pertenece 'a las sustancias azoadas plásticas y en esta 
clase á la categoría de los cuerpos susceptibles de trasformarse en 
gelatina por la ebullicion con el ngua. El ácido acético hincha el 
tejido celular, haciéndole tras paren te y sol uble en el Dgua; esta·_ 
solucion no es precitada por el _prusiato amarri11o do potasa. Es­
tendido el mismo ácido acético C4>. H. 4 O. 4 hincha las tlbras 
pero no las disuelve. Los álcalis so comportan coo1o el ácido 
acético concentrado. 

TE.JtDO ELASTlCO. 

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

-viendo; y por su ~omposicion se asemeja al tejido celular pero 
se diferencia de éste, porque no se disuelve ni por Ja coccion muy 
prolongada; el ácido acético concentrado y frio no tiene accion 
sobre el tejido e lástico, y despues d.e una ebuUicion prolongada, 
apénas le altera. 

· .A 1& temperatura ordinaria los álcalis lo dejan intacto; en ca­
liente lo liquidan muy lentamente. 

El tejido elástico constituye, los ligamentos de las vértebras, 
la membrana média de las arterías y de las venas, y entn. en la 
composicion de todos los tejidos complexos. 

PRODUCCIONES EPIDEH~UCAS. 

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

Las producciones epidérmicas son insolubles en el agua, el 
alcohol, Y el ácido acético concentrado; en frio los á lcalis, las 
hinchan sin liquidarlas, por la ebullicion las disuelven, pero al 
descomponerse desprenden amoniaco. La materia c6rnea se di­
suelve con mucha dificultad, aún en el digestor de Pnpin, y la. 
solucion jamas es gelatinosa. Por este resultado se diferencian 
las producciones epidérmicas del tejido orgánico de los huesos y 
de los cartílagos, pues éstos, en las mismas circunstancins dan 
gelatinas. 

Las producciones epidérmicas contienen n.demas un poco de 
g rasa, al estado de margarina, de oleína y de 6cido margáricó en 
la proporcion de O, 023 á 4,43 por 100; contienen ademaa por 
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término medio 1 por lOO de sales minerales, principalmente suJ'­
fato de cal y de magnesi:1, con muy pocos fosfatos y silice, res· 
tos de hierro, cloruros y carbonatos. , 

TEJlpO MUSCULAR. 

Se bn dividido el tejido muscular en dos géneros, division que 
"SO ha fundado más que en la forma, en la importancia ' bojQ el 
punto de vi$:ta fisiológico. 

El primer gér.ero comprende el tejido muscular de fibras li­
sss ·O de la vida vegetativa; 'y el segundo género comprende1 el 
tejido muscular de fibras estriadas ó el, tejido ele ln vida animal. 

Los elemebt.os del primero consisten en células muy nlp.i"g::adns, 
fusiformes, esttechas, sin membrana que lns cubra; est ... s.célulns 
contienen en su centro un núcleo bomógeneo y alargado, q ,ue se 
hace aparente cuando se hinchan las fibras por medio del á c ido 
acético.~ Los músculos de la vida animal estfLn formados por fi­
brillas elem:en1.ales presentando infiamicntos y contrncci.ones al­
ternativas. Ltl cornposicion química es la miswn para los Oos ge­
neras. La ~ustancia propia de los mús.::ulos es In fibdnf\. muscu­
h\r ó Cinto1lina, . In que es soluble, en un líquido que contenga 
T~ de ácido clbrhídr ico. Lo. proporcion do grasa nl estado de 
oleina, margarina, estearina, y li.eido Olt:mfosfórico del tejido mus­
cular y&. sepArado del tejido grasoso, propiamente dicho, puede va­
riar desde 2,2 Í\ 2 por lOO del peso de la fibra seca. 

Los caract.é r es fí~ieos del tejido muscular, como lo!} de todos 
los demns tejidos, son debidos á el~ agua de ln cual están im 

-p~- -En los músculos del hombre se encuentra. por t6 rmino medio 
731 5 por lOO de agua. S egun la especie animal. esta proporcio.o 
oscila entre 70 á "80 por 100; lo mismo se puede decir de las sa­
les y de los principios soll\bles extrnidos de In ca1·no dcsembona­
za.da de la s~mgre por una inyeccion provia do ugua purá. 

Los IUIÍsculos del hombre despucs de la desec.."Lcion, han dndo 
por término medio 4,2 por 100 de cenizas. La propordon de lus 
materias mine rnl es pocde v-srisr e n los animales desde 3,857 ñ 
71 por 100. Fohn-a.rez.rny ha encontrado ademas la litina. ' 

La composicion de las cenizas. de carne de buey, comparada 
con las cenizag de In sangre, ba dodo r ésultado nobbl es. 

Lr~. potasa predomina casi· exclusivamente sobre la soda en 
l a carne. 

En los Órú.sculos lisos, la soda no está en proporciones tan dé­
biles; ella es á la potasa ~n la proporcion 38 á G2, 6 de 42 á 58. 

Los materiales solu~les del. múscul'o en Peso tQt;al, se elevan á 
cerca de 6 por 100; Sl restamos de e~to l,l de sa les mine~·ales, 
que corresponden á 100 partc:s tle músculo fresco, nos quedan 
4,9 de sustnncins.'<ll"gÍlnicas. • ' 

Calent:..nda; el líquido que se exprime de los músculos digeridos 
con ~~gua. se dcp?sitnn numeflosos Copos de o)bum ina, cuya pro-

~~~~o~~:dce~;¿~~n~;9JePd~s1r~~~t~s pqe~~ :oe~ :mt~8~~~~;e e;~~~~~~~~ 
culo mismo¡ pero cuando se tiene cuidado do quitar por medio 
de una inyecc ion el líquido sanguíneo, esta confusion ya no e~ 
posible, y debemos reconocer que la albumma hace parte cons-
tituyente del tepdo muscular ' , 

}.fr. Lehman, ~a p1·obado ademas la presencia en el tejido mus­
cu lar, de la casema. soluble, precipitable por el ácido acético y 
el cuajo de los rumiantes. ' ' 
. El líquido que se vrepara por fillracion de la albumina coagu­
Ja~n! despues desembar?zado .del ácido fosfórico, por ·mcdio de la 
ad1<?1ou del agua de bar1ta, da por la evnporacion n i bano-mnría. 
un prube espe::;o que es el ' extracto de carne, conocido con el 
nombre de osma:toma. • ,, , 

pr~~~p1"t:,u~!1fin~~~~~l~Sn~ ~~ep~~~~b~~.tre~0~r~~e~~~el~i~r:~ :~~}1~¡~ 
• inmediato y separó de é1 tres cuerpos puevos. .. 

Tratndo e1 Rumo de carne como en la experiencia nntcrior y 
evaporado hasta darle una consistencia conveniente, se scpa;an 
al cabo de nlgun tiempo agujillas cr istalinas, fáciles de purificar 
por medio de nuevas cristalizaciones en e l ngua. Este nuevo 
cuerpo ha s ido llamado creat.ina. 

Las aguas madres de la eren tina tratadas por e l cloruro de 
.zinc, darán un depósito cristalino poco soluble; este depósito re­
sulta._ de 1;3- combi~acion del cloruro de zinc con una base orgáni­
ca cnstahzable; a. esta se le ha dado el nombre tlo crentinina. 
, ~a cre:ltina y la creatin_i~a, están e n rel_acion do compdsieion 
mtunn. pues, por la ebulhc10n de la. creatma con el ácido clorhí­
drico, ésta se convierte en creatininn, eliminando dos equivalen­
tes de agua come lo demuestra la. fórmula siguiente: 

e• BV Az• Ü"-'-2II0.=C8 H" .AzS os. 
(Creattua.) (Oreatinlon.) 

Se han buscado con suceso estos dos principios en los músculos 
de todos los animales; la proporcion do creat.ino. encontrada va· 
J"iu, segun las diferentes especies de animales· ' 

Hé a.quí a.lguoas propqrciones: • 

arcntinn, 

Caballo finco. . . : ....... : :~ O,OOZ2. 
Buey ........ .' ............ . .'~ 0,070. 
Gallinns ........ -.': .... . ..... 0,032. 

La créatina, cri~tnliza CCI b Cllos prismas trnsparen,tes¡ es poco 
soluble en el agua fria ¡ 1 parte de c~eatina por 74-,4 de agua; 
es más soluble en el a~ua hirviendo y muy pocp en e l alcohol; 
es 'insoluble en el óter. es neutra y de sabor un "poco amargo. 

Los cl'istales d~ la ~realinina son incoloros, brillantes y muy 
~.>olublcs en el agUa. fria; l pnrte de creatlnina se disuelve en. 11,5 
de agua; so disuelve~n el alcohol sobre todo en caliente. 

Su sabor es muy alcalino. · · . 
El nitrato de plll.t:!, el cloruro de zil1c; y el clop,1rO de mercurio 

forman' con la creat:iniha, combjnnciones poco solubles y suscep-
libles ' de cristalizar. · 

do~:~:d;r~~t~o~:i~C;~:i:~eeJat;:~~~ ;~1~W:s e~r~~ - ~~~~ip¿ ~n~~\~i~ 
ble en al~Ohol y el Cter: este es et ácido inósico C' 0 H• Az" 0'•. 
'.rratando las aguas madres de la creatina por el alcohol, se cl~po-

~ii!~~. ~o~:~~ :i)=~~t~~~~i~~:¡~;d:~~~~i~sát~e d~3~~r(~)~r;sea~:~o cf~ 
Bao (bsu·ita). ' ~ , 

Elm is10o químico ha encontrado tambien, en el extracto de 
carne. un isómero del ácido \:i.clico ordinario, del que se distin­
gue sóló por la solubilidad de s us sales y por la cnntiqad de su 
agUa de cristalizncion. . ' ' ' . 
· Es á este. nuevo ácido al que se atribuye la r encciqn ácido 
de los músculOs; no existo en los 6r~{lnos ~1 esi{l~O libre, y se 
forma bajo la intluepciu de un priocipto de fertheótacion pútrida. 

Cqa_ndo en un animal, despues de un ejercicio 'violeolo. se si· 
gue con rapidez la muerte, los músculo,s contráctiles íodavía, tie· 
nen una re:accion i\.cida; en los casos ordinorios de muerte, su 
reaCciones ligeramente ~]calina y_ ~neutra, p_ues, JiÍ se r eemplaza 
!a s,ang~e de los múc~los de lJOa arana, vnliénUose de una fina 
myeccion por el agua azucara\1-a, e l liquido e~primido tendrá. su 

reo~:z~;;~r\:~ein pondrá en eviden~ia que los. m'úsculos poseen 
una reaccion ácida, rniéntrns conservan su contracttlidad;. cuan­
do muere un conejo en venado por la estricnina, durante la cbn. 
tr'accion tetánica producida por el vene:1o, sus músculos tienen 
una reaccion ácida; pero si se impiden his contracc}ones rnuscn· 
lares, sha por la ~c~ion de los nervioS, sea por inyecciones con 
el cur'are, ofreccttán' Üna rCnccion neutra. . · 

Se debe á los ira bajos do Mr. Scberer, e l conocirr.iOnto de dos 
nueVOs produCtos delpxtrncto de carne : estos'pr oductos son la 
hipdxantina' •y reantina ,· estU última se produ,ce por la oxidacion 
de la . pri~em, cotno lo demuestra 1a, t>igu iente fQrmula: 

e~<• IP Az" 01l,+20=C•• H" Az' 0'. 

·, (Úlpoxnulin:t.) (Xau.tina.) 

La bipoxantinn tiene la apariencill de un polvo blanco Urillnn. 
te, muy poco solubl~ e_n el agua fria, más soluble en cnÍiente, y 
muy tooluble en los ac1dos, con los cuales forma combinaciones 1 

cristalizables. La xaf\\.ioa. tnmbien es blanca, casi insoluOle tan· 
to e:~. fria como en caliente,; dificil mente soluble en el iicido

1 

clor- · 
bidrico á !a temperatura ordinnri~, P':ro for~::n~ndo, áin embargo, 
por la :..ccton del calor una •combmacton defintda con este ácido . 
Estos cuerpos- Re depositan al estado Pe mnSlts pulverulentas de 
las aguas madres de In crea tina. · ·' 

Al tratar de las sust.ancias hldrocarbonadas estudi:imos los 
principales cnrácteres de la inosina, m.:;¡teria ázucand:t descu­
bierta. por Scher er. en el tejido muscular del coraza u. 

Si recQ.rdamos, por último, los ácidos úrico, butírico acético 
f~rmico, una materia colorante propia, muy análoga á 'ta mnte: 
rta colorante de la sangre y hac01uos nota1• ndemas, la ausencia. 
completa de In ~rea, hp.brernos indicado todos los principios in-. 
medmtos del tcJtdo musculur. ' DOMINGO CAJtAO. 

OORRES.POND~.N CIA. · 

No\'iombt·e 27 de 1873. 
SR. Dn. ÁN'l'OKtO Pt~'l'O: UbaU-ReeibiU.o el valor de7 suscl'icion es 
.s!L Da. BEs.l.nns PuRA!'f: Palmü·a-:-R.eeibldo el valor de 3 sua: 

C1'1ClODCS. ~ 

Ss. .. ~R. CinLOs U.EBOLLE.DO: 7\,l·uá-Eu 'mi poder el valor de s 
susertctones. · 

. Sa. Dn. CÉSAR TónRES: Oipaquirá-Recil:iido el valor de 3 suscri-
ctones más. , 

SR. Da. J_o~É ANTONlO Loso: ~Iedia Lma-En mi poder el valar 
de SU SUSC1'1Cl0U . , l 

Sn. J?R:- Sr~Fonoso GUTÚ:RnEZ: Pieclecueata-Reeibido el valor de 
2 SU@.CrlC10DCS, 

F'!~ presentado á la SoeieUad su trabajo y está al estudio de una 
eomunon. 

lR- ~e~~,~~0~;:J~c~~B~)Í:6!:~.gr&eias por el favor que <U!penaan
1
i 
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