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INFORME SOBRE LA PELAGRA,
por el doctor Librado Rivas.

or Presidente.

1 sefior Romulo Rivera ha presentado 4 esta Sociedad
articulo, el que tuvisteis 4 bien pasarlo en comision al
suscribe ; y cumpliendo en cuanto le ha sido posible
el honroso encargo, pasa @ manifestar su concepto :
Bl seiior Rivera manifiesta que existen en esta ciudad
enfermedades que, bhermanadas, marchan de consuno
destruir principalmente 4 los infelices que, carecien-
e alimento y abrigo, son la mejor presa en que se
an. Hablo, sefior, de la pelagra y del alcoholismo; pero
1e prescindiendo de la altima, s6lo se ocupa de la prime-
, manifestando que_los individuos que hacen uso del
aiz alterado por el desarrollo de un parasito fiungoides,
m en los que se produce la pelagra, semejante 4 la que
areci6 en Italia 4 mediados del siglo pasado y descrita
r primera vez por.Casal. Desea saber si la pelagra que
3 manifiesta en Bogsta es igual 4 la que aparecié en lta-
i 1ia y si es producida por el uso habitual del maiz bajo di-
i rentes preparaciones y principalmente en la de la chicha.
Para resolver la cuestion, comparemos la pelagra que
esarrolla particularmente enciertas comarcas de Italia,
‘sobre todo en Milan, en el Piamonte, en los departamen-
fos de Landes y en algunos cantones de los Pirineos, en
rancia y en algunas partes de KEspaina, con lo que se
erva en Bogotd.
deia Marzo 6 Abril, una mancha roja y brillante apa-
e en el dorso de la mano 6 sobre alguna otra parte del
‘cuerpo, semejante 4 la erisipela, pero sin comezon ni dolor,
que tan s6lo da un pequeiio relieve en la piel, la que
ene 4 ser seca y hendida, con algunos tubérculos, des-
ndiéndose despues por largas escamas furfurdceas, que-
ando por debajo rubicunda y brillante sin alteracion de
salud. A la primavera siguiente, la afeccion cutinea
umenta y la salud comienza 4 alterarse ; hay cefalalgia
esfallecimientos. En el invierno el enfermo se mejora,
0 esto no es mas que una tregua, porque 4 la tercera
rimavera, 6 mas tarde, los sintomas cerebrales se mani-
stan ; los vértigos aparecen, la melancolia los sigue y
lento delirio la acompaiia, junto con un gran enflaque-
niento, bulimia 6 anorexia y violentas convulsiones con
16 termina semejante escena. La autopsia descubre alli
iversas lesiones de la mucosa digestiva y en las cobertu-
- seroso—espinales, con ablandamiento de la medula.
ta pelagra parece tener analogia con el mal de la rosa
e las Asturias. Belardini, Costallat y otros consideran
pelagra debida como 4 una intoxicacion lenta, resultan-
el uso del maiz atacado por el verdete, pero nunca
r el maiz maduro 6 privado de toda alteracion cripto-
ica por el paso en el horno, segun el proceder en
rgofia. Tardieu, Bouchardat y Gintrac admiten que
verdete es la sola causa de la pelagra, ya esté en el

nosolégico que habeis oido, ni endémico, pero ni mucho
ménos epidémico, como en Italia y otras partes de Europa,
sino que aparece en algunos individuos, en quienes otra
causa y no el maiz los predispone, comenzando enténces
por manchas mds 6 ménos rojas, con arrugamiento de la
piel, la que despues de mucho tiempo se exfolia, princi-
palmente en las manos, brazos y piés, por estar general-
mente expuestos 4 la aceion del sol ; en medio de las es-
camas se dejan ver grietas rojas, mis 6 ménos profundas,
sin cambio en las facultades intelectuales, ni turbacion
de las vias digestivas, hasta tanto no contintie obrando la
causa, hasta producir todos los sintomas con que se pre-
senta el alcoholismo, de tal manera, que creo que la pe-
lagra se presenta en algunas de nuestras localidades, y
conocida vulgarmente con el nombre de guayabo, por la
semejanza que este drbol tiene con las escamas de la piel,
es producida por el abuso del aleohol, pues el de la chi-
cha, si la procduce, es por el alcohol que pueda contener
como liquido fermentado y no como preparado de maiz,
y como en lo general se hace uso del aguardiente, se ve
desarrollar bajo su influencia, sin que la veamos mostrar-
se siquiera en una de tantas y tantisimas personas de los
diferentes Estados de la Republica, que desde nuestra ni-
fiez hacemos uso del maiz bajo diversas preparaciones.
De lo expuesto se deduce, que la pelagra italiana, cuya
causa es la alteracion del maiz, no reina entre mnosotros,
y que lo que se observa no es una entidad patologica,
sino un sintoma del alcoholismo, y tan cierto es esto, que
los individuos pelagrosos se curan al sustraerlos del uso
del aguardiente.

Hay otras enfermedades escamosas, como la ictibsis,
que se presentan rara vez y que # la vista desapare-
cen bajo el tratamiento; esta enfermedad, lo mismo
que la acrodinia, que rein6é en Paris en 1828 y 1829 la
han aproximado & la pelagra con que tiene tanta ana-
logia. Entre las lavanderas y agriculiores hay tambien
otras enfermedades escamosas, que pudieran confundirse
con la pelagra y que son desarrolladas por la insolacion
y el jabon en las primeras, y por los trabajos dsperos en
los segundos, sin la menor manifestacion de otros sinto-
mas, como la que es desarrollada por el aguardiente.

Por tanto, no estando vuestra comision de acuerdo con
el sefior Rivera, en cuanto que la afeccion de la piel sea
una entidad patolégica distinta en el aleoholismo, y con-
siderindola como un sintoma de éste, os propone que se
acepte el trabajo que ha presentado con esta modificacion
y se dén las gracias 4 nombre de la Sociedad.

Lisrapo Rivas.

REVIST.A BXTRANIERA
POR EL DOCTOR P10 RENGIFO.

Desoérdenes funcionales del higado.

“ Croonian Lectures por el doctor Charles Murchison.”
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Leccion 2.= —Parte 2.2

(Continuacion)

maiz, ya en cualquiera otro cereal.
~ Entre nosotros se presenta la pelagra, no con el cuadro

Un hombre que édntes ha sobrellevado con ecuanimidad los aza-
res de la vida y tratado con amabilidad 4 los que le rodean, poco
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4 poco se encuentra contrariado por las menores bagatelas ; su es-
piritu se preocupa con ellas, y hace infelices 4 los que le rodean,
y 4 si mismo el ser mds desgraciado. Sus parientes que no notan
otra sefial de indisposicion, desconocen la verdadera causa, y con
demasiada frecuencia atribuyen las ¢ ebulliciones” de su cardc-
ter 4 alguna turbacion mental 6 moral; pero los remedios que
vuelven al higado su funcionamiento normal, empleados en tiem-
po, frecuentemente destruyen la irritabilidad y revelan su causa.

12 Sintomas cerebrales vy estado tifoideo.— Sabido es que la in-
tranquilidad, el delirio, el estupor, el coma, el sobresalto, el tem-
blor, las convulsiones, la lengua seca y otros fenémenos del
estado tifoideo tienen tendencia 4 sobrevenir en ciertas enfer-
medades del higado acompafniadas 6 né de ictericia. Estos sinto-
mas se atribuyen generalmente 4 la supresion de la secrecion
biliar. Ya hemos -visto que la suposicion de que los elementos
de la bilis se forman en la sangre, y que el higado tan solo los
separa de este liquido, no tiene fundamento alguno. Hemos visto
igualmente que la bilis estd muy léjos de ser como se supone en
general, un veneno mortal, y que su presencia en la sangre no da
Tugar 4 sintomas cerebrales. Los sintomas cerebrales menciona-
dos son frecuentemeute mis graves cuando la ictericia 6 no existe
6 es leve, y se explican ficilmente por el conocimiento que hoy te-
nemos dela funcion desintegrante del higado. Cuando esta funcion
se suspende 6 se turba gravemente, la urea no se elimina en canti-
dad suficiente por los rifiones. El acido urico y los productos de-
letéreos aun ménos oxidados de la albumina en via de desintegra-
cion, como la leucina, y la tirosina y quiza otros que conocemos
imperfectamente, se acumulan en lasangre y en los tejidos, dando
por resultado el desarrollo de sintomas de envenenamiento san-
guineo, semejantes 4 los que se manifiestan cnando por aitera-
cion orgdnica,- los rifiones no pueden eliminar los productos
de la desintegracion de la albumina, 6 cuando hay un exceso de
formacion de urea y de otros productos como sucede en muchas
enfermedades febriles. En la atrofia aguda, por ejenplo, la es-
tructura del higado estd destruida y sus funciones suspendidas.
La leucina y la tirosina reemplazan la urea en la orina, y se en-
cuentran en grandes cantidades en el higado, el bazo y los rifiones
y los sintomas cerebrales y el estado tifoideo son rasgos promi-
nentes de la enfermedad.

Leccion 3.° —Parte 1.

En mi altima leccion, pasé revista 4 algunas de las enferme-
dades més importantes, y 4 los sintomas que resultan de la
desintegracion anormal de la materia albuminosa en el higado.
Tengo que mencionar algunos otros desérdenes de los 6rganos de
la cirmﬁacion y de la respiracion, y ciertos estados de la piel rela-
cionados con esta causa. Hablaré en seguida de algunas de las
causas principales de perturbaciones funcionales del higado, con-
cluyendo con un bosquejo rapido de las principales indicaciones
para el tratamiento de éstas.

VI. DESGRDENES DE LOS 6RGANOS CIRCULATORIOS

1 Palpitaciones y temblor del corazon.— Hace mucho gne se
considera la indigestion eomo una de las causas de palpitacion
independiente de enfermedades orgénicas del corazon. Muchos
enfermos con este desérden funeional del corazon describen sus
sensaciones como un temblor transitorio mas bien que una pal-
pitacion continua, y al investigar la causa de este temblor, re-
sulta que es producido por el golpe de la punta, precedido de uno
6 mas latidos débiles 6 por una suspension marcada. En muchos
de estos casos de palpitacion y de temblor, la flatulencia es un
sintoma prominente de la indigestion, explicindose esto comun-
mente por la presion del estémago y de los intestinos dilatados
contra el corazon. Esta explicacion estd confirmada por el hecho
de que al desaparecer la flatulencia,, los sintomas cardiacos dis-
minuyen 6 cesan del todo; pero hay otros casos en los que la
flatulencia puedc desaparecer completamente y los sintomas
cardiacos persistir; miéntras que en otros no hay la menor mani-
festacion flatulenta, y sin embargo los sintomas del corazon, se
combaten satisfactoriamente por alcalinos y laxantes, agentes
que mejoran la condicion del higado. Parece probable, por con-
siguiente, que en algunos, sino en muchos casos en que la flatulen-
cia y las palpitaciones coexisten, no siempre tengan la relacion de
causa y efecto, sino que 4mbas sean el resultado de una causa
comun. Las palpitaciones y aun mds el temblor del corazon,
son muy comunes en personas gotosas bien sufran 6 no de sinto-
mas dispépticos ; y cada uno de los presentes debe haber obser-
vado tales casos. Scudamore cita casos en pacientes que sufrie-
ron de palpitaciones por seis meses sin obtener alivio por medio
de medicinas, en los cuales la aparicion de un acceso de gota disi-
paba repentina y completamente las palpitaciones. El doctor
Garrod en su obra sobre ¢ La Gota * dice: “ Uno de los sinto-
mas més comunes producidos por el estado gotoso del organismo,

cs la palpitacion del corazon, frecuentemente acompafiada
irregularidad de su ritmo, y ocasionalmente de pulsaciones em
algunas de las arterias de mayor calibre. En la mayor parte dg
lus casos, esta condicion depende de ia dispepsia, pero & vec
puede tener por causa directa la impureza de la sangre; y
observado casos en los cuales ningun dafio orgdnico apreciable
existia en cl corazon, ni habia seniales de indigestion, en los qu
los sintomas cesaron al presentarse la gota en las coyunturas.
Estos sintomas cardiacos, tambien son muy comunes en los que:
sufren de litemia sin jamds haber tenido gota. Frecuentemente
son los primeros sintomas que hacen comprender al enfermo ques
su salud no es lo que deberia ser ; producen mucho abatimiento
de espiritu, y en gencral se agravan con el uso inoportuno de
medicamentos como el fierro, que parece indicado por el aspe
anémico del paciente, si bien rara vez es tolerado hasta
higado ha vuelto 4 su estado normal por medio de los dlcalis, I
laxantes y la atencion 4 la dieta. Aunque en los casos de qu
10s ocupamos, los sintomas cardiacos resultan de la irritac
del neumo-gdstrico por un veneno en la sangre, no debe olvis
darse que este mismo estado mérbido de la sangre puede ul
riormente acarrear la degeneracion muscular de las paredes d
corazon, 6 una enfermedad de las valvulas adrticas.

2 Pulsacion ezagerada de las grandes arterias El doci
Matthew Baillie en una comunicacion 4 este colegio, en 181
fué el primero que llamé la atencion hacia casos de pulsaciol
aumentada de la aorta en la region epigastrica, simulando w
aneurisma, existiendo algunas veces por 25 afios 6 mids, y siend
puramente el resultado ¢ de digestion imperfecta con una conss
titucion irritable ” Esta exsageracion de la pulsacion no solo e
la aorta sino en otras arterias, independiente del rifion contraid
6 de la regurgitacion aértica, es ahora bien conocida, y parec
ser causada por un estado mérbido de la sangre, proveniente d
desérden del higado, y frecuentemente asociado 4 la gota. Seu:
damore refiere casos de palpitacion con desarreglos biliaresy
con gota; y refiere un caso de esfos en un individuo que altel
nativamente sufria de palpitacion del corazon y de pulsacion de
la aorta en la region epigiastrica. Garrod tambien habla de unl
estado irritable de la aorta y de pulsacion en las arterias may!
res como resultado ocasional de la gota. Estas pulsaciones ano
males se dominan frecuentemete por medio de un tratamien
dirigido hacia el higado.

3 lrregularidad, é intermitencia del pulso.— El pulso interm
tente, acompaiiado 6 no de la sensacion de temblor m cncionado,
puede resultar de una variedad de causas, las principales de
cuales son :

(@) Alteraciones valvulares y otras del corazon. En las afecci
nes orgdnicas del corazon, sinembargo, la iregulrridad ritmica
mds comun que la verdadera intermision. ¢

(?) La debilidad 6 irritabilidad excesiva del sistema nerviosoy
como la que frecuentemente se encuentra en la edad avanzada y|
que & veces parece ser constitucional, asi como la que pl
duce la fiebre, el delirium tremens, la histeria, el insomnig
prolongado, la ansiedad &c.
(¢) Estados mérbidos de la sangre, asociados a la gota 6 la
litemia, 6 4 desérden hepitico. La moda ha hecho que en estos
altimos casos se atribuya la intermision, 4 la irritacion del
neumo-gistrico, por dispepsia gistrica 6 flatulenta, pero asi coz
mo en el caso de vértigo, frécuentemente no hay ni flatulen
ni otra sefial de desérden gédstrico; y mi experiencia me ha he;
cho concluir que en la mayor parte de estos casos la irritacio
neumo—gistrica tiene un origen toxico, 6 depende de la presenc
en la sangre de alguna materia mérbida, resultante del desérde
hepitico, aunque no sabemos lo que ella sea. No es raro el gi
el pulso adquiera gran Ientitud, irregularidad 6 intermitencia’
la ictericia. Estos sintomas no parecen provenir de la presenci
de pigmentum biliar en la sangre, porque en muchos casos de
tericia estdn ausentes; pero algunas experiencias hechas hac
pocos afios por Rohrig demuestran que los dcidos biliares parali
zan el corazon y retardan su accion, miéntras gue el pigmentu
no tiene tal efecto. Es, pues, posible que la lentitud é intermi
sion del pulso sean causadas por ia prese: cia en la sangre de 4cidg
biliares no alterados, aun en casos en que no hay ictericia. M
cho mis probable es, sin embargo, el que algun otro product
desintegracion albuminosa sea la causa, puesto que con tanta
cuencia se encuentra asociada 4 la litemia 6 la gota, y se disip
completamente por medio de masa azul, de purgantes salinos,d
dlecalis y de atencicn 4 la alimentacion. Un hecho notable en
tos casos es la mayor tendencia del pulso 4 la intermitencia
rante la quietud, y su cesacion y diminucion con el ejercicio
Como en el caso de vértigo 6 de insomnio, la intermision pu
ser despertada por ciertos articulos de alimentacion. Puede
rar por niuchos afios durante los cunales ¢l enfermo goza de re
lar salud y es capaz de esfuerzos considerables. Recientemes
he visto un individuo de edad de 80 afios que ha tenido un pu
intermitente por mis de 50. Habia sufrido de gota y de disj
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ia, ¥ 4 esta edad puede todavia caminar por largas distancias y

~ subir cuestas moderadas sin dificaltad. Bl pulso intermitente
f Euede serlo por muchos afios y luego desaparecer completamente.

1 doctor Laségue, de Paris, ha publicado una Memoria intere-
sante sobre este asunto, y cree que la intermision se encuentra
principalmente en una de estas dos condiciones: l.o Asociada
con algun estado moérbido, general y crénico que es el preludio
de una enfermedad aguda, al desarrollarse la cual cesa la inter-
mitencia; y 2.0 Acompaniado algun estado mérbido general, con-
secuencia de la aparicion de alguna enfermedad local, la eaquexia
general y la intermision desapareciendo aunque la enfermedad
local primitiva persista. El caso siguiente, que me ha sido co-
municado por el doctor P. Jackson es un ejemplo notable de la
completa desaparicion de la intermitencia despues de muchos
afios de duracion, y tambien de su origen toxico.

En 1838, J. T., enténces de edad de 42, de temperamento ner-
vioso, amigo de comer bien y sujeto 4 desérden hepitico, comen-
z6 4 sufrir de intermitencia del pulso y de una sensacion de tem-
blor en el corazon. No habia disnea, ni soplo cardiaco anormal,
ni, en fin, sintoma alguno de enfermedad del corazon. Consulté
4 muchos médicos sin beneficio alguno, pero despues de tres afios
tuvo un ataque grave de urticaria y la intermision y el temblor
desaparecieron para siempre. Vivié por veinte afnos mis, y con

- excepcion de accesos ocasionales de gota y de desvanecimiento,

goz6 de buena salud. Murié, sin embargo, de ruptura del cora-
zon, 4 Ja edad de 65.
Debe atniadirse que cuando el pulso intermitente coexiste con

* enfermedad valvular del corazon, parece 4 veces mis bajo la

influencia de un desérden hepitico que de la lesion cardiaca.
En la incompetencia aértica por ejemplo, el ritmo es regular ge-
neralmente ; pero en algunos casos es irregular é intermitente.
La aparicion de este sintoma, frecuentemente hace creer agravada
la enfermedad, aun cuando no haya otros sintomas que asi lo
demnuestren. El pulso puede ser mas regular, en lugar de mis in-
termitente despues del ejercicio, y la intermision puede desapa-
recer con los mismos remedios eficaces cuando no hay enfer-
medad cardiaca. Que la intermision del pulso no esté bajo la
dependencia de la lesion cardiaca, no es extrafio cuando recorda-
mos que el ateroma de las arterias, la causa mais frecuente de la
insuficiencia aértica de la edad media 6 de la edad avanzada, y
el pulso intermitente, pueden ambos tener por causa la discrasia
arica. Kl caso siguicnte es un buen ejemplo de esto.

Un soldado dado de alta, de edad de 56 anos, me consulté
para lo que parecia ser dolores musculares 6 neurdlgicos. Tenia
incompetencia aértica, pero ni dolor, ni palpitacien, ni disnea, ni
habia tenido sintoma alguno de afeccion cardiaca; habia sido
portero de un establecimiento ptablico, teniendo que llevar ces-
tos pesados llenos de carbon y subir con ellos por escaleras lar-
gas sin que jamds hubiese sufrido el menor inconveniente. Su
pulso era regular, se le administré quinina, y salié del hospital
casi 1o mismo. Cinco meses despues volvié quejindose de dolor
en el hombro derecho y de estrefiimiento. Su pulso era ahora
intermitente, y tenia una sensacion frecuente de aleteo en el co-
razon. No tenia ningun otro sintoma cardiaco, y al caminar,
su pulso se regularizaba. Fué tratado con masa azul, célchico,
laxantes, alcalinos y yoduro de potasio, y en poco tiempo el do-
lor del hombro, el aleteo y la intermision cedieron comple-

_tamente.

4 Circulacion débil.—En casos de desérden hepidtico crénico
sintomas de debilidad en la circulacion independiente de palpi-
taciones é irregularidades en el pulso, no son raros; el enfermo
se quejn de languidez, debilidad y frio de las extremidades; el
corazon late débilmente ; pero esta libre de enfermedad orgi-
nica; hay scfiales de desérden hepédtico y la orina deposita fre-
cuenteménte uratos. El fierro la quinina y los alcohdlicos esti-
mulantes, empeoran en lugar de mejorar al enfermo y el modo
mds seguro de anmmentar la fuerza de corazon, es evitar el alcohol
y atender al higado.

Ya hemos hablado de ]la anémia.

6. Angina de pecho.—La afeccion neurilgica conocida con el
nombre de angina pectoris, proviene de diferentes causas, una de
las cuales parece ser la discrasia turica. llace muchos aiios que
un médico inglés, el doctor W. Buttler, describié ciertos casos de
esta afeccion con el nombre de gota diafragmdtica. Los enfermos
habian descuidado su alimentacion, y eran muy adictos 4 licores
fermentados. La orina depositaba un sedimento copioso, y el ata-
que solia terminar por un acceso de gota. Muchos autores, pos-
teriormente han descrito la “ cardialgia gotosa.” Recientemente
Troussean ha sostenido que algunos casos de angina pectoris, son
independientes de enfermedad del corazon y de los grandes va-
s0s, y tan solamente una ‘“ manifestacion de la didtesis gotosa.”
No ha mucho que vi 4 un enfermo de 65 afios de edad, que se
quejaba de despertar por la noche tres 6 cuatro veces por sema-
na, con un dolor violento en la region cardiaca, extendiéndose al
hombro izquierdo y al brazo del mismo lado. No pude descubrir

s gno alguno de enfermedad del corazon. Me aseguré que 6 afios
dantes habia sufrido por meses de ataques semejantes, pero que se
habia mejorado con un tratamiento médico. Jamas habia tenido
gota, pero era muy descuidado con su alimentacion, y su herma-
no es un madirtir de la gota.

VII. DESGRDENES DE LOS 6RGANOS DE LA RESPIRACION.

1. Cutarro erénico de las fauces.—Los gotosos 6 los que pade-
cen de litemia, son muy propensos 4 un exceso habitual de secre-
cion mucosa en las fauces y parte pousterior de la nariz, la que se
acumula durante la noche y puede dar lugar-i una tos desagra-
dable. Los errores en la alimentacion, generalmente aumen tan la
cantidad de flema, y pueden causar una extension del catarro con
ronquera, lo que quizd confirma la asercion de Scudamore, de
que la tos acompafiada de mucha secrecion mucosa en la traquea,
es i veces precursora de un acceso de gota. -

2. Bronquitis crénica.—Las investigaciones de Trousseau, del
doctor Greenhow y de otros observadores, han demostrado cla-
ramente que en muchos casos la bronquitis crénica tiene una
patologia semejante 4 la de la gota, y por consiguiente proviene
de una alteracion funcional del higado. La gota y la bronquitis
son muy comunas en las mismas familias ; Ia primera es suma-
mente comun entre los que sufren la bronquitis, y las dos enfer-
medades se alternan con frecuencia en el mismo individuo, la
gota desapareciendo al desarrollarse la bronquitis, y la bronqui-
tis mitigandose con la aparicion de la gota ; miéntras que ambas
enfermedades se mejoran con los mismos remedios. Finalmente,.
personas que nunca han tenido gota, y que no descienden de una
familia gotosa, pero que sufren de litemia, son muy propensas &
ataques de bronquitis.

3 Asma espasmédica.— Aun que el asma espasmédica consiste
esencialmente en una propension mérbida del sistema musculo—
nervioso de los tubos bronquiales & entrar en un estado activo,
el estimulo a la contraccion parece ser téxico en algunas enfer-

dades, i en la pr ia de alguna materia mérbida
en la sangre. ‘“ Cuando, dice, el doctor Todd, la materia mérbida
del asma ha siao generada, su efecto es irritar el sistema ner-
vioso, no generalmente sino algunas partes de ¢€l, siendo estas
partes los nervies que animan la funcion de la respiracion, 4 saber:
el neumo—gistrico y los nervios de los misculos respiratorios,
ya en sus extremidades periféricas 6 en su terminacion central
en la medula oblongada y en el cordon espinal” La naturaleza
de esta materia modrbida parece ser muy semejante 4 la de la
gota, y como la de esta depende de alguna perturbacion
en las modificaciones sanguineas cuyo asiento principal es el hi-
gado. El asma como la gota, es una enfermedad hereditaria ;
@s comun en los ascendientes de un tronco gotoso; no rara vez
va acompaiiada de gota en el mismo individuo, y ataques de as-
ma alternan peri6édicamente con ataques de gota. Un paroxismo
asmético ademas, asi como un acceso de gota, de desvaneci-
miento 6 de insomnio, se despierta ficilmente por la indigestion
de ciertos articulos alimenticios. El doctor Hyde Salter, que
tanto hizo para ventilar la patologia del asma, era de opinion
que el paroxismo asmitico de que tratamos era producido por
‘“la presencia en los vasos de los pulmones de los materiales
absorbidos del estémago y de los intestinos ; pero me parece
que la materia mérbida es mucho mds probable que sea un pro-
ducto de desérden hepdtico dependiente de ingesta malsanos,
como en andlogos ataques de gota, vértigo. &c.

VIITI DESGRDEN DE LOS GRGANOS URINARIOS®

Las observaciones en que he entrado, hacen inecesaria la insis-
tencia sobre la tendencia que tienen los desérdenes funcionales
del higado & producir sintomas urinarios. Me limitaré 4 repetir
que el desérden hepitico es causa frecuente de:

1 Depésito de acido urico y de uratos en la orina.

2 Cdlculos renales.

3 Enfermedades del rifion, y anadiré :

4 Decceistitis ocasionalmente producida por la didtesis arica.

IX CONDICIONES ANORMALES DE LA PIEL.

Hay pruebas de que muchas afecciones cutdneas tienen su ori-
gen en los desérdenes del processus de oxidacion 6 de desintegra-
cion que tiene lugar en el higado.

1. Casi todos los observadores convienen en que el eczema, la
lepra, la psoris‘\sisg el liquen son causados por Ia litemia. Hace
muchos anios que Sir H. Holland observé que ¢ habia visto con
tanta frecuencia la psoridsis en famil ias gotosas, 4 veces alternan-
do con accesos agudos de esa enfermedad, 4 veces contenidos por
ellos, 4 veces pareciendo prevenirlos en individnos predispuestos,
‘que es dificil no asignar 4 estos efectos Ja misma causa mérbida.”
El doctor T. Watson, nuestro distinguido Presidente, habla de
1a lepra y de la psoridsis como de enfermedades de la sangre, de-
pendientes de algun veneno engendrado dentro del cuerpo. El

doctor Garrod tambien trae su testimonio para probar la frecuen~
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te conexion del eczema y la psoriasis con la gota. Mi experien-

cia confirma plenamente la exactitud de estas observaciones ;

ero en muchos casos las enfermedades cutineas parecen origina-
gn.s por el desérden funcional hepitico, que frecuentemente pre-
cede 4 la gota, aunque ni el enfermo ni ningun miembro de la
familia haya dntes padecido de esta enfermedad. Acerca de esto,

el doctor Tilbury Fox, en su obra reciente hace las siguientes y

precisas observaciones : “Todos los desérdenes relacionados con

lar ion de las excr en el organismo y con su circula-
cion en la corriente sanguinea, pueden ser causas excitantes del
eczema. Este es un hecho clinico de la mayor importancia. Dada
la tendencia al excema, luego la circulacion del dcido turico al
{ traves de los capilares de la piel, perturbard de tal modo que
agrave con seguridad y que ocasionalmente produzca una erup-

cion eczematosa. Esto eslo que se entiende por eczema-gotoso ; y

procurando la climinacion de dcido urico de la circulacion, el ecze-
1 ma desaparecerd frecuentemente, y en todo caso cederd con mis

f facilidad al tratamiento. ... Casos, como aquellos & que me re-

fiero, existen alternativamente por afios, y aunque se satura i

los enfermos con arsénico y mercuriales, sélo se alivian recono-

ciendo la complicacion de la produccion abundante y de la circu-

lacion del dcido urico, é instituyendo un régimen que corrija
* estas condiciones.” El doctor Fox tambien menciona el hecho de

que nifios con eczema, con frecuencia tienen camaras blancas.

2 Urticaria.—No rara vez la he encontrado en relacion con la
ictericia y otros desérdenes del higado: Bl doctor Graves obser-
v6 ocho 6 nueve casos de reumatizmo agudo que de repente fue-

; ron atacados de ictericia § consecuencia de hepatitis (congestion
del higado ?2) y en los cuales & la ictericia siguidé la urticaria.
Entre las causas de urticaria, el doctor Tilbury Fox, menciona :
¢ la circulacion de productos acres ¢ inservibles, por gjemplo, de
dcido urico, bilis &c. que viniendo 4 la superficie se oxidan y ad-
quieren mayoractividad.” tambien nos asegura que ha observado
la asociacion de la urticaria con el asma, lo que se comprende fi-
' cimente. Scudamore habla de una urticaria violenta, precediendo
por dos dias 4 un paroxismo gotoso, y por mi parte he visto en-
fermos, en quiénes el champafia y ciertos alimentos, casi invaria-
blemente producian gota 6 urticaria. Recientemente he asistido
4 un nifio de edad de nueve afios con urticaria tuberosa y ptr-
‘ pura urticans complicada de hemorragias intestinales, renales y
urinarias, y con la eliminacion de mucho #cido urico por ia orina,
todo lo cual hay buenas razones para creer proveniente en su
principio de una alteracion funcional hepidtica.

3 Diviesos y carbimculos.— Los he observado algunas veces

A acampafiados de ictericia y tambien excitados por la presencia

' en la sangre de urea y de otros productos de desgaste. En la re-
lacion entre las inflamaciones flemonasas y carbunculares y la
diabétes quizd pueda verse una nueva prueba de la influencia del
desérden hepitico en la produccion de enfermedades cutdneas.

4 Manchas de pigmentum.—de diferentes clases en la cara, las
| manos y otras partes del cuerpo, mno son raras en los desérdenes
: hepéticos funcionales. EIl vulgo las designa con el nombre de

manchas hepidticas, atribuyéndoles quizd demasiada importancia
como indicaciones de alteracion hepatica. Como lo dice el doctor
Laycock, pueden depender de la oxidacion imperfecta 6 produc-
——— cion excesiva de carbon ocasionada por el higado, pero tambien
de otra causa.

5 Xc L

itiligoidea.— Que i en una deg -
cion grasosa andloga al ateroma, degeneracion del tejido celular
subcutdneo 6 submucoso, es una afeccion curiosa de la piel que
_se_presenta bajo dos formas: como tubérculos variando el tama-
fio ge una cabeza de alfiler al de un garbanzo, aislados 6 confluen-
tes 6 mds comunmente como manchas amarillentas con contorno
irregular, ligeramente elevadas y no induradas. Los tubérculos
son mas numerosos en la cara y las orejas, 4 la parte externa de
los codos y de las rodillas. Las manchas amarillas se ob-
servan primero en los parpados, generalmente cerca del an-
gulo interno ; pero pueden presentarse posteriormente en el
cuello, las palmas de las mancs, los plicgues de los dedos, y aun
en las encias. Las formas mds graves estdn casi siempre asociadas
4 la ictericia, persistente y a Ia bipertrofia del higado que cede
al tratamiento. En la mayor parte de los casos en que no ha
habido ictericia, los enfermos eran de edad media 6 a anzada, y
tenian antecedentes de accesos graves de altera cion hepitica
funcional. Debe afiadirse que varios casos de xa = telasma se han
observado en la diabétes sin intericia. En algun® casos la enfer-
medad parece hereditaria.

6 Prurito—Este es un sintoma desagradable que frecuentemen-
te resulta de desérden hepdtico. Es un sintoma comun en la ic-
tericia; pero no depende de la presencia de bilis en la sangre,
porque en muchos casos de ictericia estd ausente, y repetidas ve-
ces precede 4 la aparicion de la icteria por muchas semanas, 6
cesa miéntras que la ictericia persiste. He visto ademds, come-
zon de la piel muy molesta para los enfermos y sin ictericia, pu
diendo ser universal 6 atacando varias partes del cuerpo sucesi-

vamente. No va acompafiada de erupcion alguna. Siempre au-
menta en habitaciones calurosas y despues de tomar alimentos
estimulantes, y se agrava mucho al rascarse. Este sintoma no es
raro en personas gotosas, ni en las que padecen de diiitesis urica,
y desaparcce atendiendo 4 la alimentacion y admininistrando
unas pocas ddsis de masa azul y de alealinos. Como dice el doc-
‘tor Bence Jones. ¢ La comezon, la urticaria, el eczema y la her-
pes, son manifestaciones de un estado de acidez excesiva.

C. Causas de desdrden funcional del higado.—Las observaciones
que haré se limitardn 4 la desintegracion anormal del higado.
Ya hemos hablado de las causas de diabétes y de ciertos otros
desérdenes funcionales del higado. El desérden del higado que
produce la litemia puede ser primitivo 6 consecutivo, dependien-
te de otros estados moérbidos del cuerpo. Es del primero que
principaimente nos ocupamos ; pero las causas principales de de-
sorden secundario del higado, pueden referirse suscintamente
4 las siguientes :

1 Todas las alieraciones de la estructura del higado.—Turban
mis 6 ménos las funciones del 6rgano. De estos desérdenes se
juzga en general tan solo por el cardcter de !as evacuaciones al-
vinas, perdijendo asi de vista las funciones mids importantes de
sanguificacion y depuracion de la sangre, ejecutadas por el
higado. Imporia saber que en las alteraciones de la estructura
hepatica estas funciones pueden estar gravemente turbadas sin
ningun cambio aparente en el cardcter de las camaras. En todas
las aleraciones orgdnicas sin fiebre, y produciendo una destruc-
cion considerable del tejido glandular, hay tendencia 4 la dimi-
nacion de la excrecion de urea y 4 un aumento de los uratos en la
orina, y dntes de mucho tiempo el enfermo esta anémico. Por
tltimo, sintomas de envenenamiento de la sangre pueden sobre-
venir, aun cuando no haya ictericia y las heces esten muy car-
gadas de bilis. Istos resultados se observan en la atrofia aguda
del higado ; pero son ménos notables en el abceso, la cirrdsis y el
cancer.

2 Desérdenes de la digestion gastrica é intestinal.—Frecuente-
mente ocasionan desérdenes secundarios del higado. Este puede,
por ejemplo, alterarse como resultado de la dispepsia gdstrica 6
del estrenimiento prolongado, dependiente de atonia de los in-
testinos 6 de secrecion intesninal deficiente ; y 4 veces es dificil
decidir si la alteracion hepdtica es primitiva 6 secundaria.

3 Las enfermedades del corazon y de los pulmones.—Son una
causa comun de afeccion del higado funcional al principio, y
se convierten al fin, en orgdnica 4 causa de la obstruccion 4 la
circulacion y del embarazo 4 la oxidacion. Innecesario es el insis-
tir aqui sobre la frecuencia con que los sintomas de enfermeda-
des valvulares del corazon se ven agravados por los de desérden
en las funciones hepdticas, y sobre la necesidad de atender 4 este
en el tratamiento de la enfermedad primitiva.

4 Pirezia.—Con todas las enfermedades piréticas, provenien-
tes, ya de una causa general, como un veneno éspecifico 6 de al-
guna inflamnacion local, coexiste mds 6 ménos alteracion funcio-
nal del higado. El higado hace, en verdad, un papel prominente
en la patologia de la fiebre. Es una de las pocas partes del cuer-
po que no disminuye durante la fiebre. Por el contrario se con-
gestiona y aumenta de voliimen, miéntras que las células glandu-
lares se llenan de granulaciones albuminosas muy pequenias; y
se sabe que estos cambios van acompafiados del aumento de la
desintegracion de la materia albuminosa y de la produccion de
urea y de cuerpos ménos oxidados. El higado vuelve & sus fun-
ciones normales al cesar el movimiento febril; pero sucede de
cuando en cuando que despues de un fuerte ataque de fiebre, es-
tas funciones quedan permanentemente deterioradas. Repetidas
veces he visto una tendencia permanente & desérdes hepiticos
inducida por un ataque grave de tifo, de escarlatina, de fiebre
entérica y de miasmitica, en personas que nunca éntes habian
presentado tal propension.

Los desérdenes funcionales del higado priwmitivos, provienen de
una variedad de causas, de las cuales las principales son:

1 Errorves en la alimentacion.—No puede haber la menor duda

de que el actual sistema de vida, y especialmente el cc

hasta de lo que se considera una cantidad mediana de alimento
rico y de bebidas estimulantes, contribuyen grandemente i des-
arreglar el higado. Se admitird generalmente, y no seria dificil -
el probarlo, que la mayor parte de las personas tienen el habito
de comer una cantidad de alimento mayor que la necesaria para
la nutricion del cuerpo. Afortunadamente mucha parte de este
exceso no se asimila, y se elimina por las heces ; pero frecuente-
mente la sangre absorbe mis de lo que puede convertirse en te-
Jjido, 6 pasar por los procedimientos ordinarios, preparatorios de
la eliminacion. El resultado es que un exceso de alimento imper-
fectamente oxidado atraviesa los pulmones, los rifiones &e., 6 se
acumula en el organismo ; miéntras que més trabajo recae sobre
el higado del que puede ejecutar, y el desérden funcional del or-
gano acaba por sobrevenir. Con respecto 4 articulos alimenticios
especiales, de un modo general puede decirse que son las sustan-
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cias sacarinas y grasosas las que tienden 4 desarreglarle. El des-
6rden del higado que acarrea la litemia 6 la gota, tiene mis pro-
babilidades de serinducido aun por pcqueiias cantidades de estas
sustancias, que por un exceso moderado de alimentos puramente
nitrogenados, como la carne. Alimentos cocidos que contiencn
una gran cantidad de azuear y de grasa, en muchas personas des-
arreglan el hizado con seguridad. Ei exceso de carbono en estas
sustancias, 6 tiene que ser depositado como grasa, 6 absorber el
oxigeno dejando una pequefia cantidad para obrar sobre la mate-
ria azoada, proveniente de los tejidos 6 del alimento ; y por con-
siguiente, como el doctor Bence Jones lo hace notar al hablar de
la gota, * con alimentacion carbondcea en exceso, todo ¢l acido
arico de los tejidos podra atravesar la sangre sin ser oxidado.”
Hay tambien muchas particularidades constitucionales con res-
pecto 4 muchos articulos alimenticios que siempre en ciertos in-
dividuos desarreglan cl higado, aunque comparativamente ino-
centes para otros ; y algunas personas que sufren de litemia la
pasan mejor can una dieta vegetal y con leche.

Pero de todos los ingesta, las diversas bebidas alcohélicas son
las mds propensas A4 desareglar el higado, y lo hacen de dos
modos a. Pueden causar congestion permanente del higado.
Aun pepueiias cantidades de alcohol en personas sanas producen
congestion hep:itica transitoria; pero si ei alcohol se toma en
exceso 6 demasiado frecuéntemente, la congestion del higado es
permanente y las funciones del 6érgano se turban. Iguales
tados pueden presentarse con cantidades relativamente pequelias
en personas que puede decirse ticnen una intolerancia constitu-
cional por el alcohol. Porsupuesto que si la congestion se man-
tiene por mucho tiempo, una alteracion orgidnica puede ser la
consecuencia . Pero los vinos y otras 'bebidas alcohdlicas, fre-
cuéntemente causan desérden hepitico tal como una cantidad
correspondiente de alcohol no lo haria, hecho que no puede ex-
plicarse por ningun ingrediente del liquido mocivo, ni por dcido
libre, ni por el éter, ni por las sales, la goma 6 la materia extrac-
tiva. Ista regla general, sin embargo, puede establecerse: los
efectos perjudiciales de las bebidas alcohdlicas sobre el higado
aumentan en una proporcion directa, con la cantidad de azucar
mis alcohol que contienen. Parece que una mezcla de alcohol y
azicar produce resultados perniciosos que no serian causados por
la mezcla de una cantidad mucho mayor de azicar, 6 de solo al-
cohol con los vlimentos. De acuerdo con esto, las bebidas al-
cohélicas que por experiencia tienen mids tendencia 4 desarreglar
el higado, son los licores de toda especie preparados con cebada
(malt liquors) muy especialmente ¢l porter, la cerveza dulce, el
oporto, el madera, el tokay, milaga, el champafia dulce, el jeréz
oscuro, los licores y el brandy ; miéntras que los que tienen
ménos tendencia @& causar desérdenes funcionales en los Or-
ganos, son el vino tinto, el del Rhin, el jeréz seco y la ginebra 6
el whiskey muy diluido.

E1 desérden del higado, por comer excesivo 6 por otros errores
de alimentacion, generalmente se muestra en la edad média, de
35 4 45 afios. Los jévenes que hacen mucho ejercicio y cuyos
cuerpos estdn en via de desarrollo, necesitan mucho nis ali-
mento, y con frecuencia pueden comer con impunidad mis de lo

ue necesitan. Pero hécia los 40 el cuerpo estd completamente

esarrcllado, y la mayor parte de Jas personas hacen ménos
ejercicio que dntes, miéntras que al mismo tiempo comen mucho
mids. En cualquiera edad los errores de alimentacion tienen mis
probabilidad de afectar el higado, si hay alguna debilidad cons-
titucional en su capacidad funcional. (Concluira.)

LA QUININA.

Uso en las enfermedades infantiles, espécialmente en
la pulmonia capilar.

El doctor Rapmund, en el ‘ Deutsche Klinik,” 1874,

. 167, observa que la quinina y las afusiones frias son
.})os remedios que poseen propiedades antipiréticas mis
seguras y enérgicas. Ambas son particularmente utiles
.en el campo, en donde el prictico no puede recurrir &
‘agentes terapéuticos demasiado complicados, tanto por la
dificultad de que sus instrucciones sean debidamente se-
guidas, como por la estupidez de los enfermos. Las prin-
-cipales objeciones 4 la quinina son : su precio elevado y
. su amargor extremo. Su poder sobre las afecciones febri-
les es, sin embargo, muy grande. En 1872, Hagenbach,
- _en los ¢“ Annales de Thérapcutique Infantile,” demostrd
‘que la quinina obra no solamente disminuyendo la tem-
peratura y moderando la frecuencia del pulso, sino tam-

bien abreviando el perfodo de convalecencia. Es al mis-
mo tiempo, segun él, un antipirético y un ténico. Sus
observaciones se-hicieron sobre niios llegados al periodo
de la segunda denticion. El doctor Rapmund, 4 su vez,
ha observado sus efectos en nifios mds tiernos, algunos de
los cuales eran nifos de pecho. Ha administrado la qui-
nina en cuatro casos de escarlatina, once de sarampion,
dos casos de viruela, tres casos de erisipela, nueve casos
de meumonia lobular y tres de enteritis folicular. Los
précticos del campo saben bien que los padres no buscan
asistencia médica en los exantemas ordinarios, 4 ménos
que sintomas graves sobrevengan. En tales casos habla
del beneficio que se obtiene con la administracien inme-
diata de la quinina. Ha observado en su practica, qne 4n-
tes de administrarla el nifio estd excitado, que no duerme
y tiene delirio, lo que naturalmente causa grande alarma
en los parientes ; pero tan pronto como una désis suficien-
te se ha admistrado, la temperatura y la frecuencia del
pulso caen y el niiio entra en calma y en un sueiio pro-
longado. El efecto hipnético es de la mayor importancia
en los nifios, pues les permite recobrar las fuerzas por me-
dio del reposo. El profesor Jurgénsen ha insistido muy es-
pecialmente sobre sus ventajas en el tratamiento de la
neumonfa crupal. La quinina tambien tiene una influen-
cia marcada en hacer que el curso de las enfermedades
febriles sea benigno. Vogel, en ¢l “ Dictionnaire des Ma-
ladies de I’Enfance,” ha declarado recientemente que la
quinina_es el tnico remedio que en sus manos ha tenido
buen éxito en la erisipela erritica, asercion que concuerda
con la experiencia del doctor Rapmund. La désis fué de
dos 6 tres granos por dia, sosteniendo al propio tiempo las
fuerzas del enfermo, especialmente cuando la erisipela se
extiende. La afeccion, en la cual la quinina es ttil por
excelencia, es en la pulmonia lobular de los niifios, y el
autor se jacta de haber tratado siete casos, fuera de nue-
ve, con buen éxito. En esta enfermedad la muerte sobre-
viene 4 consecuencia de la insuficiencia cardiaca, produ-
cida por la violencia de la fiebre, y es evidente que la
quinina es adecuada para combatir esta condicion. Cuan-
do las extremidades estdn palidas y frias y la cidnosis ha
principiado, la quinina es intil ; pero en un grado ménos
avanzado, cuando los sintomas febriles son agudos y la
temperatura y el pulso muy elevados, la quinina esta for-
malmente indicada, y bajo su influencia no s6lo se miti-
ga la fiebre sino que los sintomas tordcicos se mejo-
ran. El ntmero de respiraciones que 4 veces ascienden
hasta 80 por minuto, baja 4 30, 6 4« ménos. Las narices de-
jan de dilatarse, las contracciones del diafragma son mé-
nos penosas y la noche es mis tranquila ; parece impedir
complicaciones y hacer el curso de la enfermedad mis
uniforme y benigno. Los nifios en el intervalo deben sos-
tenerse por medio de té de vacay de leche. En rifios muy
débiles conviene administrar pequenas cantidades de vino.
Con respecto 4 la enteritis folicular, es esencial el poner
al nifio una buena ama, y la quinina es un adyuvante
poderoso. Cuando por alguna causa no pueda adminis-
trarse por la boca, se admistra ventajosamente bajo la
forma de una lavativa. Il doctor Rapmund prefiere el
clorhidrato de quinina, cuyo amargor intenso puede
hasta cierto punto ocultarse aiiadiendo un poquito de gli-
cerina & la pocion, 6 disolviéndola en café.

HIDROCLORAL en el vomito de la prefiez.

(New-York Medical Record June, 1874.)

El doctor Simmons, cirujano principal del “ Ken Hos-
pital,” de Yokohama en el Japon, dice que no recuerda
haber visto recomendado el empleo por el recto, del hidra-
to de cloral contra el vémito de la prefiez ;. pero aunque
esta aplicacion no sea nueva, el resultado de las siguien-
tes observaciones es de utilidad para decidir en favor 6

en confra de este método. Conocedor del modo repzntine
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como en algunos casos este sintoma desaparece, cuando
se ha abandonado toda esperanza de salvar 4 la madre
sin desambarazar el utero de su contenido, y sin que sea
posible atribuir la desaparicion & ninguno de los medios
empleados, no se ha atrevido 4 aventurar una opinion de-
cidida sobre su aplicacion #dntes de verla confirmada por
torcera vez. H¢ aqui uno de los casos: La enferma tiene
treinta afios, y estd en su tercer embarazo; el vomito co-
menz6 en la quinta semana y continu6 hasta la décima,
con las intermisiones usuales, cuando la vi6. Por varios
dias dntes, la ndusea y el vémito han sido constantes de
dia y de noche. Estd muy flaca y no puede sentarse aun
en la cama, pues el estémago hace dias que arroja todos
los alimentos. Se han empleado los remedios usuales, co-
mo el oxalato cerium, el dcido hidrocidnico, las inyeccio-
nes hipodérmicas de morfina &e., sin el menor beneficio.
Recomendé la administracion por el recto, mafiana y noche,
de 30 granos de cloral en mucilago, aumentando la can-
tidad si la mejoria no se presentaba, 6 si el efecto especi-
fico del medicamento era débil. Los sfutomas minoraron
con la primera inyeccion, y el efecto de la segunda fué
todavia mas marcado. Al dia siguiente, el vomito tuvo
lugar & largos intervalos, y al tercero del uso del medica-
mente, la niusea y el vomito desaparecieron completa-
mento. Ya desde el siguiente dia la enferma pudo retener
una pequeiia cantidad do alimento. Las fuerzas vinieron
poco & poco y di6 4 luz un niiio robusto. El autor se pro-
mete en la préxima ocasion, comenzar con désis mayores,
convencido de que si desde el principio se produce con el
medicamento una impresion marcada, bastari repetirlo
dos 6 tres veces para poner fin 4 la enfermedad ; eree,
ademas, que el hidrocloral administrado de esta manera,
mitigard la mayor parte de los casos de vomito nervioso 6
simpitico, especialmente si no hay inflamacion. Aun en
la hernia estrangulada, la teorfa indica su administracion,
con el objeto no s6lo de contener el vomito sino de produ-
cir la relajacion de les tejidos. El autor estd inclinado &
ensayarlo tambien en el tratamiento del c6lera.

JABORAI_\TDI un nuevo sudorifico.

(GAZETTE HEBDOMADAIRE ABRIL 10 pe 1874.)

XEste periédico y la Revista cientifica contienen noticias
de un nuevo y poderoso sudorifico y sialogogo traido 4 Pa-
ris por el doctor S. Coutinho de Pernambuco. Este nuevo
agente terapéutico es un arbusto cuyas hojas son las
usadas; crece en el Brassil, pero sus caractéres botdnicos
aun no s¢ han determinado de un modo satisfactario. El
doctor Rabuteau que ha hecho un andlisis quimico de las
hojas y ensayado sus propiedades fisiol6gicas, no ha podido
- descubrir en ellas ni la presencia de un alcaloide ni de una
base organica. La cantidad de hojas que le fueron suminis-
tradas, era tan pequeiia que no pudo llevar sus investiga-
ciones hasta donde descaba, difiriendo, hasta obtener una
nueva provision, su continuacion. Todas las hojas que que-
daban las redujo 4 polvo y su peso era de 2--90 gramos; y
4 las 10 de la noche ¢l G de abril prepar6 una taza de infu-
sion de la que tomoé la mitad sola, y la segunda parte con
az@car, adicion innecesaria porque la infusion no era desa-
gradable al paladar. De diez & quinco minutos, despues de
haber tomado c¢l medicamento su frente se humedecié y se
metié 4 la cama. Al mismo tiempo comenzé el sudor y una
salivacion abundante que continué por cerca de dos horas.
Apénas sentia algo de calor, sinembargo la temperatura
adquiri6 su maximun cuando los efectos del medicamento
eran mds activos, es deeir, tres cuartos de hora despues de
tomar la infusion. Cambié6 su camisa mojada y durmié bien
durante la noche.

Tas tltimas experiencias del doctor Rabuteau demuestran
que la sustancia amarga del jaborandi es el principio activo,
sialagogo y sudorifico. Los efectos sialagogos son los que se
manifiestan con mas prontitud, pues son muy marcados aun

’

_puesta en contacto con una arteria, aun cuando ésta estu-

cuando la désis del principio activo sea muy pequefia; y =
finulmente, cuando la d6sis aumenta crecen tambien los
efectos diaforéticos. :

El doctor Gubler tambien ha ensayado esta droga en el =
Hospital Beaujon y nos informa que siempre ha obrado
como un poderoso diaforético y sialagogo, cuya accion es |
casi siempre segura y se muestra algunos minutos despues -
de su administracion. Muy prouto despues de administrada
el sudor corre por la cara y por toda la superficie del cuer-
po. La saliva fluye con tanta abundancia que la articulacion
es casi imposible : en ménos de dos horas han podido reco-
gerse treinta onzas. Al mismo tiempo se nota un aumento
de la secrecion bronquial, y cn uno 6 dos casos hubo dia-
rrea. Xs un hecho notable, mencionado por el doctor Cou-
tinho, que el calor tiene una influencia ligera en la produc-
cion de los efectos sudorfficos del jaborandi. Miéntras que
en el caso de nuestros sudorificos indigenas es de suma im-
portancia el cubrir mucho al enfermo y pouerlo en cama,
en cuanto 4 la administracion del jaborandi, estas condi-
ciones son favorables, pero bajo ningun aspecto necesarias
para desarrollar las propicdades del nuevo sudorifico. En
una de las experiencias, por ejemplo, una pgersona nada ex-
puesta 4 sudar, tuvo sudor copioso despues de tomar un va-
so de jaborandi apéuas caliente, y esto continuando sus
ocupaciones ordinarias. Il doctor Gubler cree que este
nuevo remedio tiene un grarc porvenir, pucs le considera
como el Ginico agente diaforético, con propiedades incontes-
tables que merezcan este nombre, 6 en otras palabras, el
aunico medicamento que posee la propiedad de inducir direc-
tamente la secrecion del sudor por una accion electiva, por
la estimulacion especial del aparato sudoriparo. La forma
de administracion es de 4 4 6 gramos de las hojas en una =
taza de agua caliente, pero si se administra en agua fria el
resultado es el mismo.

ERGOTINA como medio de contener
g la hemorragia.

El American Journal of the Medical Siencies dice : los
resultados signientes obtenidos por experiencias exactas
hechas con este medicamento por el doctor Drasche, prin-
cipal médico del Rudolph Hospital han sido comunicados
pgr el doctor Schwaighofer Irish Hospital Gazette, mayo
1874. 3

Primero se ha determinado por medio de experiencias
sobre los animales, que una solucion concentrada de ergotina

viese herida, tenia el doble efecto de disminuir el calibre, y
de esta manera contener la hemorragia.

Esto condujo inmediatamente & la suposicion de que si
el medicamento se introdujese inmediatamente 4 la circula-
cion, viniendo en coutacto directo con las paredes de los
vasos, tendria una accion mas ripida y eficaz que si entrase
el organismo por el cstémago. Resulta de aqui, que la in-
yeccion subcutinea es el medio mais eficaz de administrar
este remedio. Como no hay preparacion de ergotina en la
farmacopea austriaca, v solo existe un extracto alcoholico
del centeno de cornezuelo, muy semejante sinembargo 4 la
ergotina de Boujean, el extracto fué la preparacion usada
en esfas experiencias. La glicerina result6 ser el mejor di-
solvente. El agua no es tan adecuada, tanto & causa de su
propiedad disolvente inferior, como porque un sedimento so =
forma pronto en la disolucion, y las particulas resinosas no
disueltas tienen tendencia 4 obstruir la aguja de la jeringa
de inyeccion, y de este modo aumentan grandemente las di-
ficultades mecidnicas. Otra objecion al extracto acuoso, es
que pronto se llena de hongos que le hacen. completamente
inatil. Una disolucion de 5 granos de ergotina en una drac- |
ma de glicerina result6 ser%n mis conveniente para el uso
comun. Esta disolucion es de un color oscuro algo traspa-
rente, y aun mucho tiempo despues de preparada apénas
presenta uns muy pequeiia cantidad de sedimento. Por
otra parte, tiene la gran ventaja de que permanece por mu-
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cho tiempo libre de hongos. Una jeringuilla de Pravaz
‘llena de esta disolucion conticne un grano de ergotina. Kl
fecto de la inyeccion de esta disolucion se prob6 primero
n personas fuertes y robustas con los siguientes resultados:
~ despues de cada inyeccion, el namero de latidos del corazon
isminuye de 4 4 6 por minuto ; el esfigmégrafo demostré
uno diminucion en el calibre de las arterias; la tempera-
tura se clevo ligeramente, pero la respiracion no sufrié al-
teracion alguna. Lia proporcion entre la cantidad de liguido
‘tomado en 24 horas y la cantidad de orina, no se alter6;
"el apetito, la digestion y el suefio, permanecieron igual-
“mente sin variacion. Los efectos locales de la inyeccion
" merccen notarse. Gencralmente muy pronto despues de la
nyeccion, la piel se enrojece, conmunmente en un punto
circunserito ; pero algunas veces la eoloracion es difusa. La
"duracion varia, en algunos casos persiste por muy poco
jempo, en otros por algunos dias desapareciendo por muy
oeco fiempo y volviendo 4 aparecer de un modo mis mani-
fiesto. En algunos casos, cuando la rubicundez esti muy
 marcada, hay un aumento en la temperatura, y dolor y sen-
| sibilidad en el punto de la inyecccion. En algunos casos
hubo hinchazon, seguida de induracion, que duré por largo
" tiempo, lo quc sucedié especialmente cuando seusé una so-
ucion acuosa, pero en ningun caso con la glicerina. Las
" experiencias, en cuanto 4 las propiedades hemostiticas, se
icieron principalmente en tisicos con hemotisis, 6 bien des-
L pues de haber empleado los remedios usuales, como el per-
loruro de fierro, el alumbre, la digital y ¢l acetato de
plomo, sin beneficio para el paciente ; 6 cuando la hemotisis
| comenzaba como una verdadera hemorragia. Sinembargo la
| ergotina tambien se ensay6 en casos de epsitaxis, de hema-
' temésis, hemorragia intestinal, en la fiebre entérica, y espe-
L cialmente en hemorragias escorbutieas, siendo el resultado
general satisfactorio, aunque algunas veces la mejoria fué
s6lo transitovia. En casos de hemotisis, la cantidad inyecta-
b da fué de un grano 4 grano y medio. En casos excepcionales
" se aumenté 4 7 granos (repartidos en varios dias), y ésta
fué la désis mayor empleada. La inflamacion local, fué pro-
orcional 4 la fuerza de la disolucion. Las inyecciones se
hicieron siempre cn las cercanias del gran pectoral; comun-
mente poco tiempo despues de la inyeccion, la piel al rede-
dor de la puncion se ponia mis roja y sensible, con una sen-
sacion de ardor y frecuentemente de dolor: en algunos
‘easos hubo hinchazon 4 induracion persistente y una des-
coloracion verde amarillenta de la piel. En cuatro casos
muy obstipados de hemorragia en tisicos avanzados con ca-
vernas, la hemorragia se suspendié despues de una hasta
tres inyecciones ; y en un caso una sola bast6. Aun en los
casos en que la hemorragia no fué restafiada inmediatamen-
, su_abundancia disminuy6, y frecuentemente persistia
i tan solo una expectoracion dolorosa de codgulos que cesa-
ba despues de algunas inyecciones més. Los cfectos rdpi-
“pidos producidos por la inyeccion subcutinea de ergotina,
eron tanto mids evidentes cuante que poco tiempo dntes
6sis mucho mayores de este medicamento introducido por
boca, habian dado resultados inertes. En algunos casos
i que una hemorragia copiosa, provenia de una cavidad
nde, no era posible esperar milagros de la ergotina, y
[ sinembargo tan solo en uno dej6 de producir efecto alguno.
‘Un jéven tisico que habia sido atacado todas las mananas
lurante una semana por una epistaxis violenta, y que habia
sido tratado por cuatro dias, con hielo y percloruro de fie-
rro, se cur6 completamente con dos inyecciones de & grano
i8de ergotina. En el escorbuto, en el cual la causa de la he-
‘morragia es la falta de tono y la propension 4 la ruptura de
paredes de los vasos, la ergotina es particularmente ttil
obre todo cuando se han usado otros remedios sin éxito. Es-
resultados demuecstran que este remedio es en general
rictico y eficiente. Para el préactico debe ser muy consola-
or en casos de peligro el disponer de un remedio 4 la vez
e tan seguro de tan facil aplicacion, especialmente cuan-
lo una hemorragia repentina y abundante exije una accion
mediata y en la que como sucede frecuéntemente, hay
dificultad en administrar remedios internos.

T EEEEEEEEES——————————

Céncer del pecho por Cristopher Heath-

(MED. TIMES AND GAZ. FEBRERO DE 1874.)

Sir Astley Cooper fijo, como resultado de su vasta expe-
riencia, dos afios para el desarrollo completo del cincer del
pecho, y en seis meses 4 dos afios el limite de la vida del
enfermo. Lia estadistica de las salas de cancerosos del
Hospital de Middlesex, publicada por el doctor Sibley, da
cincuenta y tres meses como término medio de la‘vida
cuando la enfermedad primitiva se extirpa ; pero sélo trein-
ta y dos cuando se deja abandonada 4 la naturaleza. En
este computo entran toda clase de cdnceres; pero la esta-
distica del doctor Baker es mucho mis util porque separa el
escirro del encefeloide, 6 medular, dando los resultados si-
guientes: la duracion media de la vida es en el escirro aban-
donado 4 sf mismo de cuarenta y tres meses, y en el operado
de cincuenta y cinco; cn el cincer medular la vidadura, como
término medio, veinte meses cuando se deja sin interven-
cion, y cuarenta y cuatro meses cuando se opera. De estas
consideraciones deducirdn todos, cuan pequeciias eran las
probabilidades en favor de nuestro segundo enfermo, aban-
donada la enfermedad 4 sf misma; y mi propia expe-
riencia me ha dado la plena conviccion de que el abandonar
un cincer de la variedad blanda y de marcha ripida haa-
ta que ulcere la piel y presente 4 la vista del enfermo una
masa fungosa, extensa, es una gran crueldad, cuando es
aun posible por medio de una operacion, por grande que
sea, el darle algunos meses ile reposo relativo, y de hacer
la enfermedad, cuando recidiva, mucho ménos desagrada-
ble para la enferma, librdndola miéntras tanto de nn pecho
voluminoso, y evitindole la vista de una ulcera fungosa
extensa.

Para que el tratamiento del cincer sea benéfico necesita
ser muy enérgico : cualquier tratamiento ya por medio de
cdusticos 6 del cuchillo, que no extirpe completamente
todo el mal, es perjudicial porque estimula la parte res-
tante y aumenta su crecimiento. En el caso del pecho en
mi concepto es imposible para ningun cirujano el tener se-
guridad de haber destruido los gérmenes de la enfermedad,
si no hace una completa ablacion. Esta es la regla que
siempre sigo, aunque por desgracia el paciente no siempre
acopta esta decision. Hace muchos afios que el doctor
Hughes Bennett 1lam6 la atencion sobre el hecho de que
el microscopio demostraba que tejidos aparentemente sanos,
en la proximidad de érganos alterados, estaban enfermos.
El doctor C. Moore insisti6 sobre el dafio hecho con ope-
raciones insuficientes en casos de cdncer. En justicia 4 vues-
tros pacientes, debeis remover todo el pecho, toda la ex-
tension de la piel que haya perdido su elasticidad y presente
el menor grado de alteracion, la parte del pectoral com- -
prometida y todos los ganglios axilares endurecidos. Poco
importa la incision ; pero en general la doble incision elip-
tica, superior é inferior, da resultados muy satisfactorios.
Es indispensable variar las incisiones de acuerdo con la
extension y posicion de la alteracion cutdnea; pero la di-
reccion es indiferente con tal que se conserve 4 la herida
un buen desagiie para los liquidos. Despues de las primeras
incisiones, os recomiendo que useis muy poco el cuchillo,
y que confieis sobre todo en vuestros dedos. A mno ser que
la enferma esté muy flaca, no hay dificultad en separar
con el dedo ayudado aqui y alli del cuchillo, la piel del
tejido celular grasoso del pecho; y este plan tiene la ven-
taja de impedir pequefios cortes en el pecho y de hacer oja-
les 4 la piel, al mismo tiempo asi se puede definir mejor
el borde delgado del pecho y evitar como con tanta fre-
cuencia sucede, el dejar algun pedazo. Levantando el bor-
de del pecho con fuerza, el cirujano puede cercioraase de
si el pectoral estd 6 no afectado; si lo primero, mi regla es
cortar cuanto sea necesario del museculo, sin escrtpulo, ex-
tirpando & veces una gran parte del pectoral. Sobre todo
en la extirpacion de los ginglios exilares conviene usar con
parsimonia del cuchillo, tanto 4 causa de la hemorragia,
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como porque el dedo puede engarzarlos mejor que otro ins-
trumento. Cuando la afeccion glandular es extensa, es ne-
cosario abrir la axila y limpiarla como para una diseccion ;
y aunque afortunadamente los ginglios principales estin
situados @ lo largo del borde del pectoral, en mas de una
ocasion me he visto precisado 4 descubrir la veuna axilar,
sin que haya resultado inconveniente alguno. Muy comun
es el tener que desnudar los vasos subescapulares y el largo
nervio subescapular; pero usando solo el dedo, jamis he
tenido que luchar con hemorragias. Se ha propuesto el que
se corte al traves del gran pectoral en los casos graves,
para asegurar la extirpacion de todo el mal ; pero nunca he
encontrado esto necesario, porque es perfectamente posible
pasar el dedo hasta la clavicula y aun debajo de ella, y
nada se gana con la division del musculo.

Despues de la completa extirpacion del pecho tengo
la costumbre de limpiar abundantemente la herida con
una solucion de cloruro de zine, como lo recomienda el doc-
tor de Morgan, tanto por sus propiedades antisépticas, como
por cl efecto que pueda tener sobre los gérmenes del cincer,
quiza dejados en los tejidos. Antes la empleaba en toda su
concentracion (40 granos por onza de agua destilada), pero
creyendo que algunas veces causaba la gangrena de la piel,
lioy la uso coun la mitad de la sal, con aparente ventaja. Al
cerrar la herida importa mucho dejar una abertura en la
parte inferior para asegnrar la ficii salida 4 la supuracion,
y esta abertura es en la axila en donde queda mejor colo-
cada. En cuanto @ la curacion, nada encuentro igual 4 la
estopa, 6 & la hilaza fenicada. Esta curacion abserbe el pus,
v se deja atravesar ficilmente, y dejala herida seca, la con-
dicion, en mi concepto, mds favorable para una pronta ci-
catrizacion y supuracion moderada.

Para evitar la adherencia de la estopa conviene poner
un pedazo de gasa entre él y la piel, y cubrirle con una
toalla doblada para absorber la humedad, que al principio
cs muy abundante.

Cancer por Campbell de Morgan.

(TIMES AND GAZ. aARzZO 1874.)

2 Por qué motivo es que algunas producciones malignas,
y muy especialmente algunas formas de cdncer, una vez for-
madas infcetan partes vecinas y distantes, y acaban por
afectar el organismo ? El conocimienao adquirido en los
ultimos afios de los actos independientes de las células, hace
la solucion de este problema mis ficil, sin que por esto de-
saparezea toda dificultad. Hace tiempo que se sube que
al redor de un tumor canceroso hay una dispersion de
células, cuya direccion y rapidez estan en relacion con la
densidad del tejido, con la abundancia de espacios en el
tejido conjuntivo, y de las mallas linfiticas y vasculares en
que estd situado. Es un hecho reconocido que los corptscu-
Ios blancos de la sangre pueden salir de los vasos ; y recien-
temente se ha demostrado que 4 semejanza de estos, las cé-
lulas cancerosas tienen movimientos ameboideos, pudiendo
asf recorrer libremente espacios de tejido, y aun atravesar
menbranas delicadas. No hay duda de que, sea por la ma-
teria que forma los ntcleos, 6 por las granulaciones li-
bres, estas células son los agentes activos de la reproduccion
cancerosa. Fdcil es entender por consiguiente que estos
gérmenes concerosos pueden vigjar por si mismos, 6 ser
arrastrados en todas direcciones hacia los vasos, 6 los
alveolos del tejido conjuntivo. Debe tenerse presente que
el ciancer es en general una estructura que infiltra los tejidos
en que yace, que no esta envuelto en una cdpsula 6 mem-
brana limitante, como sucede con un gran ntmero de los
tumores benignos. Las células activas, en via de desarrollo
estdn en contacto con los tejidos normales, @ expensas de
los cuales viven, y una vez libres pueden seguir cualquiera
de los caminos indicados. En primer lugar y principal-
mente, pueden seguir 4 los linfiticos hasta los ganglios en
donde forman nuevos centros de crecimiento y por invasion

continua afectan varios de ellos contaminando quizd
linfa. En segundo lugar pueden caminar en medio d
tejidos veeinos, en medio de los cudles la direccion depi
de su densidad ; asf, por ejemplo, despues de operacit
en el pecho se observa con frecueucia la reaparicion
mal encima 6 debajo de la cicatriz extendiendose en:
mismo plano, sin interesar la densa cicatriz. Si la alter
prefiere seguir el camino mas ficil, los tejidos mas di
no son un obsticulo 4 su propagcion. En los tumo
traoculares malignos los gérmenes & veees penetran la:
sa eSC]el‘()tiCﬂ Yy se l)l‘(’Seutill\ como uuna nueva excrﬁcﬂ_
en los tejidos perioculares. En tercer lugar pueden atrayes
los vasos y entrar en la corriente circulatoria, lo que
gar 4 la infeccion de 6rganos internos, 6 de partes muy
motas del tumor original. Existen pruebas de esta especi
propagacion en muchos casos citados de encondroma y.
coma, y las formaciones cancerosas secundarias del
gado y el pulmon, tan semejautes bajo muchos aspec
los depositos de la infeccion purulenta. tienen el m
origen. Ademids de estos modos principales de propa;
encontramos casos de extension & cavidades libres, por
vitacion, y alguuas aunque raras veces, por auto-l
lacion. :

Hay algunos tumores cuyos elementos se diseminai
cho mids rapidamente que los del edncer ; miéntras (!
algunos cinceres que no manifiestan tendencia 4 la dis
nacion. Un sarcoma pequeiio, melano6tico, por ejemplo, P
de ocasionar un sin ntiimero de tumores consecutivos, y @
en un espacio de tiempo maravillosamente corto. sto;
z4 se debe 4 la grande actividad de crecimiento y 4 la abg
dancia de la materia granulosi, que comunmente caradl
za esta produceion. Iin el epitelioma, porel contrario,§
muy destructora que sea la accion local, su drea estd li
4 la parte primero invadida y 4 los ganglios linfiticos col
guos. La estructura nos di cuenta de esto: las célula
mas voluminosas, gozan de ménos movimientos ind

dientes, estan md riiadas, & veces adquiriendo cier
hesion. Pueden penetrar & los linfiticos, pero las
las de que se originan tienen poca tendencia & viaj
modo que el tumor crece méas bien p6r continuidad q
dispersion. Ksta marcha es més notable aun con el
roedor, en el cual la actividad ceinlar es minimd, y
cessus ulcerativo avanza con paso igual al formativo.&
ni concepto, pues, se puede explicar la difusion
cdncer, una vez formada. sin llamar en nuestro auxili
enfermedad preexistente ¢ concomitante de la sangre.

Admitiendo que el cdncer, asf como otras forma
infectantes, se reproduce por el desarrollo de gérmen;
cedentes de ¢l y condncidos 4 partes distantes, queda
resolver el problema de por qué despues de la ablaci
den pasar muchos afios sin que haya reproduccion. J
concebirse el que durante este intervalo los gérmenes

Confieso la dificultad de explicar esto, pero no creo
desaparezea, aceptando la infeccion primitiva del o
mo 6 de la sangre. Tengo la conviccion de que el ci
otros tumores pueden counservaise en un estado rudi
rio por un tiempo indefinido. En el cidncer recurr
obse:va que un ganglio hipertrofiado y endurecido;
se deja despues de la oxtirpacion del tumor principal;
manece indolente por muchos afios, y de repente comil
en el desarrollo activo. T.o mismo sucede con una ci
que quizi qued6 dura. A esto se puede argiiir, que
cho es una prueba de que la sangre vuelve de nuevo
estado canceroso, pero tan dificil es comprender esta g
cencia de parte de la sangre por tanto tiempo, @
parte de los gérmenes cancerosos. Muchos fen6mens
desarrollo normal ; y del patolégico, demuestran la
lidad de que un tejido no sufra modificacion algy
largo tiempo, entrando luego en nuevas faces de ¢
to. Entre estos fen6menos, tenemes el eambio del
de las epifisis por hueso, al cabo de veinte afios ; las'n
ficaciones del pecho en la mujerdurante la pubertad,
da delos dientes de leche y la sustitucion por los perm

( Concluir
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