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SECOIO~ O::F'IIOI..A..::LJ. 

INFORME SOBRE LA PELAGRA, -

por el doctor Librado Rivas. 

El señor Rómulo Rivera ha presentado á esta S~c.iedad 
un articulo, e l que tuvísteis á bien pasarlo en c::om1stot;t al 
gue suscribe; y cumpliendo en cuanto ]e bn s1do posible 
con el )lOnt·oso encargo, pasa :i n1anifestar su conc~pto : 

El señor Rivera manifiesto. que existen en esta 01udacl 
dos enfern1edades que, hermanadas, marchan de cons.uno 
para destruir principalmente á los infelices que, carecie n­
do de alimento y nbrigo, son la m ejor presa on quo se 
ceban. Hablo, señor, de la pelagra y del alcoholismo; :Pero 
quo prescindiendo de la últít~a •. ~:~~ l o so ocupa. de la pnme­
ra, OH\nifestaudo que.los 1nd1viduos que .hacen us~ del 
mniz alterado por e l desarrollo de un par·o.slto fiuugo¡des, 
son en los que se produco 13. p~lagra, sen1ejante á. la fJ? e 
apareció on Italia á D"\ediados del siglo p~sado y descrita. 
por pTi~era vez por,Casa1.. Desea !'jfl.ber Sl la pe~ag1.·n que 
se mamfiesta en Bogvtá. es 1gunl á 1~ que aparec.ró e~ It~­
lin y si es producida por e l uso habttual del mmz baJ? clt­
ferentes preparaciones y principalmente en la de la ch1cha. 

Para resolvel" In cuestion, comparemos Ja pelagra q u e 
se d{'sarrolla particula rmente en cier tas comat·cas de Italia, 
sobre todo en ~Iilan, en e l Pia.monte, en los departamen­
tos do Laudes y en algunos cantones de los Pirineos, en 
Francia y en algunas partes de España, con lo que se 
obser\'a en Bogot:L 

nosológico que habeis oído, ni endémico, p exo ni mucho 
1nénos epidémico, como en Ital~ a )_"~tras pnt·tes d.e Europa, 
si o o que aparece en algunos 1ndJ.vJ.duos, en qu1enes otl: a 
cnusn y no el maíz los predispone, comenzando entónces 
por mñuchas más 6 ménos 1·ojas1 ~on arrugan1i~nto ~e l_a 
piol, l a que despues de m u cho tte~po se exfoha, prlncJ ­
palmento en las manos, brazos y p1és, por estar general­
mente expuestos t\. l a accion del sol ; en medio de las es­
camas se dejan ver g1.· ietas 1·ojas, más 6 ménos p1·ofundas, 
sin can'lbio en las facultades intelectuales, oi tu1·bacion 
de las vías digestivas, hasta tanto no contintte obrando la 
causa, has ta pt·oducir todos los síntomas con que se pre­
senta e l alcoholismo, de tal nlnnera, qt1e creo que l a pe­
l'ngra se presenta en a lgunas de nuestras locnlidades, y 
conocida vul o-arme nte con e l nombre de guayabo, p01.' }a 
8emejanza q~e este ~h·bol tiene con l as escamas deJa pie!, 
es producida por el abuso d e l alcohol , pues e l deJa cht­
cha, si la produce , es por e l alcohol que pueda contener 
como liquido fe .rmentado y no como prepat·ado de maíz, 
y como en lo general se hace uso del aguardiente, se ve 
desan·ollar bajo su influencia, sin q u e l a veamos mostrar­
se siquiera en una de tantas y tantísimas personas de los 
difer entes E~tndos de la República , que desde nuestra ni­
ñez hacemos u so del maiz bajo diversas preparaciones. 
De lo expuesto se d ed u ce, que la pelag1·a italiana, c u ya 
causa es la alter acion del maíz, no reina entre nosotros, 
y que lo que se obst~rva ~o es una e~tidad patológica, 
sino un sintoma del alcohohsmo, y tan 01erto es esto, que 
los individuos pelagrosos se curan al sustraerlos del uso 
del aguardiente. 

Hácia l.Iarzo 6 Abril, una mancha roja y bril[ante apa­
rece en el dorso de la mano 6 sobre a lguna otra parte del 
cuerpo, semejante á l a e1.· is ipeln, pet·o sin comezon ni dolor, 
y que tan s ólo da un ¡Jequeiio l.'elieve en Ja piel, la que 
viene t\ ser seca. y l1 endida, con algunos tubérculos, des­
prendiéndose clespues po_r largas escamas f.urfurácea~, que­
dando por debajo rubicunda y brillante Sin altera.c10n de 
la sal ud. A la primavera siguiente, la afeccion cutánea 
aumenta. y la salud con1ienza á alte rarse ; ha.y cefalalgia 
y d esfallecimientos. En el invierno e l enfermo se mejora, 
pero esto no es más que una tregua, porque á la tercer.a 
primavera, 6 más ta r de, los síntomas cer ebrales se Juanl­
fiosta.n; los vértigos apnreceu , la melancolía los sigue y 
violento dolirio la acon1paña., junto con un gran enflaque­
cimiento bulimia 6 anorexia y violentas convulsiones con 
que ter~ina. semej ante escena. La autopsia descubre allí 
diversas lesion es de la mucosa digestiva y en l as cobeJ·tu­
ras seroso-espinales, con ablandamiento de l a medula. 
E sta pelagra )J::trece tener analogía con el mal de l a t·osa 
6 de las As1;urias. Belardini, Costallat y otros consideran 
la pelagra debida como :1. una. intoxicacion l e nta, r esultan· 
te del uso d el maíz atacado por el verdete, pero nunca 
por el maíz maduro 6 pl'ivado de toda alteracion cripto­
gimica por el . paso en e l hot·no, se~un e l pro?e der en 
Borgoña. Taxd1eu, Bouchardat y G1ntrac admlten que 
el verdete es la sóla causa de la pelagra, ya esté en el 
maíz, ya en c u alquiera otro cereal. 

Hay otras eofermedades escamosas, como l a ictiósis, 
que se p1·e~entau 1·ara vez y que :\. l a vista desapare­
cen bajo e l tratamiento; esta. enfermedad, l o mismo 
que l a. ncrodinia, que reinó en Pat•is en 1828 y 1829 la 
han aproxim.a.do á l a pelagra con. que tiene tanta a~a. ­
logia. Entre las lavandet·as y agrtcult<;>res hay tnm~ten 
otras enfermedades escamosas, q u e pudteran coufundu so 
con la pel agt·a y que son desarrolladas poz: la insolacio n 
y e l jabon e n l as primeras, y ¡lo; !os ~abaJOS áspero.s e u 
los segundos, s in la menor Olanifestac1on de otros smto­
mas como ln que es desarrollada por el aguardiente. 
P~r tao to, no estando vuestra comis ion de acu et·do con 

e l señor Rivera, en cuanto que la afeccion de l a piel sea 
una entidad patoll>gica distinta en el alcoholismo, y con­
siderándola como un síntoma de éste, os propone que se 
acepte e l trabajo que ha presentado con esta modificacion 
y se dén las gracias á. nombt·e de la Sociedad . 

L anADO RívAs. 

:Fl.E"'VIST ..6.. :m= T:Fl-..6..~ JE:Fl._.A_ 
POR EL DOCTOR PlO RENGIFO. 

Desórdenes funcionales del higaclo. 
"Croonian Lectures por el doctor Charl es Murcbiaon." 

L ecci<yn. 2 . e -Parte 2 . t!' 
(Coutlnunclon) 

Entre nosott·os se presenta l a pelngt·a, no con el cuadt·o 
Un hombre que ántes h a. sobrellevado con ecuanimidad los aza­
res de la vida y tratado con amabilidad á. los que le rodean, poco 
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á. poco so encu entra contrariado por la1:5 menores bagatelas; su es· 
píritn se preocupa con e llus , y hace infelices á los que le rodean, 
y á sí mismo el ser máE desg1·aciado. Sus parientes que n o notan 
otra señal de indispos icion, desconocen la verdadera cau.,a, y con 
demasiada frecuencia atribuyen las "ebulliciones" de su carác­
t er á. alguna turbncion mental 6 moral ; pe•·o los r·emedios que 
vuelven ni hígado su funcionamiento normal, empleados en tiem­
po, {,·ecuentemeute d estruyen la i•·ritabilidad y r~velan su causa. 

12 Síntomas cer~brales v estad o tifoideo.- Sabido es que la in­
tranquilidad, e l delirio, e l estupor, e l coma, e l sob1·esalto, e l tNn­
blor, las convulsiones, la lengua seca y otros fenómenos del 
est:1do tifo ideo tienen tendencia á sobrevenir en ciertas enfer­
inedades del hígndo acompañadas ó nó de ictericia. Estos sínto­
mas so atribuyen generalmente á la supr·esion de la secrecion 
biliar. Ya ben\OS -visto que la suposic ion de que los elementos 
de la bilis se forman e n la sangre, y que el bigado tan solo Jos 
separa de este líquido, no tiene fundamento a lguno. Hemos visto 
igualmente que la bilis está muy léjos de ser como se supone en 
general , un •eneno mortal, y que su presencia e n la sang•·e no dá 
lugar á sin tomas cerebrales. Los síntomas cerebrales menciona­
dos son ft·ecuentemeute más gra.-es cuando la ictericia ó no existe 
6 es leve, y se explican fácilmente por el conocimiento que hoy te­
nemos dela funcion desiutegrante del hígado. Cuando esta funcion 
se suspende 6 se tu1:ba g ravemente, la urca no se e limina en canti­
dad suficiente por los riñones. El ácido úrico y los pl·uductos de­
l etéreos aun ménos oxidados de la albumina en vía de desintegra­
don, como In leucim•, y la ti •·osina y quizá otros que conocemos 
impe rfectament.e,se acumulan en la san gre yen los tcjidog, dando 
por resultado e l UC3arrollo de sín tomns de envenenamiento san­
guíneo, semejantes á los que ~e manifiestan cnanUo por altera· 
c io n orgánica,· los riñones no pueden elimina r los productos 
de la desintcgt·acion de la albumina, 6 cuando hay un exceso do 
formacion de urea y de ot-ros productos como sucede en muchas 
enfermedades febriles. En la ntrofia aguda, po1· ejenplo, la es­
tructura del hígado está dt'struida y sus funciones suspendidas. 
La leucina y la tirosina r eemplazan la urea en la o •·ina, y se en· 
Cl}entran en grandes cantidades en e l higad<>, el b:1zo y los riñones 
y los síntomas cerebrflles y el estado tifoideo son r::a~gos promi­
nentes de la enfermedad. 

Leccion 3. ~ -Parte l. ~ 

En mi última leccion, pasé revista á algunas de las enferme­
dades más importantes, y a los síntomas que resultan de la 
desintegracion anormal de la materia. albuminosa en et hígado. 
Tengo que mencionat· algunos otros desórdenes de los ó •·ganos de 
]a circulacion 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 bígndo: con­
cluyendo con un bosquejo rapít.lo de las principales indjcaciones 
para e l tratamiento de éstas. 

VI. DESÓRDENES DE LOS ÓRGANOS CIRCULATORIOS 

1 PabpitaC'lones y temblor del corazon. - Hace mucho que so 
considera Ja indi.g~stion eomo una de las cnusas de palpitacion 
independiente de enfermedades orgánicas del corazon. J.\Iuchos 
enfermos con este dt:sórdcn funcional del corazon describen sus 
sensaciones como un temblor transitorio mas bien que un'\ pal ­
pitncion continua, y al investigar la causa de este temblor, re­
sulta que es producido por e l golpe de la punta, precedido de uno 
6 mas latidos débiles ó por una suspension m:trcndn. En muchos 
de estos casos de pa.lpit&cion y de temblor, la fi.atu lencia es un 
síntoma prominente de la. indigestion, ex:p li c:\ndose esto comun­
mente por la presion del estómago y de los inte3tinos UilatadoJ; 
contra e l corazon. Esta explieacion está confirmada por el hecho 
d e que al desnp!l.recer la flatulencia, . los síntomas c:u·diacos d is­
minuyen ó cesn.n del todo; pero hay otros casos en los que la 
flatulencia puede desaparecer completamente y los síntomas 

~:~~j~i~o: s::~l!~~~' ~i!T~t~:b~~~~~~Str~~~OO~~; J:}mc:~.~~~~:n5i~ 
combaten satisfu.ctoriameñte por alcalinos y laxantes, ngentes 
que mejoran la. cond icion rlel hígado. Parece probable, por con­
siguiente, que en a lgunos, sino en muchos casos en que la tlatulen­
cia y las palpitaciones coe::..::isten, no siempre tengan la rclacion de 
causa y efecto, sino que :í.mba~ sean el resultado de una causa 
comun. Lr..s palpitaciones y aun más el temblor del corazon, 
son muy comunes en personas gotosaA bien suf•·an ú no de sínto­
mas dispépticos; y cada uno de los presentes debe haber obset·­
vndo tales casos. Scudamore cita casos en pacientes que s ufrie­
ron de palpitacione~ por seis meses s in obtener alivio por medio 
de medicinas, en los cuales la aparicion de un acceso de gota disi­
paba r epentina y completamente la.s palpita.dones. El doctor 
Garrod en s u obra sobre "La Gota" dice: "Uno de los sínto­
rua':i más comunes producidos por el estado gotoso del organismo, 

es la palpitncion d~l corn:r.on, ft·ecuentemente acompañada. 
itTegulnridad de su ritmo, y ocasionalment~ de pulst1cioncs 
algunas de las nrterius de mnyor calibre. En In nlayor. p:lrte 
lus casos, esta condicion depende de in dispepsi11, pet·o á 
puede tener por causa directa la impUI·eza. de la sangre; 
observado casos en los cu:l les ninóun dañ0 orgánico 
existia en e l cora.zon, ni babia seíinles de indigestion, 
los síntomas cesaron a l presentaroc la gota en las 
Estos sí n tomas canlincos, tmnbien son muy comunes 
su f•·en de li temia sin ja.wás haber tenido gota. F 
son los primeros síntomas que hacen comprender al 
su salud no es lo que deber ía .ser; p1·ot.Iuceu m 
de e¡:;pidtu.,..y en general sv agravan con el uso 
medícamnnto"' como el fieno, que parece indicado 
anémico de l paciente, si bien ra¡·a vez es tole1·ado 
Ldgado ba vuelto á su estado normal por medio de los á l 
laxantes y la atencion á la dieta. Aunque e:l los 
nos ocupamos, los síntomas cardiacos resultan de la 
del neumo-gástrico pot· un veneno en la sangre, no 
da r-se que este mismo estado mórbido de la snng•·e 
riormcnte acnne~r la degeneracion muscular de las 
corazon , ó una enfermedad de las vMvulas aórticas. 

2 Pulsacion exagerada de las g1·a11des a_,,·teria.s.­
Mattl.Jew Baillie en un a comunir.acion :i este colegio, 
fué e l prinw1·o que llamó la atencion ba<;hl casos de 
aument::>..d::L de la aorta en la region epigástrica, simul 
aneudsma, existiendo nlgunns veces por 25 año:. 6 
pum mente e l resultado" de digestion imperfl:!c ta con 
titucion irritable, Esta exsageracion de la puh:;a.cion 
la norta sino en otras arteri:ls, independiente del 
ó de la reglwgitncjon :tórtica, es ahora bien 
ser ca.us::u.la por un estado mórbido de la 
desórden del hígado, y frecuentemente 
du.mo•·e refiere casos de palpitacion con 
con gota; y relic1·e un caso de es(os en un 
nativrtmeutc sufl·ia de palpitacíon de l corazon y de 
la nort:\ en l.\ region cpigó.st.-icn. Garrod tnrrabien 
estado irritable de la ao¡·ta y de pul:o:ncion eu las 
res como rcsult(ldo ocasiona l de l a got:1.. "Egtns nn'l•n••in'""" 
males se dominan f•·ecuenternete por ntedio de un 
dil"igit.lo h:icia el hígado. 

3 l rregtf>lari<lad é inte1·111.itencia del pulso.- El 
ten te, ncompañado 6 no de la. sensncion de tem 
puede resultnr de una vudedad de causas, las princi 
cuales son: 

(a) Alteraciones valvulares y otras del corazon . En lns 
ncs orgánicas del corazon, sinembargo, la. iregulrridad rí 
más comun que la verdadera intermision. 

(b) La debi lidad 6 itTitabilidnd excesiva del sí~tema. 
como la que fl·ecHentemente se encuentra en la edad 
que á veces parece ~et· constitucional , así como la 
duce In fiebre, el de lir iurn tremens, la histe.-ia, el 

pr(~)11~3s<~~d~; :J:.~1~~s &J~ la sangre, asociados ri la 
litemia, ó á desórden bep:itico. La modn ha hecho · 
últimos ca$OS se at•·ibuya la intermision, á la 
neumo-gás.trico, por dispepsia gástt·ica 6 flatulenta, 
mo en e l caso de vét·tigo, frécuentemente no ha. y ni 
ni ot1·a señal de desó•·den gástrico; y mi experiencia 
cho concluir que en la mayor p:1rte de estos casos In 
neumo-gástrica t iene un or igen tóxico, ó depende de la. 
en l :1 sangre de a lg una materia. mórbida, resultante del 
hepático, aunque nu sabemos lo que ella sea. No es 
e l pulso adquiera gr!'ln lentitud, inegularidad ó intennitem:ia<m] 
la ictet·icia. Estos síntomas no pa.1·ecen provenir de 
de pigmentum biliar en la sangre, porque en muchos 
tericia están au!';entcs; pero algunas e~--periencias 
pocos afíos pot· RObrig demuestmn que los ácidos bi 
zan el corazon y t·etat·dan su accion, 1niéntras 
n o tiene tal efecto. Ei<, pues, posible que la 
sion del pulso sean causadas por ia. prese1 cia en 
biliares no a.lter·ado¡:;, aun en casos eu que no i 
cbo m<i.s probable e:;, ::sin embargo, el que !ll&on 
desintag•·acion albuminosa sea. la causa, pue~to que 
cuencia se encuentt·a asociada á la. 1itemia 6 la 
completamente por medio de masa. azul: de 
á lcal is y de atcncirn a la a.li mentacion. Un 
tos casos es la mayor tendencia del 

rante la quietud, y su ces!'lcion y <~;:~~!~-''\~'~n~~~~m~;i~~ 
Como en e l caso do vértigo ó do insomnio, la 
ser despertada. por cie•·tos artículos de alimE:ntacion. 
rnr por noucbos años durante los cuales e l 
lar salud y es capaz do esfuerzos considerables. R(>ci<mtemcñft 
he visto un individuo de edad de 80 años que ha tenido 
intermitente por más de 50. Había sufrido de gota y de 
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eia,_y á esta celad puede to~avín._ caminar por largas distancias y 
sub1r ::: ue~tns modC>radas Stll d1ficultad. E l pulso inte1·mi tentc 
puede sel"lo por runchos años y lu~go desapat·ecer comp letamente. 
El doctor Lasógue, Oc Paris, ha. pul>licndo una 1\Iemol'ia intere­
sante sob1·e es t e asunto, y c¡·ee que l a inte rmision se en,...uentra 
pl'incipahnentc e-n una d e estas dos condiciones: Lo Asociada 
con nlgun c.~tndu mó1·bidu, gcn t:'a·a l y c ¡·ónico que es e l p1·c ludio 
de una enfe1 mctlad aguda, al Uesart·oJI:u·se la cual cesa la in tcl'­
mitenci?-; y 2 .o Aco!n_pafiado n lgun estado mórbido general, con­
secuenc•n de _la npnr:I(?IOn de alguna enfca·medat.l luc<l l, la. caquexia 
gene,·nl y la Jnterrutston d esnp:1reciendo aunque la cnfennedad 
local primitíva persista. El caso s igu iente, que me hrt. sido co­
munic:..do por e l doctor P. Jack;:oon es un ejemplo notable de la 
completa desnparicion de la intet·mitencia llespues do muchos 
años de durncion, y tambieu de su origen tóxico. 

En 1838, J. T., cntónces de edad de -12, de tempe1·amento n er­
vioso, n~igo d_e come_,. bie~ y sujeto á desórden hupático, comen­
zó á sufru· de tnte rmttencia del pulso y de una sensacion de tem­
blot• en el corazon. No habia disnea, ni soplo card iaco nno,·mal 
ni, en fin, síntoma alguno de enfct·mcdad del corazon. OonsultÓ 
á muchos m édicos sin beneficio alguno, pero dcspucs de t1·es años 
tuvo un ataque grave de urtic."l.ria y la intcrm is ion y e l t emU io 1· 
llesapa~eci eron p:u·n. s icml?re . Vivió p or veinte años más, y con 
excepc10n do nccc:>sos ocnswua les d e go~a y Ue desvanecim. iE"nto 
gozó de buena salud. j\ol urió, sin enl.ba1·go, d e ruptura del cot·a~ 
zon , á la edad de 65 . 

D ebo afiadirse que cuando e l pulso inte rmitente coexisto con 
enfet·medad valvular del corazon~ parece á veces m~.\..3 bajo la 
influencia de un desórdeu bep;\tlco que de l a lesion card iaca. 
Eu In incompeten c ia aórtica. por ejemplo, el ritmo es r e.-..ular go· 
ucra.lmcnte; p ero e n algunos casos os irregular é inte;=;nitente. 
La nparicion de este s in totna, ft·ecucntrmente hace c r·ec1· .s.,..rav,Hla 
In enfe r ·meda~ nuu cuando no haya otros sintotuas qu

0

o así lo 
demuestren . .El pul5o _puede ser más regulat·, e n l ugar de m ás in­
t e rmitente despucs del ejercicio, y la inte1·mision puede desapa­
r ecer con los mismos rem edios eficaces cuando no hay eofer·­
uledad card iaca. Que la intcrmision del pttl!óCO no esté bajo la 
depe ndencia de la lesion cardiaca, no es extraño cuando recorda­
rnos que e l ateroma de las :u·terias1 la causa ntás fa·ecuente de la 
i usuficie~cia nó_rticn de la eda~ m edia ó de la edad a"t"nnzada, y 
el pulso tntermttcnte, pueden ambos tener pot· causa la discrasia 
úri ca. El caso siguiente es un buen ejemplo de esto. 

Un soldado dado de alta, de edad de 56 años, me consultó 
para Jo quo parecía ser dol(lres musculares 6 neurálgicos. '.L'cnia 
inc~mpct~ncia._ aórtica, pero m dolor, n_i paJpitac:: ien, ni disn ea, ni 
hab1a. temdo stntoma alguno de nfeccton. card1aca ; babia s ido 
pol'tero de un esta.blecimiento público, t e niendo que lleva1· ces­
t os pesados llenos do cn.rbon y subir con e llos po·r escale ras lar­
gas s in que jnmó.s hubiese sufr·ido el meno1· inconvenie nte . .Su 

~:~~oe;:i~:g:. lCins:C 1~~~~~11~=~~~ ~~1c:)i"t,nq~ej~t~iJo!0 1d~~~~f<~t~ 
en e l b01.~tbro derecho y de estt·enimi ento. !:>u p ulso era nhora 
jntermitente, y tenia una sen~acion f1·ecuento d o aleteo en e l co­
razon. No tenia. ningun otro síntoma card iaco , y al caminar, 
su pulso se regularizaba. Fué tratado con masa azul có lchico 
laxantes, alca li nos y yoduro de potasio, y en poco tie~po el do~ 
lor d~l hombro, el aleteo y la inte rmision cedieron comple­
t.'\mente. 

4 Circulacion débil.-En casos de d esórden hepático cróni co 
síntomas d e debilidad en la circulacion indepcndiente . de palpi­
tnciones é irregulnl"idades en e l pulso, no son rl)ros; el cnfer·mo 
se qu~ja Ue Jo.nguid.cz, debildad y fdo de las extremidades; e l 
corazon late dóbilmente; pero está libre do e nfct·mednd o¡·gá­
nica; hay señales do desórdcn hepático y In. orina d eposita f¡·e­
cuentemónte m ·a t os. El fierro la quinina y los alcohólicos C3ti ­
mulantc~, empeoran en lugar de m ejorar al enfet·mo y e l m odo 
más Reguro de aumentar la fuerza de corazon, es evitn t· e l alcohol 
y atender· al hígado. 

Ya hemos hablado de In. anémia. 
6. A ngina de peclw.-La afeccion neur~t.lgica conocida con el 

nombre de angina pectori~, p1·ovienc de diferentes causas, una de 
las cuai E"s pat·ece ser la discJ·flsia úric:l. 1 race muchos años q u e 
un módico ing lés, el cloct01· "\V. Buttlcr, d esct· i bió cic1·tos casos de 
esta afeccio n con el nomb1·e de gota diaft·agmática. Los e nferm os 
habinn d escuidado su a li meutacion, y eran muy ad ictos á 1ico t·cs 
fermentados. La. o 1·ioa depositaba. un sedimento copioso, y e l ata­
que solio. te1·minar p ot· un acceso do gota. ~tuchos nutor·es, pos­
t eriormente han descrito la." cardialgia gotosa., Recicoterncntc 
Troussen11 lln sostenido que a lguuos casos de angina pectoris, son 
independientes do enfermedad del corazon y de los grandes va­
sos, y tan solamente una "mnnifestacion de la diátesis gotosa." 
No ha mucho que vi :í. un enfermo de G5 anos de edad, que se 
quejaba de despertar por l a. noche tr~s 6 cuatro veces por sema­
na1 con un dolor violento en la r egion cardiaca, extendiéndose a l 
hombro izquierdo y al brazo dol mismo lado . No pude descubrir 

s gno alguno de cnfenuedad del cat·azon. 1\Ie aseguró que 6 años 

t•~t~: :~~"l.~-=~~r~~~t pu~:· ~~~=~1~n~~a~l~~i:~_mjja~!:"~b~~:~ ~~~~~ 
gota, p e ro e1·a muy des..:uidado con s u aliment::.cion, y su herma­
n.o es un m ártir de la gotn. 

VII. DF.sÓRDENE."' oe LOS ÓROAsos DE LA. RESPtRA CION . 

l. C r.~an·o_ crónico de las fa1'l.ces.-Los gotosos ó los que pude­
c~n de hte mta, son muy propensos á un exceso habitual de secrc­
cion mucosa e n h\s fauces y parte pvs t e rior de la n a riz, la que so 
ncumula durante la. n oche y puede dar Jugar·á una tos desagra­
dable. Los c t·rorcs en In n.liment<\cion, genera lmente numen tan In 
ca.ntiU.ad de 1lcma1 y pue...ll!n CaU3ar una extension del catar ro con 
t·onquera, Jo que quizá confirma la nsercion de Scudamot·e, de 

~t~ ':e~: ~~~~Jr~~;~~~eut~~~~~~cd1~e~~~3~ucosa en la traquea, 

2. Bronqu€tis c;·6nicf1..-Las inves~igacioncs de Trousseau, del 
doctor G1·eenhow y de ott·os observadores, han demostrado cla­
rame nte que en muchos casos la bl·onquítis Cl"Ónica. tiene una. 
pa.tología semejante á la de la gota., y por consiguign t e proviene 
de un'\ alte rac ion funciona l de l hígado. La gota. y la. bronquitis 
son n1uy comunes en las mis m.a.s familias; la primera es suma­
mente comun entre los que suft·en la bronquitis, y las dos enfer­
medades so al.tcrnan con frecu~nci.'\ en e l mismo indi viduo, Ja 

~::t~?tfg~~~-~~~e~~; ~ ~~~~~~~~~~~~fa1~o~~o~<t::i~t!~'r!s 1~u~r~~b~i; 
~~~~~C::Sd~~~s L~~n:e·i~r: 1~c~~i1~~~o:~s;~::~~e:~~ie~~~:1 ':t:~tt;;;; 
fami li a gotosa , p e ro que suft·en de Jitemia, son muy propensas á 
ntaques de bronquitis . 

a -"!dula espasm6cz.ica .- .Aun que e l asma espasmódica. con s is to 
esenctalmentc en una p1·opension m órbida. del sistema. múscu lO­
n e rvioso tle los tubos b 1·o nquialcs a entrar en un estado nctivo 
e l estímulo A la contraccion parece ser tóxico en algunas enfer~ 
medad~, 6 consiste en la presencia d e alguna. materia mórbida. 
e n la sangre. "Ouando, <.licc, e l d octor Todd, la materia m6rbida 
del asm.a. ha sió.o ge n e 1·ada, s u efecto es irritar e l sistema n e r ­
vioso, no genet·almcnte si no a lgunas p artes de ó l, siendo estas 
partes los n en· ios que animan la funcion de la respiracion, á ·sab e r; 
el neumo-gástrico y los nervios de Jos músculos respiratorios, 
ya en sus extremidade:J perif~ricas 6 e n su terminacion central 
e n la medu'ta. oblon9nda y en e l cordon espinal" La na.turalez.."\ 
de esta materia. rnorbida parece ser muy semejante á la de la 
gota, y como la de esta depende d e alguna pertnrbncion 
en la~ modificaciones sanguíneas cuyo a s ie nto principal es el bi­
gado. El asma como la gota, es una enfermedad heredi tarín ; 
es comun en los RScondientes de un tronCb gotoso ; no rara vez 

::a a~,Or:;!n~~a~:rf~if~at!:;;t: 1c:Ui~~:q~~id~d~~i!.lJ~q;::o~?s:'~ 
usmático ademas 1 así como un acceso de gota, d e desvaneci­
mien to 6 de insomnio, se despierta fácilmente p or la indigestion 
de c ie r t_os articulas. alimenticios. El doctor Hyde Sal ter, que 
tanto htzo para vcntllat· la patologia. del a sma, era d e opinion 
que e l paroxismo Mmó.tico de que tratamos era pro duc ido por 
n l a presencia en los vasos de los pulmones de los materiales 
absorbidos del estómngo y de los intestinos ; pero me parece 
que la mate ria m ó rbida es mucho más probable quo sea un pro­
ducto de desórden hepático dependiente d e ingcsta. ma.lsanos, 
como en análogos ataques de gota, vértigo. &:c. 

VTII DESÓRDEN DE I~OS ÓRGANOS URINARIOS." 

Las observtlc iones en que he entrado, hacen ineces aria Ja insie­
tench\. sobre la tende n cia que t ienen Jos desórdenes funcionales 
del h ígado á producir síntomas urinarios. ~1e limitaré á repetir 
que el desór·deu h c ptiti co ~ cnusa. f1·ecuente de: 

1 D epó.<ti.to de ácido úrico y de 1n·atos en. la orina. 
2 Cálculos renales. 
3 Enfermedades clet 1·iflo1J.1 y anadiTé : 
4 D eccistf.tis oca.sionalmcotc pl·odueida por la diátes is úrica. 

IX ÜONDICIONE.S A.XORI\JALES DE LA P IEL . 

Hay pruebas de que muchas afeccio n es cutáneas tienen su o rí ­
gen en los desórdene~ del process u:¡ de o.xidacion 6 tl e desintegra-

cío~~ 1Jaesit~:~~~~~~~~c;!.nbJ~:!0~nviencn e n que e l eczemn, la 

~~~~~;o~a. a~~~r~~~s ~rclJí_qfl~n~o~~ c~~~~~Ó ;ru~ '~~!~~~~St:-r~~: 
tanta f1·ecuencia la psoriásis en f."l.mil ias gotosas, á veces alternan­
do con acebos a.gurlos de esa enf~rmedaJ, á veces con tenidos por 
eltos, á veces pareciendo prevenidos en individnos predispuestos, 
·que es dificil no asignar á estos e fectos la misma causa mórbida." 
El doctor T. Watso11 , nuestro distinguido Pre~idento, habla do 
l a lepra y de l o. p soriásis como do enferm e dades de la sangre, de­
pendientes de algun veneno engendrado dentro del cuerpo._.. El 
doctor Gnrrod tambie~ trae s u t es timonio para probar la frecuen-
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te conexion del eczema y l a psoriásis con la gota. :Mi exped e n­
cia co nfirma pleon mente la.. e.xnctitud d e esta<s obsen•aciones; 
pero e n muc hos ca!!os las enfermedades cutáneas parecen origina­
das po a· e l d csó•·de n funcional h e pático, que fl·ec ue nte mcntc pt·e­
r.edc á la gota, aunque ni el enfermo ni ningun mie mbro de la 
familia Llny a. ántes padecido de e~ta en ferm e dad. A ce1·ca de esto, 
el doctor 'l'ilbury F ox, en su obra recient~.:~ hnc~ las s igu ie utE's y 
precisa s oLservacio nes : "Todos los desó1·denes r e lacionados con 
la retencion de las cxct·ecloncs e u el o1·gauismo y con su circu la· 
ciou en la. con·iente sanguín~a., puede n sea· causas excitantes del 
eczema. Este es un h echo e línico U e la mayor importancia. Dada 
la tendencia al excema, luego la. cil·culacíon d e l :\cilio úrico lll 
trav~ de los capilares de la pie l, p er turbará d~ tal modo que 
a graVe con segu ridad y que ocasionalmente p1·oduzca una erup· 
e ion eczem a tosa . Esto es lo que se e ntiende por ec?.emn-gotoso; y 
procu rando la e liminacion de :le ido úrico de la circu lacion, e l ecze­
ma desaparecer~\ frecuentementE', y en t odo cnso codea·:\ con más 
fa cilidnU al tratamiento ... . Casos, com o aquellos á que me re­
fiero, existen altcrnati>nmeote po r nüos, y aunque se satu•·a á 
los enfermos con m·.sénico y me•·r:urialcF=, sólo se alivi••n rncuno­
ciendo la. complicncion d e in producciou abundnnto y de la ci t·cu­
lacio n d e l ácido úrico, é instituyendo un r égimen que corrija 
estas condiciones., El d octo1· Fox tambit'n m encio na e l hecho d e 
que nifios con eczema, con ft·ecu e ucia ti~nen c;.i! ua.rns blancas. 

2 U1·ticar-ia.-No rara vez In he e ncontmllo en rclacion con la 
icte ricia y otros desórdenes d e l hígnrlo-:- b l docto r G l't\\'eS ob3er­
v6 ocho 6 nnepe casos ÜQ. rc umat.bmo agudo que de •·ep .. mte fue­
r on atacados de ictericia ¡j. consecuencia de ltepatit:iso (congestion 
de l bíga.tlo ?) y en Jos cuale.s ü la. ictcl'ici:t J< i¡;uió In m·ticaria. 
Entre las ca usns de ut·ticaria, e l docto1· Ti 1 bury Fox, mP.uciona : 
u In circulacion de productos acre3 ó inservible~, por ejemplo, de 
ácido úrico, hili s &c. que viniendo (l In superfi c ie se oxidan y ad­
quie ren mayo r activ idad. 1

' tambicn n os asegura que ha Observado 
la nsot:iac iou do In urticaria con e l asma, lo qno se cornprende fá­
cimeotc. Scudamo1·e habla de u un. urticaria violen t a , p re:;ed ieudo 
por d os dins (\ un paroxismo gotoso, y pot· mi parte h e v isto en­
fe rmos, e n quiénes el champaña y ciertos alimcut0!'= 1 casi iu \""al· ia­
ble m cnte producían gotn 6 urticaria. R ecicnteUlente he asistido 
á un niño do edad de nue t"e años con urtica1·ia tubea·osa y pút·­
purn urticans complicada de h c m o n agias in testinales, r e na les y 
urinarias, y con la eliminncion de mucbo ácido udco pot· in. orina , 
todo lo cual hay buenas razones para creer proveniente en s u 
principio de una a.lte racion funcional hepáticn. 

3 Diviesos y cm·búnetdos.- Los lle observado algun as veces 
acnmpnñados d e ic tericia y tamLicn excitados por la presencia 
en In sangre de urea y de otros productos do desgaste. En la r e­
laciou entt·o las infiama.ciones :fletnonnsas y c.u·lmncularcs y la 
diabótes quizá pueda verse un~ nueva p •·ueba. de la influencia d e l 
desórden hepático e-n la. producc ion d o enfcrmedndes cu t á ne as . 

4 JJ1anchas de pigm(mtum.-de dife t·e ntes clases e n la. cn1·n, las 
manos y otras pat·tes del c uerpo, no son raras eu lo:J desól·denes 
hepáticos funcionales. El vulg-o las d esig na con e l nombro de 
manchas bep~ticas, n.tribnyéndo les quiz:i dem asiada importn.n ci ~\ 
como indicacio n es de alteracio n hcp:\ticn. Como lo dice el d oc tor 
Laycock, pueden depende r de la. oxidncion impe •·fecta ó produc­
c io n excesiva. de carbon ocn.sionnda. p or e l hígado, pe ro ta.mbion 
de otrn. causa. 

5 Xantelasm.a 6 vUUigoidea.- Que consis t e e n una degenera. 
ciou grasosa. análoga al ate roma, degencraciou de l tejido celular 
subc utáneo 6 submucoso, es una afeccio n curiosa de la piel que 

_ee presenta bajo dos fo rmas : como tubérculos varínndo e l tnrua­
fio do una cabeza de alfiler al do un garb a n zo, ai::.ln.dos 6 confluen­
tes 6 más comunmente como mancllas amarillentas con contorno 
irregular, ligeramente elev:a.das y no indut·adas. Los tubérculos 
son mas numerosos en la ca •·a y la.s onüas, Cl. la p:trtc externa de 
los coUos y d e las t·odillas . L·ls manchas ~mnrillas se o b · 
servan prim e ro en los párpados, gcner::Limcntc ce •·ca del ñn­
gulo inte rno; pero puede n presen tru·so postei'ÍOI'mcute <' !1 el 
cuello, l ns palmas d e la.s manes, los pliegues d e Jos dedo~, y nun 
en las encias. Las formas más g nn·es están cns i s ie mpa·e al'ocindas 
á l a ictericia, p e L·sis t e nte y a In bipe 1·t1·oHa dd hígado qu ~:: cede 
nl t r atamie nto. En l a mayor parto de los casos e n qu e n o ha 
habido icte ricia, los enfermos eran Uo edad Ined ia ó n anzada, y 
tenian antecedentes de accesos g raves de altera c ion llepáticn 
f uncional. D ebe añadirse que varios casos de xa. ~ telasma se han 
observado en la diabé tes sin intericin. En algun°S casoS In e nfe r­
medad pn.•·ece hcrcditarin. 

6 P-r1n·ito-Este es un síntoma d esagradable que fJ·ccuctltemen­
te re!!l ulta de c;Iesórden hepático. Es un síntoma com un en h1 ic­
teric ia; p e ro no depende de la presencia d e b1lis en la sangre, 
porque en much os casos de icteri c ia está ausente , y repetidas ve­
ces precede á la aparic i.ou de la ic t e rin. por muchas semanas, 6 
ces a miéntras que la ictericia persiste. lle visto además, com e­
zon de Ja piel muy moles ta. para los enfermos y s in ictericia, pu 
dieodo set· universal 6 atacando T"Rria.s partes d el c uerpo sucesi-

vamcnto. No vn ncompañnda de erupcion alg•Jnn.. Siemp1·c au·­
m e ntn. en habitaciones calurosas y d espues de tomn1· alime ntos 
estim.ul:l.n tes, _,.se agn\ va mucho al rnsc:u·oe. Este síntoma no es 
raro en penwnas gotosas, ni en los que padecen d e <lbi.tesís úa·icn, 
y tlesapat'l'CC ntcndiendu {, In alimentac io n y admi n inistrando 
unas pocas 1l(,;:.i,. Uc ruasa azul y de alcalinos. Como dice e l doc­
'tot· llencc .Juue!'. " La coml!zon, la u•·tit.:~u·ia, e l eczema y b hc•·­
peo, sou manifusbciom!8 de nu estado d e acidez exce• iva. 

C. Causas de desó,·deu.funcionat del hígado.-Las ob.scrvacione.3 
que hm·é se limita•·:ln (\. la d esin tegrncio n anonnal de l higadu. 
Ya llemo3 llnblndo de lns cauMs de dinbétes y de cicrlo.i oh·os 
de.;;O rdencs funcionalel:i dd hígado. El des..:n·den del hígado que 
produce la litemin puede sm· primi t ivo ó con<secutivo, dependien­
te de ot •·os estados mórbiUos del cuerpo. Es de l pl'imero que 
principalmente nos ocupamos; pero las causas pl'incipaltH da dc­
s6rdcn sccmuiario de l h ígado, pueden referirse suscin tamcntc 
:i las siguientes: 

1 Tudas las at:eraciones de la estnu:tw·a &l hlgado.-Turban 
más 6 méno3 la.s funciones del órgano. D e estos desórdenc'l se 
juz:g:a en gcne1·a l tan solo pm· el ca•·ácter de !as evncuacio ncs ai­
\'Íll.:l"', pet'diendo así de ...-ista las fu nciones má s irnpol.tantcs do 
sangui fi cnc io u y d epm·ncio n de la sangre, eje-cutadas por e l 
hígado. Impoa·ta saber que e n las a lter;.1ciones de !n estt· uctura 
h e páti ca e.-.tns fun c iones pueden estar g 1·avemente turbnUas s in 
ningun c:uubio nparente en e l caní.cter d e las cámaras. E n todas 
l as ale1·.,cioncs orgánicas sin Gebt·e, y produciendo nna destt·uc­
cion cons iderable de l tejit.lo gl amlula1·, l.w.y tcmlencia :i. la dimi­
n~lciou de la exCI'ccion de urea y ú. un aumento ele los u m tos é u la 
o •·ina, y (m tes de mucho tiempo e l e nfermo est(Í. anémico. Pot· 
último, síntomas de envenenamiento d e la sangre pueden sobre­
venir, aun cuando no haya. icteri cia. y las h eces esten muy ca r ­
g adas de bíl is. Estos resultados se ob3e1·van en la att·ofia aguda 
del higado; pero son ménos n otables e n el abceso, la cil't·ósis y e l 
cünce1·. 

2 D es6rdcncs de la cligesti<m g(tsl1'ica é intestin.al.-}"' recuente­
mcn te oca<siou :m Uesó•·denes secunda 1·ios del hígado. Este puedo, 
por ejemplo, nltern rSl' como resultado de la dispepsia g:istr1ca 6 
del estrcfi imiento prolongado , dependiente do atonía de los in­
testinos ó de scc1·ecio u intesninal deficiente; y á veces es dificil 
decidit· si In alte1·acíon h epá.tica es pl'imitiva. 6 secundaria. 

3 L as enfe,··medades det corazon. y de los pulm.ones.-Son una 
causa comun do nfeccion del hígado funcional a l p ri n c ipio, y 
se convierten al fin , e n Ol·¡;ánicn ti. caus a de la obstruccion ú. la 
circulncion y d e l embnmzo ~'í. la oxidncion. Innecesario es e l insis­
tir aquí sobre la. h ·ccuencia con que los s ín tomas de e-nfermeda­
des valvul n•·es del coa·azon se ven agl'nvndos po r los d e desórden 
e n las fnnciones hepáticas, y sob t·e la n ecesidad de ate nde t· á este 
e n el t•·ato.micnto de la enfermedad primitivo.. 

4 P i,·exia.-Oún todas lns enfe rme dades pi1·éticas1 provenien­
tes, ya d e una. causa. gen ernl, como un veneno espeCifico 6 d e al­
guna infl~u uncion local, coexiste más 6 t.n é nos alte rncio n funcio­
nal d el hígado. El hígado hace, en verdad, un pape l pro minente 
en la pato logín. de In li eba·e . ·Es una de las pocas partes d e l cuel·­
po que n o dismi nuye dumnte la fi e bre. Por el contrario se con­
gestio na y aumenta do volúmen, mié ntraR que las células glandu­
lares se ll eunn do g•·anulaciones albuminosas muy pequeñas; y 
se s abe que estos cambios van u.com1nñados d e l aumento do la 
de.:;iutegmcion de la materia albuminosa. y de la. produccion de 
m·ea y de cuerpos ménos oxidados. El hígado ~uelve á s us fun· 
ciones n ot·ma. les al r.csar e l mo...-iUliento febril ; pero sucede de 
c uando en cuando que despues de un fue rte ataq ue de fiebt·e , es­
tas funcione~ quedan permanentemente deteriorarlas. l{epetidas 
veces he vis t o una tendencia p c1·manente á desónles hepáticos 
inducida po1· un ataque grn\·e de tifo, de escarlatina, de fiebre 
enté•·ica. y de mia .. c;mática, en personas que nunca ántes habinn 
p1 e.c;eutado tal p•·opcnsion. 

Los desórdenes fun~ionnles del bigado p.-i.[titivos, provienen de 
una. YadcUnd de causa!'=, de la.s cuales las princi pa les son: 

1 E1'1'0l'eS en la alimentaciou. .-No puede habe r 1:1. 1nc nor dudn 
de que e l actual s istema de vida, y especialme nte e l consumo 
basta. d e lo quo so cons ide ra una. cantidad m ed ian t\ d e :tlimento 
rico y de bebidas estimulante;.:, cont•·ibuye u gnl.ndemento ~i d cs­
arreglal· e l hígado. Se admitirá. g:o ne •·alme nte, y no sc l'in dificil 
el probad o , que l:t m ayo•· pa l'te do la.s p e rsonas tienen e l hábito 
de comea· una cantidad de alime nto m ayor que In n ecesaria para 
la nut r icion del cuerpo. Afo1·tuna.damente muclla pa•te de es to 
exceso no se asimila, y se e limina po r las heces; pero f•·ecuente­
m e nte la sang•·e nbso1·be m ás de lo que puede convertirse en to­
jido, ó pasn1· por los procedimientos ordinarios, preparato1·ios Uo 
la eliminacion. El resultado es que un exceso de al imento imper­
fectamente oxidado atra.vicsa los pulmones, los riñones &c., ó se 
acumula en el organismo; miént1·as que más trabajo recae sobre 
e l higado d e l que puede CJecut~u·, y el desórden funcional dt:l ó r­
gano a caba por sob•·eveni•·- Con r especto á artículos nlimenticios 
esp~cial es, de un modo general puede d ecirse que son las sustan-
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-cias sac:-\l"inas y g1·nsosas Ja.s que t ienden á d esarrcg larl e . E L des­
órdcn dd hígado que ncanea la lite mia 6 la gota, tiene más pl'O­
babilidades ele ser inducido !\un por pequeñas cantidades de estas 
sustancias, que pot· uo exceso moderado de alimentos pua·amente 
ni trogenados, con1o In. ca l"llC. Alim en tos cocidos que contienen 
una gran cantit.l,Lrl de azúcar y d e g¡·asa, en muchas pe¡·souas des­
arreg lan el luz adu con segul'it..lad. El exceso de ca¡·bono en estas 
sustancin~, 6 tiene que ser d e p ositado como gt·asa, 6 abso,·bct· el 
oxígeno dejando unn. pequeña cantidad ptlra ob1·a¡· solu·e 1:\. mate­
ria azoada, pro,•cn icnte d C' los tejillos 6 del alimento; y por con­
siguiente, como e l doctol· Bence Jonos lo hace notnz· n l lt:1blnr de 
Ja gota., "con a.li m entaciou ca.d.lonácea en exceso, todo el ácido 
úrico ele los tejidos pod ni. att·avesa t· la sangre sin sc1· oxidn.do." 
Hay tambien m.uchas particulo..ridatles coJutitncional(:s con res­
pecto a muchos ar·tículos alimenticios que siempr·e en ciertos in ­
dividuos dcs:wreglun e l hígado, aunque contpru·ativnmente ino­
centes para ot1·os; y algunas persono.s que suft·en Ue litemia la 
pasan mejor can una. dieta vegetal y con lecho. 

Pero de todos los i·tgesta,, las diversas bebidas alcohólicas son 
las mt'i.s propensa..c; l1. desarflghu· el hígado, y lo hacen de d os 
modos a.. PuP.c.len causa t· congestion pcnuanente del hígado. 
Aun pepueiias c:mtid~\des de alcohol en pc1·.sonas sanas producen 
cong:estion hep~i tica tt·nnsitol'ia.; pero si e i alcohol se toma en 
exceso 6 dcmasit~do fa·ccuéntcmcnt.e, la congestion del hígado es 
pennnncnto y las funciones del ó 1·gano se turban. Iguales resul­
tados pueden pt·csent;arse con cant.itlade..;¡ relativamente pequciias 
en pe a-sonas que puedo d <>cit·se tienen una intolerancia constitu· 
ciona l '"'por el alcohol. Porsupuesto fJUC l" i la cong:es tion se man­
tiene por mucho tiempo, una nlteracion orgánic::t puede ser l:l 
consecuen cia b . Pero lo.s vinos y otr·a.s bebidas alcohólicas, f¡ ·e­
cuóntcmcnto causan des6t·dcn hepático tal con."'o una. cantidad 
correspondiente de alcollol no lo hnl'ia, hecho que no puede ex­
plicarse por ningun ingt·ediente del líq,uido nocivo, ni pot· :icido 
Jibre, ni por el éte1·, ni por las sn les, la gon."'A 6 la materiaext¡·ac­
tiva. Esta regla general, sin embargo, puede establecet-se : los 
efectos perjudiciales de las beLidas alcohólicas sobeo et hígado 
aumentan en una proporcion dit·cctn, con la cantidad Ue azúcar 
m ás alcohol que contienen. l:>arcco que una. tnezcla de alcohol y 
azúcar produce resultados perniciosos que no sedan causados poa· 
l a mezcla de una cantidad mucho mayo t· de azúcar, 6 Ue solo al­
cohol con los -climeutos. De acuc¡·do con esto, las bebidas al ­
coh61icns que por experi encia tieneo más tendencia :i desarreglar 
e l hígado, son los licores de toda especie pr~parndos con cebada 
(malt liC)uors) muy especia lmente e l porter, la cet·vez.a dulce, el 
oporto, e l madera, e l tokny, málaga, el champaña dulce , e l j e ré z 
oscut·o, los licores y et bt·andy; miéntras que los quo tienen 
rnénos t endenc ia á causar desórdenes funcionales en los ót·­
ganos, son e l vino t;into, el del Rhin, e l jeróz seco y la g inebra. 6 
e l whiskey muy diluido. 

El desórden del hígado, por comer excesivo ó por otros e rrores 
de alimcntacion , generalmente se muestra. en la. edad módia, de 
35 á 45 aiios. Lvs j óvenes que hnccn mucho ejet·cicio y cuyos 
cuet·pos están en vía do desnl'l'ollo, necesitan mucho l.ll;.is ali­
mento, y con fr·ecuencin. pueden comer con impunida.d más de lo 

a~:a~-~~f=~~n .y pl~:·on~:;~~- l o;a:~o eld~u~~~)0peer~~~"'~o~f~~~a~~~~~~ 
eje t·cicio que tintes, miéntras que al mi~mo t iempo comen mucho 
1utis . En cualquiera ed:.trl los ert·ores de nli mento.cion t ienen md.s 
probabilidad de afecta¡· e l hígado si hay alguna debilida<l cons­
titucional en su capacidad funcio~a l. (Conclui1·á.) 

LA QffiNINA. 

Uso en las enfermedades infantiles, espl!ci almente en 
l a pulmonia capilar. 

El docto1.· Ra.pmund, en e l "Deutsche K linik," 1 874, 
p . 167, observa que l a quinina y l as afu.siones fdas son 
los J.'emedios que poseen propiedades antipiréticas más 
seguras y ené1.·gicas. Ambas son particularmente t'll iles 
en e l campo, en donde el práctico no puede recurrir á 
a gentes te1·apéuticoa demasiado complicados, tanto por la 
dific ul tad de que sus instrucciones sean debidantente se­
guidas, como por l a estupidez de los enfermos. Las pl'Íu­
cipales objeciones á. la quinina son : su prec io elevado y 
su amargor extremo. S u poder sobre l as afecciones febri­
l es es, sin embargo, muy grande. En 1 872, Hagenbach, 
en los" Anna.les de Thlh·apcutique Infantile," d emostt·ó 
que la quinina ob¡·a no solamente disminuyendo l a tem­
p e ra.tu1·a y moderando l a frecuencia del pulso, sino tam-

b ien a breviando e l p e ríodo de conval ecencia. Es al mis­
mo tiempo, segun él, un antipirético y un tónico. Sus 
obse1.·vaciones se-hicieron sobre niiios lleo-ados al período 
de l a segunda d enticio n. El doctor Rap~und, á. sn vez, 
ha observado sus efectos en niños ut3.s tie:r nos, algunos de 
los cuales e ran niños de pecho. Ha adm.inistt·ado l a. qui­
nina en cuatro casos de escarlatina, once de snrampion, 
dos casos de viruela, tres casos de erisfpe la, nueve casos 
de neumonía lobular y tres de e nte 1·ítis folicular. L os 
p1·ácticos d e l campo saben bien que los pn.dres no buscan 
asistencia médica en Jos exantemas o1·dinarios, á t;nénos 
qn e sin tomas graves sobrevengan. En tales casos habla. 
clel beneficio que se obtiene con la udministracion i n me­
diata de l a quinina. Ha. observado e n s u prá.ctlca, que án­
tes de administrada el niño está excitado, que no duel'me 
y t ieuo delil'io, lo que n atut·nlmente causa grande alar ma 
en los parientes ; pero tan pronto como una dósis suficien­
te se ha admistrado, la temperatu ra y l a frecuencia del 
pulso caen y e l niño entra en cnhna y e n un su.eiio pro­
longado. El efecto hipnótico es de ]a. mn.yor importancia 
en los niños, pues les permite 1.·ecobr ur las fue1.·zas por mo­
dio del r e poso . E l profesor Jurgensenha insistido m u y es­
pecialmente sobre sus ventajas en e1 tratamiento de la 
neumonía c¡·upal. Ln quinina ta.mbi en tiene una. influon· 
cia ma1.·cada. en hnce1.· que e l curso d e l as enfermedades 
febri les sea benigno. Vogel , en ol "Dictionnaire d es Ma­
lo.dies de l'Enfance," ha declarado recientemente que la 
quinina. es ol único r cu1edio que e n sus manos ha tenido 
buen éxito en l a erisipela e rrática, aset·cion que concuerda 
con l a experi encia d e l doctot· Rapmund. La dósis f u é d e 
dos ó t ree g r anos por dia, sosteniendo al p1.·opio tiemp~ l as 
fue1·zas d e l enfermo, especialmont~ cuando la erisipela se 
extie nde _. La afe ccion, en la cual l a quinin~ es útil por 
excelencta, es en l a pulmonía lobular de l os niños, y e l 
a uto1· se jacta de habe 1· tratado siete casos, í u e1.·a d e nue· 
ve, con buen éx i to. En esta enfermedad l a muerte sob1.·e· 
viene á consecu encia de la inRufici enci a cardiaca, produ­
cida por l a violencia de l a fieb r e , y es evidente que la 
quinina es adecuada para combatir esta condicion. C u an­
do las ex.t t·emidades están pálidas y fdafi y la ciánosis ha 
principiado, la quinina es i nLít il; p e ro en un grado mén os 
avanzado, c u ando los síntomas feb1.·i les son. agudos y la 
temperatura y el pulso muy e levados, l a quinina está. for­
malmente indicada, y bajo s u influencia no sólo se miti­
ga la fiebre sino que los síntomas torácicos se mejo­
ran. El námero de respiracio n es q u e á. v eces ascienden 
hasta SO por minuto, b aja á 30, 6 ü. ménos. Las narices de­
j an de dilatarde , las contr·acciones d e l clinfa·agma son m é­
nos ¡)~nos~s y la noche es más tranqu ila.; parece imp edir 
comphca01ones y hacer e l curso de la enfermedad más 
uniforme y b enigno. Los niños en el inte1·valo deben sos­
tenerse por medio de té de vaca. y de leche . En riüos muy 
débiles convieneadministrat· pequeñas cnntidñ<t (;!;S de vino . 
Con respecto f'L la enterftis foliculat·, es esencial el poner 
al niño una buena ama, y la q u inina es un adyuvante 
poderoso . Cuando por alguna causa no pueda adminis­
trarse por la boca, se admistra ventaj osamente bajo la 
forma de una lavativa. El doctor Rapmund prefiere e l 
clorhid~·ato de quinina, cuyo amargo¡· intenso puede 
hasta merto punto ocultarse añadiendo un poquito de gli­
cerina á. l a pocion, 6 disolviéndola e n café. 

HIDROCLORAL en el vómito de la preñez. 

(New-York Medical Record J une, 1874.) 

El doctor Simm.ons, cixuj ano principal del " Ken Hos­
pital," de Yokohama en e l Japon, dice que no r ecuerda 
haber visto r ecomendado e l empleo por ol recto, d e l hidra­
to de cloral contra e l vómito de la preñez ; pero aunqu e 
esta aplicacion no sea nueva, .el 1·esultado d e las s iguien­
tes observaciones es de u tilidad p a ra d ecidiJ.· en favor 6 
e n contra de e.ste m é todo. Conocedor del modo r epantinQ 
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como en algunos casos este síntoma desaparece, cuando 
se ha abandonado toda esperanza de salven· á la madre 
sin desnmbnraznr el útero de su contenido, y sin que sea 
posible atribuix la desapnl"iciou á. ninguno de los medios 
empleados, no se ha atrevido á aventurar una opioion d e­
cidida sobre su aplicacion t\utes de verla confirmada por 
toreara vez. H é a.q uí uno de los casos: La enferma tiene 
tt·eintn años, y está en su tercer embarazo; el vómito co­
menzó en la quinta semana y continuó hasta la décima, 
cou las intermisiooes usuales, cuando In. vió. Por varios 
clias á.ntes, la náusea y el vómito hap. sido constantes de 
día y ·de noche. Está muy flaca y no puede sentarse aun 
en l a cama, pues e l estómago hace dins quo arroja todos 
los alimentos. Sft han empleado los remedios usuales, co­
mo el oxalato cerium, e l ácido hidrociánico, las inyeccio­
nes hipodérmicas de morfina &c., s in el menor beneficio . 
Recornondé la administracion por nlt·ecto, mañana y noche, 
d o 30 grnoos de c loral en mucil:1go, aumentando la can­
tidad s i la 1.ooj ot·ín n o se presentaba, ó si o l efecto especí· 
fico dol tnodicamcnto era débil. Los s íntomas minoraron 
con In primera iuyeccion, y e l efef1tO do la segunda fué 
t odavía. más marcado. Al día sigu iente, ol vómito tuvo 
lugat· :l. l a1·gos intervalos, y al tercero del u so del medica­
Dtpnto, ln núusea y e l vómito d esapa:recieron complota~ 
tnentll. Ya desdo e l F~iguiente dia l a onfet•ma pudo r e t e ner 
una pe~Juei.in cantidad c.lo nlimonto. Las fnot·zas vinieron 
p oco fL poco y dió á luz un niño robus to. El autor se pro­
meto o u In próxima ocasion, cotneozar con dósis mayores, 
convencido do que si desde el principio se produce con e l 
medicamento una impresion marcada, b astará repetirlo 
d os 6 tros veces para poner fin á la e nfermedad ; cree, 
adema~, que e l hidrocloral administrad o de e~ ta manera , 
mitigará. la mayor parto d e los casos de vómito nervioso 6 
simpático, especialmente si no hay ioflamacion. Aun en 
1n h e rnia estrangulada, la teoría indica su administraciou, 
con e l objeto no sólo de contener e l vómito sino de produ­
cir la r e lajaeion de les t ejidos. El autor está inclinado á 
ensayn·rlo tnmbien en el tratamiento del cóle ra. 

J ABORANDI un nuevo sudo riflco. 

(GAZETTE nEBDOl\1.\.DAlRE ABRIL 10 DE 1874.) 

E::~to periódico y l a Revist~ científica contienen noti cia s 
do un nuevo y pode1.·oso sudorí6co y eialogogo traído á Pa­
ria por el doctor S . Coutinho de Pernambuco. Este nuevo 
agente terapé utico es un arbusto cuyas h ojas son las 
u sadas; crece en el llrassil, pero sus caJ.·actéres botfLDicos 
aun no se han d e terminado de un modo satisfactario. El 
do ctor Rabuteau que ha hecho un análisis químico do las 
hojas y ensayado sus propiedades fisiológi cas, no ha podido 
descubrir en ellas ni la p r esencia de un nlcaloido ni de un1. 
base orga.nica. La cantidad de hojas que l o fueron suminis­
tradas, era tan p equeña que no pudo llevar s us investiga­
ciones hnsta donJc de~caba, difiriendo, hasta obtener una 
uueva provisio n, su continuncio u. Todas la~ hojas que que­
daban las redujo ü. p olvo y s u peso era d e 2--90 g r amos; y 
:i las 10 de la nocUe e l G de nbrH preparó una taza do iufu­
eion de la que tC'uló la mitad sola, y la segund a parte cou 
az6.car, adicion innecesa ria porque la infusion no era desa­
gradable u\ paladar. De diez á Y,UÍnco minutofl, dcspucs de 
hub01· tomado e l medicamento su frente so humedeció y se 
metió á la enroa. Al mismo tiempo comenzó el sudor y uno. 
salivnoion abundante que continuó por cerca d e dos horas. 
Apénas sentía. algo de calor, tsinembargo la t emperatura 
ndquil'Íó su maxiruun cuando los efectos d e l m edicamento 
eran más activos, es deeir, tres cuartos de hora Ucspues do 
tomar la iofusion. Cambió su camisa Jnojada y durmió bie n 
durante la noche. 

Las últim ns experiencias d el doctor Rabutenu demuestran 
que la sustancia an.1arga del jabornndi es el principio activo, 
sialagogo y sudorifico. Los efectos sialagogos son los que se 
mnnifiestan con mas prontitud, pues son muy marcados aun 

cunndo l a dós is d e l principio activo sea muy pe'1u cña; y 
fina lmente, cuando la d ósis aumenta crecen tambien . 108 
efectos diaforéticos. 

E l doctor Gubler tambicn ha ensayado eEta droga en el 
Hospital Beaujon y nos iuforma que siempr e ha obrado 
como un poderoso diaforético y s ialagogo, cuya accioo es 
casi siempre segura y se muestra algunos minutos d espues 
de s u admitlistt·acion. :rtluy pronto d espues d e adm inistrada 
el s ud01· cono por la cara y por toda la supedicio del cuer­
po. La. saliva fluyo con tDottL a.bundancia que la articulacion 
es casi imposibl e : en ménoa de d os bonls han podido reco· 
gersc treinta onzas. Al m ismo tie mpo se n ota un aumento 
de la sec¡·ceion bl·ooqoial, y en uno 6 dos casos hubo dia.· 
rrea. Es un hecho notnblc, 1nencionad0 por e i d octor Cou­
tiuho, que e-l calor tiene unn influencia ligera en la prodac· 
c ion do los efectos sudoríficos del jabornndi . Miéntras que 
en e l caso de nuestros sudoríficos indígenas es de suma im· 
portancia el cubrir mucho al enfermo y pouerlo en cama, 
en cuanto á. la administracion del jabora.ndi, estas condi­
c iones son favorabl es, pero bajo ningun aspecto necesarias 
para d esarrollar las propiedades d el nuevo s udorífico . No 
una do las experionciltS, por ej emplo, una )1ersona. ua.da. ex­
puesta á sudar, tnvo sudo1· cop ioso d espues de t omar un va­
so de jaborandi op(:nas caliente, y esto continuando sus 
ocupa ciones o1·Uinuri:1s. El doctor Gub\er creo que esto 
nu e vo r emedio tiene un gra.c porvenir, pues le considera 
como e l único agente diaforético, con propiedades incontes­
tables que merezcnn esto nombre, ó en otras pa.la.brns, el 
único medicamento que posee la propiedad de inducir direc. 
ta m eote la secrecioo del s udor por uua nccion electiva, por 
la esti mulncion e~pecial d el aparato sudoríparo. Ln forma 
de admioistracion es d e 4 á 6 gramos de las h ojas en una 
taza de agua caliento, pero s i so administra en agua fria. el 
resultado es e l wismo. 

E R G OTINA c omo medio de c ontener 
la hemorragia. 

El American Jouroal of tho 1\Iedica l Siencies dice: los: 
resultados siguientes obtenidos pOr experit:m c ias exactas 
hechas con esto medioamcuto p o r e l d ootor Drnscho, prin­
c ipal m édi co del n .udolpb Hospita l han sido comunicados 
por el doctor Sch,vaighofor Iris h Hospital Gazetto, moyo 
1 8 7-!. 

Primero so hn d et e rminado por medio do experiencias 
sobre los auimnles, que una solucion concentr ada de ergotina 
.puesta en contacto con una arteria, aun cuando ésta estu­
viese herida, tenia el doble efecto de disminuil· el calibre, y 
d e esta manera contener la hemorragia.. 

Esto condujo inmediatamente á la suposicion d e quo si 
e l medicamento se introduj ese "inmediatamente á. la circultv 
c ion, viniendo e n contacto directo con las paredes de los 
vasos, tcn<lría. una accion más 1·á.pida y eficaz que si cntt"ase 
e l organismo por e l estómago. H .esulta de aquí, que la in­
yeccion subcut..'iuea es el medio ruós eficaz de administrar 
este ·r emed io . Com o no hoy prcparacion de ergotina en la 
farmacopea austriac:J, v solo existo un extracto alcohólico 
del centeno de cornezu elo, muy semejante sincm~argo :lla 
ergotina do Boujean, ol extracto fuó la pre pnraeion usada 
en estas experiencias. La glicerina resultó sc1· el m ejor di4 

so lvento. El ngun. no es tan adecuada, t an to á causa de su 
propiedad disolvente infe rior, como porque un sedimento so 
forma pronto e n la d.isolucion, y l as partículas resinosas no 
disuelta$ tienen t endencia á obstruir l a aguja de la jerinJ?a 
de iuyecciou , y do esto modo aumentan grandemente lns di· 
ficultadcs mecánicas. Otra objccion al extracto acuoso, es 
que pronto se llena de hongos que le hncen completamente 
inútil. U?a ~isoluc ion do 5 granos de ergotina en una drac­
ma Ue gllcerm:a r esultó ser la más conveniente para el uso 
comun. Esta disolucion es ele un color oscuro alo-o t·raspa­
r entc, y ~un mucho tiempo dcspues do preparada apónas 
p1•esenta una muy pequeña cantidad de sedimento. Por 
otra parto, tiene la gran ventaja do que permanece por m u· 
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cho tiempo libre de hongos. Una j eringuilla de Pravaz 
llena de esta di~olucion contiene un grano de ergotina . El 
efecto d e la inyecc ioo de esta disolucion se probó primero 
en personas fuertes y 1·obustns con lt)s s iguientes r esultadO!i: 
despues de cada. inyeccion, el número de l atidos del corazou 
disminuye de 4 á 6 por minuto; el esfigm6grafo demostró 
uno dimiuucion en el calibre de las arterias; la tempera­
tura se clovó l igeram ente, pero la respiracior\ no s ufrió al­
teracion alguna. La pro porcion cutre la cantidad d e líquido 
·tomado en 2 -t- lloras y la. cantidad de orina, no se alteró ; 
el apetito, la digestiou y el sueño, permanecieron igual­
mente sin vadaciou. Los efectos locales de la inyeccion 
mer<)cen notnrse. Generalmente n1uy pronto despues de la 
inyeecion, l a piel se enroj ece, conmunmcnte en un punto 
circunscrito; pero algunas veces la coloraciones difusa. La. 
duracion varía, en algunos casos persiste por muy poco 
Liempo, en otros por algunos dias desapareciendo por muy 
poco tiempo y volviendo á aparecer de un modo más mani­
fiesto. En algunos casos, cuando la rubicundez cst:i muy 
marcada, hay un aumento en la temperatura, y dolor y sen­
sibilidad en el punto de la i nyecccion. En a lgunos casos 
hubo hinchazon, se~uida de induracion, que duró por largo 
tiempo, lo que succaió especialwente cuando se u só una so­
lucion a c uosa, p e ro en ningun caso cou la glice1·ina. Lns 
experiencias, en cua.nto á l<l s propiedades hemostáti cas, se 
hicieron p1.·incipalrucnte en tísicos con homotisis, ó bien des­
pues de h:..ber empleado los r emedios usuales, como el pet·­
eloruro de fierro, el alumbro, la digital y el acetato de 
plomo, sin beneficio para el pn.cien tc; ó cuando la hcmotís is 
comenzaba como una verdadera hemorragia. Sinembargo la 
ergotina ta.mbien se ensa.yó en casos de epsítaxis, de hema­
tcmésis, hemorragia intestinal , en la fiebre entérica, y espe­
cialmente en hemorragias esqorbúticas, siendo el r esultado 
general ~atisfactorio, aunque algnnas veces la mejoría fué 
sólo transitada. En casos de hemotfsis, la cantidad inyecta­
da fué de un grano tí grano y medio. En casos excepcionales 
se aumentó á. 7 granos (repartidos en varios días), y ésta 
fué la dósis mayor empleada. La intlamacion local, fué pro­
porcion a l á Lt. fuerza de la disolucion. Las inyecciones se 
hicieron siempre on las cercanías d e l gran pectoral; coro un­
mente poco tiempo despues de l a ioyeccio n , la piel al red e ­
dor de l a puocion se ponia más roja y sensible, con una sen­
sacian de ardor y frecuentemente de dolor : en algunos 
casos hubo hiochazon á ioduracion persistente y una des­
coloracion verde amarillenta de la piel. En cuatro casos 
muy obstipados do hemorragia en tísicos avanzados con ca­
vernas, l a. hemorragia se suspendió despues de una basta 
tres inyecciones ; y en un caso una sol a bastó. Aun en los 
casos en que la hemorragia no fué restañada inmediatamen­
te, su abundancia disminuyó, y frecuentemente persistía 
tan solo una expectorucion dolorosa de coágul os que cesa­
ba despues de a lgunas inyecciones más. Los efectos rápi­
pidos producidos por la inyeccion subcutánea de ergotina, 
fueron tanto más evidentes cuanto que poco tiempo tintes 
dósis mucho mayores de este medicamento introducido por 
la boca, habian dado r esultados inertes. En algunos casos 
en que una hemorragia copiosa, provenía de una cavidad 
grande, no era posible esperar milagros de la ergotina, y 
einembargo tan solo en uno dejó de producir efecto alguno. 
Un jóven tísico que b abia sido atacado todas las mañanas 
durante una. semana por una epistaxis violenta, y que habia 
sido tratado por cuatro dias, con hielo y percloruro de fie­
rro, se curó c:>mpletamente con dos inyecciones de á grano 
de ergotina. Eo e l escorbuto, en el cual la causa de la he­
morragia es la fa lta de tono y la. propension tí la ruptu1.·a de 
las paredes de los vasos, la ergotina es particularmente útil 
sobre todo cuando se han usado otros remedios E~ in éxito. Es­
tos resultados demuestran que este remedio es en general 
practico y eficiente. Para el prácticC' debe ser muy consola­
dor en casos de peligro el disponer de un r emedio á la vez 
que tan seguro de tan fácil aplicacion, especialmente cuan­
do una hemorragia repentina y abundante exije una accion 
inmediata y en la que como sucede fr~ouéntemente, hay 
gran dificultad en administrar remedios internos. 

Cáncer del pecho por Cristopher Heath-

(M.ED. TIMES AND O.A.Z. l 'EDRERO DE 1 874. ) 

Sir Astley Cooper fij,·,, como resultado de su vasta exP.e­
riencia: dos años para e l desarrollo completo del cáncer del 
pecho, y en seis ineses á dos años el limite de la vida del 
enfermo. La estadística de las salas de cancerosos d.el 
Hospital de ~fiddlesex, publicada por e l doctor Sibley, da 
cincuenta y tres meses co1no término medio de la ' vida 
cuando la enfermedad primitiva se extirpa ; pero sólo tJ.·ein­
ta. y dos cuando se deja abandonada á la naturaleza . En 
este cómputo entran toda clase de cánceres; pero la esta­
dística del doctor Baker es mucho más útil porque sepm·a. e l 
escirro d e l encefeloide, 6 medular, dando los resultados si ­
guientes: la duracion media de ]a vida es en el edcirro aban­
donado á s( mismo de cuarenta y tres meses, y en el operado 
de cincuenta y cinco; en el cáncer medular la vidadura, como 
término medio, veinte meses cuando se dejn. sin inte1·ven­
cion, y cuar enta y cuatro meses cuando se ope ra. De estas 
consideraciones deducirán t odos, cuan pequeñas eran Ins 
pt·obabil idades en favor de nuesho segundo enfermo, aban­
donada la enfermedad á sí mis1na; y mi propia expe­
riencia me ha dado la plena couviccion de que e l abandonar 
un cáncer de la. variedad blanda y de marcha rápida has­
ta que ulcere la. piel y presento á la vista del eufcrn1.0 Un !l. 
masa fungos3, extensa, es una gra.n c rueldad, cuando es 
aun posible pot.· m.edio de una opet·<lcion, por grande que 
sea, el darle a lgunos meses de t:eposo relativo, y de hacer 
la enfermedad, cuando recidiva, mucho ménos desagrada­
ble para la enferm~, librándola miéntras tanto de nn p Ercho 
voluminoso, y evitándolo la vista de una úlcera fungosa 
extensa. 

Para que el tratamiento del cáncer sea benéfico n ecesita. 
ser muy enérgico : cualquier ti-atamiento ya por medio de 
cáusticos 6 del cuchillo, que no extirpe completamente 
todo el mal, es perjudicinl porque estimula la parte res­
tante y aumenta su c r ecimiento. En e l caso del pecho en 
mi concepto es imposible para ningun cirujano el tener se­
guridad de haber desh·uido los gérmenes de la enfermedad, 
si no hace una completa nblaoion. Esta es la r egla que 
siemp1·e sigo, aunque por desgracia el paciente 110 siempre 
ac9pta esta. decision. Hace muchos años que el doctor 
Hughes Bennett llamó la atencion sobre el hecho de que 
el microscopio demostraba que tej idos aparentemente EZanos, 
en la proximidad d e órganos alterados, estaban enfermos. 
El doctor C . Moore insistió sobre e l daño hecho con ope­
raciones insuficientes en casos de cáncer. En justicia á. vues­
tros pacientes, de beis remover todo el pecho, toda la ex­
tension de la piel que haya perdido s u elasticidad y presente 
el menor grado de nlteracion, la pnrtc del pectoral com- ­
p1·ometida y todos los ganglios axi la r es endurecidos. Poco 
importa }a incision; pero en generá. l la doble incis ión elíp· 
tica, superior é inferior, dá. resultados muy S:\tisfnctot·ios . 
Es indispensable variar las incisiones de acuerdo con la. 
extension y posicion de la alteracion cutánea.; p ero ln. di­
reccion es indiferente con tal que se conserve á la herida 
un buen desagüe para los liquidas. Despues de las primeras 
incisiones, os recomiendo que u seis muy poco el cuchillo, 
y que confieis sobre todo en vuestros dedos. A no ser que 
la enferma esté muy fiaca, no hay dificultad en separar 
con el dedo ayudado aquí y allí del cuchillo, la piel del 
tejido celular grasoso del pecho; y este plan tiene la ven­
taja. de impedir pequeños cortes en el pecho y de hacer oja­
les á la pie), al mismo tiempo así &e puede definir mejor 
e l borde delgado del pecho y evitar como con tanta fre­
cuencia sucede, el d ejar nlgun pedazo. Levantando el bor­
de del pecho con fuerza, el cirujano puede cercioraase de 
si e l pectoral eQtá. 6 no afectado; si lo primero, mi regla ea 
cortar cuanto sea necesario d el músculo, sin escró.pulo, ex­
tirpando á. veces una gran parte del pectoral. Sobre todo 
en la extirpacion de los gánglios exilares conviene usar con 
parsimonia del cp.chillo, tanto á causa de la hemorragia, 
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como porque ol dedo puede engarzarlos m ejor que otro ins­
trumento . Cuando la ufeccion glandular es extensa, es ne­
cesario nbrir la axila y limpiada como para una diseccion; 
y aunque afortunadamente los g:i.ugllos principales están 
situados á l o largo del borde del pectoral, en mas de una 
ocasion me he "isto precisado á descubri1· la. vena axi lar, 
sin que haya resultado inconveniente alguno. l'\Iuy comuu 
es el tener que de:::oudar los vasos subescapulnres y el largo 
ner vio subesc::tpular; p e ro usaudo solo el dedo, jamás ho 
tenido que luchar con hemorragias. Se ha. pt·opuesto el que 
se corte al travcs del gran pectoral en los ~asos graves, 
para asegurar lu. extirpacion de todo e l mal ; pero nunca he 
cucotJtrado esto necesa ri o, porque es p erfectmncnte posible 
pasar el dedo has ta la clavícula y aun d eUajo de ella, y 
nada se gana con la. division del músculo. 

continua afectan varios de ellos contaminando 
li nfa. En segundo lugar pueden camina1· en 
tejidos vecinos, eu m edio de los cu:Ucs la direcc ion 
de su densidad; así, por ejemplo, J.cf:put•s de on•era.cionni 
en e l pecho se obscn•n co n f¡·ecucncia la reapariciou 
mal encima ó d ebo.jo do l :\ cicatl-iz ex.tenclicnJose en 
mismo plano, sin int e r esar la. dt.~ nsa. cicatl'iz. Si la 
prefiere seguir el cami no ma s i~icil, los t e jidos 
no son un obst{L.cu lo :\.su pt·op<lg<·i m. En. los 
tl·aoculares malignos los gérmeocs :'L \'eccs 
sa esclerótica y se pt·esentan como una nueva. 
en los tejidos p <n:ioc ulares. E u tercer 
los vasos y entrar en la. corriente cn·cu.La''~'·1a, 
gar 3. }a iDÍ(!CCion de ó rganos internos, 6 de 
motas del tumor original. Existen pruebas de esta 
propagacio n en muchos casos citados de encondroma. y 
coma, y las formaciones cancerosas secundarias del 
gado y e l puhnou, tan semejantes bajo muchos 

Despues do la completa extirpacion d e l pecho tengo 
la costumbre de lim piar abundantemente la h e rida con 
una solucion do cloruro de zinc, corno lo recomienda el doc­
tor d e ltiorgnn, t ·.LUtO por sus propiedades antisépticas, como 
po1· e l efecto que pueda tener sobre los gérmenef' del cáncer, 
quiz<i. d ejados en los t cjiJos . Antes la empleaba en toda su 
coucentraciou (40 grano>i por onza d e agua. des tilada), pero 
crcycnJo que algunas veces causaba la gangrena de la piel, 
hoy la uso con la mitacl de la sal, con aparente ventaja. Al 
cerrar l 1\ herida import-a mucho dejnr una ubertura en la 
parte infel'Íor p ::u·a asegurar la f:ici! salida á la supuracion, 
y esta aberturn es en la axila. en donde queda mejor colo­
cada. En cuanto t~ la c·uracion, nada encuentro igual á b 
estopn, 6 ü, la hilaza fenicada . E sta curacion absorbe el pus, 
y ee deja. atravesar fácilmente, y d eja la herida seca, la con­
dicion, en mi concepto, más favorable para una pronta ci­
catrizacioo y supuracion rnodc¡·ad~. 

los depósitos de la infeccion purulenta . ti~ncn 
origen. Además de estos modos pt"incipales do 
encontramos casos de extonsion (L cavidades · 
vit.aoion, y algunas aunque raras veces, por 
lacion. 

llay a lgunos tumores cuyos e lementos se diseminan 
cho más nlpidam c ute que los del cáncer; miéntras 
algunos cá.uccrcs que no manifiestaD t e ndencia a la 1 

na.cion. Un sarcoma pefJ.ueño, mQ}anótico, p o1· ejemplo, 
ele ocnsionar un sin nlunero d e tumores consecutivos, y 
e n us espacio de tiempo marrl\ril\osamente corto . Esto, 
zti. so Ucbe :t la g rande actiddad de Cl·ecimiento y ::"l la. 
daucia de la materia grnou los·1, que comunmente 
za esta producr.iou. l!;n el cpit.cliom••, por el con 

Para evitn1· la adherencia de la esto¡Jn conviene poner 
un pednz-:> do gasa en tre él y b. piel, y cubrirlo con una 
tunlla doblada para absorber la. humedad, que al principio 
c<J muy abundante . 

Cáncer por Campbell de Margan. 

( :riMES AND GAZ. MARZO 1874.) 

¿.Por qué m otivo es que algunas producciones mal ignas, 
y uwy especia lmente algunas formas de cáncer, una vez fo r· 
llialhlS infectan partes v ecinas y distantes, y ncaban por 
afectar el organismo? El conooimienno adquirirlo en los 
últimos años de los actos independientes de las células, hace 
la solucion de este problema más fácil, sin que por esto cle­
sapal'ezca toda dificultad . Hace tiempo que se s~be que 
al redor de un tumor canceroso hay una díspersion de 
cólulas, cuya direccion y rapidez estan en rcla.cion con l~ 
densidad del tejido, con la. abundancia de espacios en el 
tejido conjuntivo, y de las mallas linfáticas y vasculares en 
que está. situado. Es un hecho reconocido que los corpúscu­
l os blancos de la sangre pueden salir de los vasos; y recien­
temente se ha demostrado que á semejanza de estos, las cé­
lulas cancerosas tienen movimientos aweboideos, pudiendo 
así recorrer li bremente espacios de t ejido, y aun atJ.-a.vesa1· 
menbrnnas delicadas. No hay duda de que, sea por ]ama­
teria quo forLaa los núcleos, 6 por las g r anulaciones li­
bres, estas c61ulas son Jos agentes activos de la reproduccion 
cancerosa. Fácil es entender por consiguiente que estos 
gérmenes concerosos pueden vict;jcw por sí mismos, ó ser 
ano.strados en todas direcciones hacia los vn.Pos, 6 los 
ah•colos del tejido conjuntivo. D ebe t en erse presente que 
el cánce1· es eu general una estructura que infiltt·a los tejidos 
en que yace, que no está. envuelto en una cápsula 6 mem­
brana limitante, como sucede con un gt·an número de los 
tumores benignos. Las células activas, en vb. de desarrollo 
est..'\n en contacto con los tejidos normales, a expensas de 
los cuales vi,?en, y una vez libres pueden seguir cualquiera 
de los caminos indicados. En primer lugar y principal­
mente, pueden seguir á los linfáticos basta los ganglios en 
donde forman nuevos centros de cr ecimiento y por iuvnsion 

muy destructora que sea la acciou loca l. su área. está. 
á la parte pl"imero in,~adida y :~ los gangl ios 
guos. Ln. cstntetu:ra uos d 1 cuen ta de e::::to: las 
mas voluminosas, gozan de m óuos 
dientes, cstan m~is apiüadas, :'l veces aclt¡uiriendo 
hesion. Puedeu penetrar á los linfáticos, pero l as 
l as de que se originan tienen poca tendencia á viujar 
modo que el tumor crece más bien pór continuidad qnc 
dispersio n . Esta marcha es más notable aun con el 
roedor, en el cual 1:l nctividnd celular es míuimá, y el 
cessus ulcerativo avanza con 11aso igual al formativo. 

En mi concepto, pues, l:!o puede exp licar la 
cáncer, una v e z formada . sin lla1nar en nuestro 
enfermedad preexistente 6 conco•nitante de la 

Admitiendo CJUe el cáuce1·, así coruo otras 
infectan tes, se reproduce por el des..1.nollo de 
cedentcs de él y cood•1cidos á partes di 
rcsoh-e r el problema de por qué despucs de la 
dsn pasa¡· muchos años sin que haya reJor<>Ut1C<aon. 
concebirse el que durante este intervalo los 
sitados por el m a l original hayan pe•·manecJ.ao 
Confieso la dificultad de explicar esto, pero no 
desnparczca, ace ptando la infeceion primitiva del 
mo 6 de la san gre. Tengo 1a conviccion de que el 
otros tumores pueden conserva :t se en un e~tado 
rio por un tiempo ind efinido. En el c{tncer 
obsc:va que un ganglio hipertrofiado y euoan•rec¡ao,! 
se deja d espues de la oxtirpacion del tumo¡· 
manecc indolente por muchos años, y de J"epento 
en el dcsanollo activo. }.Jo mismo sucede con una 
que quizá. quedó du,.a. A esto se pUede argüir, que 
cho es 1.10a prueba de qu e la sangre vuelve do 
estado canceroso, pe1·o tnn difícil es comprender 
ceucia de parte do la sangl.'e por tanto 
parte de los gónnenes cant;e ¡·osos. l\Iuchos 
d_es::n-ro llo normal ; _Y del pntoló6ico, demuestran 
hdad de que un teJ,dO no s ufra modificacion 
largo tietupo, entrando luego en nuevas faces de 
to. Entre estos fenómenos, tencmC's el cambio del 
de l~s epífiF:is por hueso, al cabo de veinte aüos; las 
ficacton es del pecho en la. muje1·durante la bertad 
da <lelos dientes de leche y la sustitu cion por ' 

( U01•Ct«"Tá.: 
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