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Al sefior Presidente de la Sociedad de Medicina'y Ciencias na-
. turales de Bogotd. -

Tl sefior Rémulo Rivera presenté 4 la Sociedad de Me-
‘dicina y Ciencias Naturales de Bogoté un trabsjo titula-
do : ‘¢ Observaciones sobre la Pelagra.” E :
Principia su trabajo diciendo : que el aleoholismo y la
pelagra 6 peladera, son dos enfermedades muy comunes
“en la Capital, y que parecen ser producidas por una mis-
ma causa. : ’
Nos dico. que se ocupard de la pelagra del pafs y la
comparard con la que aparecié en Asturias; que nuestra
pelagra, ‘‘ en su evolucion y desarrollo se acompafa cas
siempre de la mayor parte de los sintomas del alcoholismo
produeido por la Chicha.” '
Admite la opinion que atribuye la causa de la pelagra
al maiz alterado. Se pregunta si se debe considerar la
Chicha, la como causa de nuestra pelagra. .
Se propone esta cuestion : ¢ es Ja pelagra del pais una
verdadera pelagra, 6 debe més bien cousiderarse como una
" yariedad de eritema que acompaiia 4 menudo. el alcoho-
lismo y que reviste frecuentemente la forma pelagrosa ?
En apoyo de esta tltima asercion nos hace conocer ol
hecho que para ¢l basta encontrar un eritema en el dorso
do la mano en los individuos que abusan de la chicha
para diagnostar en estos, que estin bajo la influencia del
alcoholismo. : .
Nos asegura que en el Hospital de San Juan de Dios,
la pelagra marcha casi siempre 4 la sombra del alcoho-
lismo. ) .
Mas adelante se expresa asi: * Eg pues casi un axioma
que la pelagra y el alcoholismo siempre que aparecen si-
multineamente siguen 4mbos uha marcha imperturbable.”
Seinclina 4 considerar que es la chicha el agente pro-
productor del alcoholismo y de la peladera de nuestras
-gentes. Despues de haber encontrado alguna semejanza
entre la peladera de Bogoté y la que apareci6é en Astu-
-rias. Nos dice : ““el eritema de forma pelagrosa que apa-
rece on Bogotd y que es:snmamente benigho y fugaz no
es la verdadera pelagra maligna ¢ incurable de Asturias.”
Nos hace saber ademés que el eritema pelagroso se pre-
.senta en Bogotd, siempre al lado del alcoholismo y con-
tinaa entableciendo diferencias entre el eritema pelagro-
§0 y la pelagra descrita en los autores. §
Nos describe m4s adelante el eritema - pelagroso sin
ocuparse de los sintomas generales que lo acompanan y
lo considera como una entidad patelogida distinta y digna
_de figurar por si sola. :
Nos afirma de nuevo que la pelagra del pais y la que seo
presenta en los pirineos (la verdadera pelagra) no son
_idénticas en su naturaleza, diciendonos ademds que no-es
_$¢ 6] maiz la sola causa productéra de la pelagra: puesto
que la pelagra solo se observa en la parte de la poblacion
mis desvalida.”” X apoyo de sa asercion nos dice que
si la chicha fuera la causa eficiente y dnica de la pelagra

de Bogotd, cesarfa cuando dejase de existir ]a ecausa, como
sucede en otros eritemas. : S o

Explica la aparicion de la pelagra diciendonos: que
ésta enfermedadad aparece desde 61 momento en que el
organismo deja de ser excitado ¢ 'influenciado por los al-
coholicos y bebidas fermentadas,

Le da una grande influencia al aleohol en la produccion
de esta enfermedad, y creé que -hay necesidad de * que ol
organismo se encuentre en’ ciertas condiciones de vitali-
dad. que lo hagan apto para contraer; desarrollar y sos-
tener la enfermedad.” Ademds ¢ los focos de inmundicia,
pantanos, aguas detenidas y en putrefacion, desaseo, &ec.
&c. unidos al aleoholismo contribuyen 4 producit en la
capital la disomania, la pelagray el paludismo.”, .

Nos hace notar ademds que al tratamiento de la pela-

gra poca importancia se le d4 porque el alcoholismo siem-
pre la ocompaiia.

Termina su trabajo enumerando las lesiones. anatomo-
patolégicas que se encuentran en los 6rganos de los que
han muerte de pelagra en otros paises.

. ¢ aqui en restimen el trabajo  del sefior Rivera: en-
clerra tantas cuestiones que para poner 6rden en nuestra
exposicion y hacerla clara entraremos. en algunos deta-
lles : sobre el alcoholismo, sobre el eritema que se en-
Cuentra en nuestro pais, al cual se le ha dado el mombre
de peladeray sobre la pelagra. :

No nos ocuparemos del alcoholismo agudo sino del
crénico ; este no se presenta siempre despues de aquel,
las méds veces sc manifiesta despues de un tiempo més 6
ménos largo del abuso del aleohol. El principio de este
mal es oscuro. Generalmente son desérdenes en el tuvo
digestivo log que prineipian la escona. El apetito disminu-
ye y al fin se pierde, la digestion se hace diffcil y penosa
gases se forman en el estomago despues de cada comida ;
por la maiiana el bebedor vomita 6 regurjita un liquido
blanco, hilante, moreno, verdoso 6 bilioso.  ~ ’

- En geguida vienen los desérdenes del sistema nervioso. -

El temblor se presenta al princio en los dedos, despues
en las manos, y los piés, on la lengua y en seguida puede
extenderse hasta los miembros. Estos sintomas aparecen
comunmente por la mafiana dcompafiados de debilidad
muscular. En seguida vienen las modificaciones de la
sensibilidad, hormigamientos, retértijones nerviosos, hi-
perestesia y anestesia, oscurecimiento de la vista, vérti-

-gos al despertar, cefalalgia, consacion de constriccion tora-

sica, insomnio, pesadillas ; en seguida alucinaciones con
cardcter de terror, acompafiadas algunas veces de’ con-
vulsiones, ataques apoplectiformes; un delirio general
ruidoso aparece bajo la forma de accesos de algunos dias
de duracion y casi siempre producidos por un aceidente 6
estado de enfermedad cualguiera. ot
El cardcter se hace irritable, taimado, colérico. . .
- Alguas veces pronto, otras, m4s tarde, se observa ictg-
ricia, bronquitis ligera; pero persistentes, pulmoniag, de
forma adindmica, los enfermos se'quejan de dispnea, pal-
pitaciones. R ’ '

4

Las fuerzas genésicas se debilitan. En éste perf
la gordura existe las mis veces. A estos fenémenos de
excitacion sucede en general un estado de depresion mase
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6 ménos marcado de las diferentes funciones orginicas y
lesiones mas sérias del lado de las visceras.

Los alimentos no se soportan, la diarrea se presenta,
aparecen hematemésis enterorrigias coincidiendo con una
degeneracion fibrosa del higado 6 de los rifiones 6 bien
con. una degeneracion grasosa de estos 6rganos; pérdida
de las funciones genésicas y & veces tisis granulosa. En
seguida las funciones se deprimen, la sensiblidad dismi-
nuye 6 se pierde, comienza 4 aparecer por las extremi-
dades. Los movimientos se debilitan, una paralisis las

. m4s veces incompleta, pero que tiene gran . temdencia 4
generalizarse, principia igualmente por las extremidades
y tiende 4 extenderse; 4 la larga produce dificultad para
hablar. En este periodo se presentan movimientos corei-
formes, accesos convulsivos y epileptiformes. A veces la
parilisis no se presentas, la reemplaza nna caquexia espe-
cial con marasmo consecuencia inevitable de la multitud
de lesiones viscerales. En el estado moral del individuo

_se observa la perversion 6 desaparicion de los sentimien-

“tos morales y frecuentemente el embrutecimiente mis

“completo. .

" En el aleoholismo erénico como en las demis enferme-
dades, las localizaciones moérbidas difieren en su sitio y
en su intensidad, segun las predisposiciones individuales
y en virtud de ciertas condiciones higiénicas. Asi se expli-
can las formas tan variadas bajo las cuales se presenta
el aleoholismo érénico. Este alcoholismo de marcha lenta
y progresiva con frecuencia gse complica de accidentes de
cardcter agudo: el delirium tremens, puede presentarse
varias veces en el curso de esta enfermedad.
Consideradas en conjunto las lesiones anatomo-patolégi-
cas que produce el alcoholismo, son suceptibles de divi-
dirse en dos grupos distintos y caracterizados el uno por
la hiperplasia de la sustancia conjuntiva, el otro por la
degeneracion grasosa de los elementos activosde los prin-
cipales 6rganos.

Hablaremos sucintamente de las lesiones que se pre-
_sentan en el tubo digestivo y en el sistema nervioso de
.los alcoholizados.

El estémago se encuentra dilatado 6 contraido segun
el licor de que se haya becho uso, en los bebedores de

cerveza sucede lo primero, y lo segundo en los que toman
bebidas mas aleoholizadas ; sus paredes en algunos casos
se encuentran hipertrofiadas, la mucosa presenta una in-
yeccion roja, bajo la forma de placds, ocupando general-
mente la region vecina del cardias y la pequeiia curbatura ;
no son salientes y se les encuentra 'con partes morenas

equimoéticas. La presencia de estas placas caracteriza el
primer grado de la lesion de la mucosa.

A un perfudo m4s avanzado, la mucosa se engruesa,
.80 rotrae toma una coloracion gris con puntos negros,

bajo la forma de placas mds 6 ménos grandes, y en dife-
rentes puntos del 6rgano. Los repliegues de la mucosa
sobresalen y esta se encuentra ya dura ya reblandecida.

El tejido celular submucoso puede inflamarse, supurar

ydar lugar 4 una infiltracion purulenta 6 abcesos sub-

-mucosos. Hstas ultimas lesiones son muy raras y no se
observan sino en algunos casos de alcoholismo agudo.
.La mucosa so encuentra escoriada ulcerada en varios
‘puntos, estas ulceras pueden sanar y al lado do estas se
“encuentran algunas veces cicatrices. En fin la menibrana
‘mucosa se encuentra en algunos casos completamente
‘reblandecida. :

_ El intestino delgado se conserva sin lesion en el alco-
holismo, las m4s veces no sucede asf en el ciego en don-
de se eccuentran las mismas lesiones que hemos observa-

do en el estomago. .

Las alteraciones que produce el aleoholismo en el apa-

rato de la innervacion deben dividirse en aquellas que

“produce e] agudo y el crénico, nos ocuparemos de las pro-
K ucidas por este wltimo.

En la dura madre de encuentran depésitos membrano-

808 mis 6 ménos extensos, organizadosy formados por

- “gna rod de sustancia conjuntiva y llenos de capilares de

paredes muy delgadas. En la aracnoides y la pia madre,
cerca al seno longitudinal superior, se encuentran mem-
Lranas espesas opalinas, con-puntos 6 placas de color
lechoso, vasos degenerados que tiepen aspecto de lineas
blanquecinas. :

En los plejos coroides en su terminacion Osorio ha
observado pequefios quistes conteniendo un -liquido al-
buminoso en m4s de diez casos de individuos que habian
muerto bajo la influencia del alcohol, coincidiendo con
una afasia més 6 ménos considerable,

En el cerebro encontramos lesiones que son la.conse-
cuencia de la degeueracion granulo grasosa de los capilares
y de los elementos celulares. Alteraciones de igual natura-
leza se cncuentran en el cerebelo. . Més tarde hay refrac-
cion, induracion y atrofia de la masa encefilica.

Las circumvoluciones cerebrales pueden alturarse has-
ta disminuir, se hacen desiguales, palidecen, las capas
épticas y los cuerpos estriados sa endurecen, se aplanan
y disminuyen ; al lado de estas lesiones difusas se encuen-
tran alteraciones limitadas en la masa cerebral, islas de
sustancia ya dura y amarillenta, ya blanda hasta el pun-
to, algunas veces, de formar como una emulsion, como
consecuencia de la trasformacion grasosa que se encuen-
tra alli. La induracion el reblandecimiento no son en el al-
coholismo sino grados diversos de un mismo proceso mor-
bido, y no constituyen sino tipos diferentes de alteraciones.

Lasg lesiones de la médula no difieren de las del cere-
bro sino por su menor frecuencia. El reblandecimiento de
la médula es tah raro que solo se ha observado en un caso.

Las lesiones del aparato tegumentario externo varfan
con las diferentes lesiones del alcoholismo. En algunos
borrachos se observa nna coloracion roja violacea, que
invade sobre todo la parte anterior é inferior d¢ la nariz,
algunas veces se extiende y da 4 la fisonomia un aspecto
especial. A los aleoholizados que presentan esta lesion se
les ha dado sl nombre de iluminados. Esta coloracion que
es el efecto de la dilatacion delos vasos se encuentra aun
en otras regiones. Nos dice Lancereaux *“4 un periodo
avanzado de la enfermedad los tegumentos pierden el
color, se ponen gecos, escamosos y tomau un tinte lefioso
6 amarillento. Los 6rganos anexos al tegumento externo
las glandulas sebdceas y sudorfparas se alteran, la infla-
macion de aquellas produce la acnea rosacea. Hay erup-
ciones y el eczema de este ntmero que se ha atribuido
al uso del alechol. Liancereaux cree que debe atribuirse
al desaseo de los alcoholizados.

El eritema que nosotros encontramos con tanta fre-
cuencia en nuestros aleoholizados § debe considerarse co-
mo un sintoma del aleoholismo de nuestro pais producido
por alguna causa especial, que favorezca su aparicion ?
¢ debe considerarse como un eritema accidental indepen-
diente del alcoholismo ? 6 como un elemento de una en-
fermedad conocida mds comunmente con el nombre de
pelagra?

El sefior Rivera nos describe esta enformedad con mu-
cha claridad y exactitud, la hace depender del alcoholig-
mo producido por la chicha unido 4 otras causas, como el
desaseo, las malas condiciones higiénicas en que se en-
cuentran comunmente los alcoholizados del pais yle da
el nombre de eritema pelagroso.

El eritema que se presenta en nueetro pafs, se observa
en las partes descubiertas, y os mas frecuento en las la-
vanderas y agricultores : ocupa el dorso de las manos y
piés ; comunmente se extiende en los agricultorés al cuello
y en las cocineras y lavanderas al brazo. Comienza por
ponerse la piel roja y lisa, experimentando los enfermos
comezon. y ardor ; mds tarde la piel se cubre de escamas
anchas y lustrosas, que se quiebran y se desprenden, de-
jando una superficie lisa, morena con espesamiento del
tejido celular; los pliegues de la piel se hacen mas max-
cados y se observan 4 veces, ligeras grietas que no supu-
ran ni molestan al enfermo. Lo he observado en indivi-
duos que llevan signos inequivocos, de alcoholismo, ¥
casi siempre complicando la forma anestésica de este. El
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reposo, la sustraccion del enfermo de todas las causas

que lo irriten, lo hacen desaparecer, sin que los.sintomas

que lo acompaiian e altereu. La descamacion  da segun
el modo como marcha un aspecto diferente 4 la piel, ya
simulando Ja del vientre de un caiman, ya la pelicula de
oebolla: otras veces las costras se quiebran, se ennegre-
cen y parece que el individuo tuviera una corteza de mu-
gre. Este es ¢] eritema que hemos observado.

- Liéage la doscripcion hecho por el sefor doctor Rivera,
y la hecha por el seilor doctor Gareia en el namero 8 de
¢ La Revista Médica ” y se verd que diferimos en ciertos
hechos que creo de suma importancia, el cuadro sitomd-
tico que lo acompaiia no es el de la pelagra. La insolacion
la miseria y la profesion ayudan de tal manera, que hasta
cierfo punto son indispensables para que unidas 4 las be-
bidas de los licores produzcan este eritema ; que creo no
debe llamarse pelagroso sino peladera pues él no se acom-
paiia de los sintomas que caracterizan la pelagra.

En la pelagra, . €l eritema que se encuentra es tan fre-
cuente y caracteristico que le ha dado su nombre pellis
ewgra, piel enferma, Strambio que estudié muy bien esta
enformedad, en el hospital de Legnano, divide los sinto-
mas de esta enformedad en externos é internos.

En el ntimero de los primerog coloca la caida de los
cabellos y pelos, las rugosidades de la piel, del dorso de
la mano y codo, del pi¢, de la region anterior del cuello
y superior . del pecho, que se cubren de manchas de un
rojo claro, redondas, algunas veces blancas 6 bien seme-
jantes 4 equimosis escorbaticas. Otras veces principia por
vesiculas llenas de un liquido claro, 6 bien por grietas.
De cualquiera manera, que comience siempre hay desca-
magion furfuricea. Los enfermos experimentan una sen-
sacion de tension, calor y un ligero prurito. Este eritema
queda mucho tiempo estacionario: despues de algunos
meses el eritema cambia de aspecto la epidérmis se en-
durece, se arruga, tomando un color gris mugroso 1 os-
curo, e hiende en pequeiias ldminas, se exfolia lentamen-
te dejando 4 la piel una apariencia lisa unida 4 una colo-
racion roja que persiste mucho tiempo, la piel en las
partes afectadas se llena de grietas, se endurece y toma
una coloracion oscura particular. Despues de algunas
mejorias { recaidas la enfermedad se hace permanente.
Esta es la marcha del eritema con que generalmente
Erincipia la pelagra. 4 Cusles son los sfntomas que Stram-

io llama internos ? o

Al principio el enfermo experimenta, un sentimiento
de lasitud general, dolores en la columna vertobral 6 en
los miembros, desarreglos nervioscs diversos. Estos sin-
fomas pueden acompaliar 6 seguir en rarisimos casos 4
la enfermedad de la piel. Se establece en seguida una
diarrea rebelde y frecuentemente se complica de estoma-
titis y enténces ¢l fndividuo arroja una saliva espesa y
salada. En algunas comarcas por esta circunstancia haun
llamado & la pelagra salceding, las encias se enrojecen,
se hinchan y sangran, equimosis' se presentan en los
miembros, el pulso late con mucha lentitud. Los enfer-
mos se quejan de debilidad en las extremidades inferiores,
experimentando dolores en toda la columna vertebralalgu-
nas veees experimentan calor intenso en la planta de los
Ppiés, caminan con poca seguridad, tiemblan y se arrastran.
Sobrevienen -vértigos, trastornos. Tienen tendencia 4 la
tristeza y varios desarreglos en los 6rganos de los sentidos.

La’diarrea y los sintomas nerviosos al mismo tiempo que
el eritoma disminuyen considerablemente, y desaparecen
ordinariamente al fin del estio, viene la primavera y con
ellavuelve la enfermedad ; los ataques se repiten de afio
en ailo, ya dominando la escena los sintomas gistricos,
ya los nerviosos, 4 medida que se presenta de nuevo, se
hace mds grave y llega un dia en que la enfermedad se
hace continua ; la diarrea y el estado escorbatico alcanzan
al mis alto grado de intensidad, como consecuencia de la
difluencia de la sangre se presenta la anasarca, sobre to-
do en los pafses htmedos, la inteligencia se altera los en-
fermos caen en un estado de melancolia lipemaniaca con

alucinaciones y tendencias al suicidio; sucumben en fin
winados por las lesiones intestinales, con el marasmo que

acompaiia la demencia. Algunas veces una afeccion aguda -

pone fin 4 sus dias, otras el tubéreulo invade sus visceras
y pone fin 4 la escena. o e ,
Las principales lesiones se encuentran en el sistema
nervioso y en el tubo digestivo. El cerebro se altera varias
veces; es en la médula en donde se encuentra algunas
veces un reblandecimiento que puede llegar hasta la ‘di-
fluencia, su sitio de predileccion es la region lumbary
ataca especialmente la sustancia medular.
_En el tubo digestivo se encuentran alteraciones
sicas.. .

ﬂéma~

i 8e observa ‘en nuestro pais una enformedad que se:

parezca 4 la pelagra ? No. El eritema que observamos en
nuestros aleoholizados se asemeja en su aparicion; marcha
y cuadro sintomdtico que lo acompaiia; al eritema: de-los
pelagrosos ? No. En la pelagra el eritema acompaiia siem-
pre 4 los demds sintomas que caracterizan 4 esta enfer-
niedad y cuando los sintomas el sistema. nervieso y:del
tubo digestivo desaparecen él desaparece 6 disminuye no-
tablemente, para aparecer de nuevo con los demas sinto-
mas y seguir su marcha, hasta que llega un momento.en
que este persiste y se agrava 4 la par de los démas sin-
fomas. ' :
Es un fenémeno morboso gue acompafia 4 la pelagra
la sigue en sus evoluciones, es un elemento de esta. :
¢ Podremos deecir lo mismo del eritema de nusstros
alcoholizados ? no se presenta en todos, no tiene esa mar-
cha peri¢dica y regular, no esté en relacion oon la gra-
vedad del mal, y vemos que disminuye, desaparece sin
que el cuadro sintoméitico que la acompafie se mejore. No
hay pues una relacion intima entre este eritema y la en-

fermedad que la acompaiia, no puede considerarsele eomo

formando un elemento de esta. e
La variedad de licor tiene una grande influencia: en
lag diferentes formas del alcoholismo, wvemos 4 la cer-

veza, producir mis bien la degeneracion grasosa, &

lis bebidas muy alcoholizadas la degencracion fibrosa.
Nada de raro tiene pues que.la chicha, liquido alcoholi-
zado,-unida 4 las demds circunstancias que ya himos
mencionado favorezca la produccion de este eritema. Nuas-
tra chicha se prepara de una manera que destruirfa todo
lo que est4 alterado ; pues el masato se hierve’ mucho y
durante muchas horas; no sucede lo mismo con nuestra
masamorra. En el ntmero 8 de * La Revista Médica,”
aparece que uno de nosotros (Osorio) describe las altexa-
ciones del masato de la chicha, y 6l autor no hablé sino
de la masa de la chicha, (el piste); igual confusion apa-
rece en ol informe del doctor Aparicicio, aprovechamos
esta ocasion para rectificar ese error. :

Es muy facil encontrar analogfas entre dos enferme-
dades, que nos seduzcan ; pero estas deberan examinarsg
con el cuidado mas grande, sin tomar por snitoma, evolu-
cion de estos y coincidencia con los otros sintomas quelo
acompafian y enténces no encontraremos semejanzas sino
grandes diferencias.

Strambio que eseribié en 1784, nos dice: la causa d
la pelagra es quiz4, la miseria profunda en que sé encuen-
tran los individuos en los cuales reina. Todos 6 casi todos
son campesinos, sin propiedades, trabajando mucho, mal
vestidos, mal alimentados ; ellos viven casi exciusivamens
te de polenta, caldo espeso de harina’de maiz, tocino ran:
cio, beben aguapis, vino flojo y de mala calidad (podo
fermentado) acostdndose en el suelo, 6 al ménos en habi-
taciones humedas, estrechas, mal sanas, en donde se
amontonan con animales domésticos. R

Parece que Strambio hubiera copiado el cuadro de la
vida de nuestros pobres, es en estos en quienes se desa-
rrolla la peladera en nuestro pafs. Si el eritema descrito
por Strambio se acompanase de los sfutomas y lesiones
que caracterizan el alcoholismo no deberia lamarse pela-
groso. Pero los sintomas que acompafian 4 este eritema
son log” de la pelagra, que son muy distintos 4 los.de ol
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alcoholismo. El eritoma de que tratamos (la peladera) no
tiene realmente analogias con el eritema pelagroso.
Creemos pues que no debe darse el nombre de eritema.
pelagroso, al eritema descrito por el dootor Rivera, y que
convendria mds bien darle el de peladera, nombre que ny
da idea de su naturaleza. Lo consideramos como un eri-
tema accidental que se desarrolla en individuos en quie-
nes la miseria,” el desaseo, cierta clase. ‘de profesiones y
‘sobre todo el alcoholismo son las causas principales que
lo producen. Que el alcohol sea la - principal causa de
nuestra peladera lo corrobora las ideas- emitidas por el
-doctor Renault. En esa tésis sostenida el. 22 de ‘Enero de
1874 describe el eritema pelagroso de los alcoholizados.
El doctor German Vdrgasen comunicacion verbal 4 uno
do nosotros, nos ‘ha hecho saber que él ha observado la
‘peladera:en Santantander, sobre: todo en los bebedores de
‘sguardiente. R i T
"Me es grato tributar un recuerdo 4 nuestro malogrado
profesor doctor: Nepomuceno Contreras gue eseribié-un
trabajo en 1868, éu que trata del alcoholismo y de la pe-
lagra; 6l cree que existe la pelagra en nuestro paisy aun-
quo uno de nosbtros {Osorio) figure en ¢l como admitien-
do sus opiniones; 6l no hizo en aquella época sino llamar
Ja atencion de sus discipulos sobre.la- peladera ; desde en:
ténces 6l la observa con cuidado y nunca la ha encontra-
do unida al cuadro que nos describen constituyendo la
pelagra.
-~ Estas son
domision.

las opiniones de uno-de los miembros de la

Nicoras Osorio.
"~ Kl otro miembro de dicha comision ha sugerido las si-
guientes consideraciones : ,

- Deébe observarse que ol eritema en cuestion no se pre-
genta en los alcoholizados de las altas clases sociales; es
decir, en los individuos que no estén sometidos 4 la ac-
cion debilitante de la miseria y de la incuria,y en quie-
nes, por su manera de vivir, no estd expuesta la piel 4 la
accion de los rayos solares, ni 4 la de otras causas irri-
tantes que obran directamente sobre el dermis. Es pues
evidente que no basta la existencia del alcoholismo. para
que ésta afeccion se desarrolle, sine que es preciso que la
piel del sugeto en guien se presente, se halle predispuesta
4 contraerla_por-la accion de otras- causas diferentes del
abuso de las bebidas alcohdlicas, luego no.puede conside-
rarse ol alcoholismo como causa eficiente y necesaria de!
eritema. . o . ,

- Por otra parte: sise considera que esos aleoholizados
do la alta clase entre nosotros, no es 4 laichicha, sino al
agusrdiente y al brandi 4 los que rinden tributo en sus la-
mentables excesos,:se convendrs sin duda en que no es
simplemente el alcohol. el que produce el eritema, y que
es muy probable que ¢l sea debido 4 la accion de la chi-
cha, la qué no solo contiene alcohol ya formado, sino va-
rios principios alimenticios, Este raciocinio se robustece
con el hecho de.que en los aleoholizados en Buropa no
ge presenta el eritema de que nos ocupamds, como no se
le observa en nuestras gentes acomodadas, probablemente
porque ni unos ni otros hacen uso de la chicha.

. Ademsis, si el abuso del alcohol fuera la causa directa de
1a produccion del eritema J porqué no'se presenta en
nuestro pais en los habitantes de los climas cdlidos, como
en Cucuta, en la Cogta &c. en que es desconocida la chi-
cha y solo se hace uso del aguardiente y del brandi ?
Estas consideraciones nos privan del placer de aceptar
en este punto, como aceptamos en todo lo. demss, la opi-
nion que sostiene en su importants informe el sefior doc-
tor Librado Rivas, que consiste en que e} eritéma en cues-
tion es simplemente un sintoma del abusojdelaguardiente.
 Tampoco podemos aceptar con el sefior doctor Rivera,
gue el uso como alimento del maiz alterado, sea la causa

ol eritema; puesto que en toda la Repablica, en Méjico

y en cagi toda la América se emplea el mdiz abundante-

mente en-la alimentacion, y el eritema no se presenta en
ninguno de los que lo emplean, sino cuando lo usan bajo
la forma del licor que se llama chicha; y como en esta
preparacion el pardsito que se desarrollara.en el maiz da-
flade, se destruiria por el cocimiento y por la fermentacion,
es claro que no-es ese pardsito el que prodace el eritema,

Ménos atn podemos admitir que el eritema de la mono-
grafia del doctor Rivera sea .un sintema del aléoholismo;
porque ‘si - el sintoma no es.otra cosa que la expresion de
un sufrimiento, y si él acompaiia 4 la enfermedad como la
sombra al cuerpo; segun la expresion de uno de los gran-
des génios.de la ciencia médica; el eritoma debia peraig<
tir en.los alcoholizados. miéntrag durara el alcoholismo
pero es asf que se observa todo lo gontrario ; es asi que el

protendido sintoma desaparece espontineamente, sin tra-

tamiento alguno, aunque el alcoholismo siga su marcha y
llegue 4 su m4s alto grado de gravedad, luego el eritema
no es sintoma dol aleoholismo. El eritema es coexistente, en
verdad, con el aleoholismo causado por elabuso dela chi-
cha ; pero no sigue 4 este en su marcha, no se auments
ni se disminuye con ¢l y lleva, por decirlo asi, una vida
propia, aislada, independiente del aleoholismo. Porque el
eritema so presenta en los alecholizados por el licor que
se obtieue con el maiz, no debemos considerarlo como un
sintoma del aleoholismo, sino como una afeccion que
coexiste con él, cuando el alcoholismo se presenta en indi-
viduos debilitados por una niala alimentacion, y que estin
sometidos 4 la “accion de causas irritantes que ejercen su
accion sobre la'piel. En buena logica, las causas predis-
ponentes, lag que preparan por decirlo asi el terreno para
la aparicion-entre nosotros de esa afeccion, son la miseria
y ol desaseéo, la insolacion y los demds agentes locales de
irritacion cutines, 4 que estin sujetaslas gentes de nues-
tro bajo pueblo, y el'alcoholismo no es sino el botafuego,
el agente qite hace desarrollar eses gérmenes prexsistentes
sin que pueda considerdrsele como causa determinante sino
simplemente ocasional del mal. Si el raciocinio cortrario
fuera 16gicd lo seria tambien el que considerara el parto,
por ejernplo, como la causa eficiente de la tuberculizacion,
en uns mujet que llevara el gérmen de la enfermedad,
por el solo hecho de que el parto hace estallar la tuber-
culizacion, que &ntes existia latente en ¢l seno de la eco~
nomfa, sin manifestacion slguna bien marcada.

Corrobora otro juicio el hecho incontestable de que bas-
ta mejorar lag condiciones higiénicas del paciente ; basta
ponerlo al abrigo de los rayos del sol, bastd sustraerlo 4
la accion de los agentes estimulantes que obran sobre su
piel, para que el eritema desaparezca esponténeamente y
con extrema.rapidez. Reforzan este raciocinio la conside-
racion . de que en Europa las gentes-del pueblo jamsés
trabajan con el pecho y los brazos descubiertos, como su-
cede aqui, y que alld no solo usan chaquetones sino que
llevan scbre mangas 6 manguillas miéntras que aquf,
nuestros pobres labriegos trabajan con gran parte de la
piel completamente desnuda. Ademds, la situacion ecua-
torial, y la elevacion 4que se hallan los pueblos de nues-
tro pais en que se observa el eritema, hace que los rayos
del sol sean més quemantes, y hieran de uha manera mds
directa. ’

De todas estas consideraciones deducimos las siguien«
tes conclusiones. ‘

1.® El eritema descrito por el doctor Rivera no es el
eritoma pelagroso, puesto que no presenta mninguno de
los sintomas generales caracteristicos de la pelagra.

2. ® Ese eritema no es producido por ¢l pardgito que se
desarrolla en la alteracion del maiz, puesto que esé vege-
tal aunque existiera en el grano que usamos, seria des-
truido con lag preparaciones 4 que se le somete entre no-
sotros. -

3.% Bl no es un sintoma del alecholismo ; puesto que
no se presenta en los azcoholizados que no hacen ugo de
la chicha, y desaparece aunque el alcoholismo siga en su
marcha hasta su tltimo desarrollo. '

4.% El eritoma no se reconoce tampoco como causa
eficiente el alcoholismo ; puesto que ¢l no ge muestra en
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fos que se embriagan con-aguardients ; el alcoholismo,
pues, no es sino la causa ocasionalyy eso en lds circuns-
tancias especiales que hemos determinado.

5.% Las causas predisponentes y generadoras del erite-
ma son, la miseria, el desaseo, la accion viva de los rayos
solares, y la de los agentes isritantes que.obran sobre la
piel.

6. @ El eritema no solo no es una entidad patolégica, sino
que no puede cousiderirsele como enfermedad, sino simple-
mente como una afeccion, puesto que él por si solo no per-
turba ninguna de las funciones generales del organismo,
11 presenta mds que ciertos fondmenos puramente locales.

7.% Al eritema no puede pues, ddrsele. el nombre de
“eritema pelagroso” sino-elde ‘“ Peladera Guayabo?”
otro que lo caracterize mejor. :

Estas conclusiones nos alejan mucho de lasideas expre-
sadas en la monografia del ‘doctor Rivera; pero no por
es0 desconocemos la importancia del trabajo de este joven
Por el contrario; él ha trazado un cuadro fiel y exacto de
la afeccion, y ha prestado 4 la ciencia un positivo servicio,
llamando la atencion hdcia un fenémeno muy notable que
debemos aun estudiar con la mayor atencion.

Agregaremos que, teniendo conocimiento de que en va-
rios puntos de la Republica, pero especialmente en el
Socorre y en Vélez, el evitema en cuestion, 6 una afeccion
semejante, se presenta con mucha frecuencia, debemos
excitar 4 nuestros corresponsales de esas ciudades & que
estudien con interes esa afeccion y nos comuniquen. sus
observaciones.

M. Prara Azl‘LERO.

Do acuerdo los dos miembros de la comision sometemos
#. vuestro juicio las siguientes proposiciones :

2. % Publiquense la monografia del doctor Rivera y el
informe del doctor Rivas, despues de que aquella sea ro-
visada por su autor ; ' -

2. % Remitanse todos los antedentes relativos 4 este
asunto 4 los seiigres doctores Guillermo Leon, Daniel
Rodriguez, Ramon: Navarro y José Marfa Ruiz para que
ollos se sirvan estudiar atentambnte el eritema de que nos
ocupamos, nos comuniquen las historias de los hechos
clinicos que observen, y nos expresen sus ideas sobre las
siguientes cuestiones : : oo

1.9 ; EL eritema descrito por el doctor Rivera, es la
misma afoccion conocida con el nombre de  Guayabo”
0 os esta afeccion diferente ?

2. %; Existe la verdadera pelagra en esos departa-
mentos ? o :

8 = 3 Es el alcoholismo causado por la chicha, 6 la alte-
racion del maiz, 6 el abuso del aji y de la sal, 6 la insola-
cion la miseria y el desaseo, 6 la reunion de estas circuns-
tancias la causa del crifema ? '

4.%; En los alcoholizados, que se hallan por lo demads
en buenas condiciones higiénicas y no estan expuestos 4
causas de irritaciones cutineas, se presenta alguna derma-
tosis especial que derive del alcohclismo ?

Dénse las gracias 4 nombre de la sociedad, al doctor
Rémulo Rivera por el trabajo que le presento.

REVIS'I‘.A. EXTRANITERA

MURCHISON HIGADO.
Des6rdenes funcionales del higado.
“ Ox‘Opnian Leci;ures por el doctor Charles Murchison.”
Leccion 2.8 —Parte 2.3

Los hechos y argumentos que he presentado 4 ustedes me
hacen concluir que e! desérden funcional del higado, embarazan-
do la desintegracion normal de la materia albuminosa y produ-
ciendo sustancias nocivas, que por no ser de ficil eliminacion, se
acumulan en el organismo, puede despues de algun tiempo ser la
causa de muchas de las enferinedades mas graves, tanto agudas co-

mo crénicas, 4 que:estamos sujetos. Paso 4 considerar ciertos sinte,
mas que indican desérden de los diferentes sistemas fisiolégicos-
dependientes de 1a perPurbacion funcional del higado, sin consti-

"tuir enfermedades distintas.

IV. DESORDENES DE LOS ORGANOS DIGESTIVOS.

1. La lengua. Debe tenerse presenbte que puede existir una al-

 teracion funcional del higado y que la lengua puede sin embargo

estar perfectamente limpia y normal, 6 cuando mds ligeramente
sucia por la mafiana; pero en muchos casos, y .particularmente
si el desarreglo es viejo, la lengua presenta el aspecto comunmen-
te descrito como caracteristico de la dispepsia atdnica. Es
ancha, pilida y floja, conserva la impresion de los dientes en el
borde de su tercio anterior, miéntras que su superficie es blanca,
Y sus papilas estan alargadas, lo que les da un aspecto peloso. Si
el higado estd algo congestionado, observarémos ademas las papi-
las fungiformes, en la punta y en los bordes mas rojas que en el
estado natural. En otros casos, y especialmente cuando existe
simultdneamente un catarro gastrico, toda la superficie de la len-
gua estd uniformemente cubierta con una capa espesa, 4 veces
blanquacina, pero de cuando en cuando con un tinte amarillento ¢
morena, . -

2. Ei apetito. Puede ser excelente, aun cuando exista gran
desérden funcional hepdtico con litemia, al punto que el enfermo
frecuentemente tiene gana de cowmer cosas que por experienein
sabe que le hacen dafio. Cuando el flujo biliar hicia el intestino
es deficiente, el apetito es en general malo, y suele haber repug-
nancia por el gordo y por los alinentos grasosos. En algunos casos,
no raros, cuando 4 la alteracion funcional hepdtica, va unido un
catarro gastrico crénico, puede haber repugnancia por todo ali-
mento, ménos por Jos estimulantes alcohdlicos que agravsn .el
mal existente y que, como ya lo he mencionado, favorecen la acu-
mulacion de grandes cantidades de grasa.

3. Sabor amargo. Es uno de los sintomas de que frecuentemen-
te se quejan las personas con ictericia, sabor que proviene no de
la presencia en la sangre del pigmentum biliar que es insipido si
né de la del dcido taurocélico, que es muy amargo 6 de algun
producto anormal de la desintegracion albuminosa. Esto puede
explicarnos por qué muchos entermos que sufren funcionalmente
del higado sin la menor ictericia , frecuentemente se quejan dé
un sabor amargo, 4 veces 4 cobre, especialmente por la mafiana.

-4, La flatulencia. Bs un sintoma comun del desérden funcio-
nal del higado, Iis uno de los resultados mss frecuentes de la esca-
ses ds bilis en el intestino, y rara vez est4 ausente cuando el con-
ducto biliar estd constantemente obstruido. Es tambien un sin-
toma comun de la litemia, en la cual hay falta de bilis en el in-
testine, y de todos los casos en que hay inercia de parte del hi-
gado. - En todos estos casos, 4 consecuencia del defecto de la bi-
lis en el intestino, el contenido intestinal entra en fermentacion
¥ hay una generacion de gases "que se acumula en los intestinos;
preduciendo una distension que adquiere su maximum dos ¢ tres
horas despues de la comida. :

5. Estreiiimiento 6 diarrea. En un gran nimero de casos de en-
fermedad funcional del higado con litemia hay mas 6 ménos esr
trefiimiento. Probablemente existe una diminucipn en la canti-
dad de la bilis que recorre el intestino, y por consiguiente una
falta del estimulo normal de la accion peristdltica. Las cdmaras 6
bien son sumamente palidas, 6 por su larga detencion en el intes-
tino, y la accion:sobre ellos de los jugos intestinales se ponen ne-
gras y forman pelotas. HEste estado va frecuentemente acompa-
fiado de mucha depresion mental, 1o que constituye la melancolia
de los autores médicos antiguos.

Los desérdenes funcionales del higado pueden sin embargo aca™
rrear la condicion opuesta, 1a constipacion y la diarrease alternan.
Generalmente seatribuye esta diarrea al aumento de lasecrecion
y de Ia eliminacion de la bilis; y en realidad lasecrecion excesiva de
bilis que se manifiesta por evacuaciones intestinales copiosas, li-
quidas, coloradas fuertemente por la bilis, precedidas de cdlicos,
niuseas y 4 veces de vémitos constituyen uno de los tres desér-
denes del higado descritos por el Dr. Copland y otros escritores
prictices. El Dr. Copland dice: * que la secrecion excesiva de
bilis muy frecuentemente se infiere por las circunstancias sin que
sea demostrable de un modo inequivoco,” y en cuanto 4 mi'sin
negar la posibilidad de que la secrecion bihar sea excesiva, y tan
irritante que produzea diarrea, mi experiencia me ba inducido 4
aceptar una explicacion diferente en'la mayor parte de los casos
de supuesto exceso de secrecion biliar. En la mayor parte de es-
tos hay evidencia de mas 6 ménos congestion hepidtica ; la circu-
lacion al traves del higado esta embarazada, y hay una estanca-
cion general en las capas del estémago y de los intestinos. Esta
congestion mecdnica se convierte ficilmente en congestion activa
6 inflamacion catarral bajo el estimulo de ingesta irritantes, de
modo que a(n una pequefia cantidad de alcohol: puede producir
diarrea y vémito. En muchos de estos casos de diarrea biliosa,
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las deposiciones contienen mucho moco al mismo tiempo que bi-
lis. Segun lo que ya hemos establecido es evidente que la canti-
dad de bilis descargada en estos casos poPel intestino, no es se-
fial de aumento de secrecion en el higado, sino que puede depen-
der de la diminucion de la absorcion consiguiente 4 la irritacion
de la superficie mucosa. ‘ ‘
6. Cimaras alteradas. La secrecion hiliar viciada, es otro de
1os desarreglos funcionales del higado descritos. Aunque no hay
duda que el aspecto de Ia bilis en la vesicula biliar, en el cadaver,
ests sujeto 4 grandes variaciones quizd se haya dado demasiada
importancia 4 los caractéres de las deposiciones durante la vida co-
mo indicio de alteraciondel higado. Debe recordarse que las varia-
ciones en los caractéres de las deposiciones, pueden provenir de al-
teraciones funcionales, 0 orginicas de la extensa porcion del intes-
tino, desde la entrada del conducto biliar hasta el ano,y dependen
igualmente de larapidez 6 lentitud conla cual las materias feca-
1es recorren este espacio. Teniendo presentes estas fuentes de error,
puede decirse que cuando ¢l flujo de bilis al intestino ‘es escaso,
las cimaras son pilidas y muy hediondas, 4 no ser que se hayan
detenido mucho tiempo en el intestino, caso en que son negrasy
ovilladas ; pero cuando hay una secrecion-excesiva de bilis, 6 una
diminucion en la absorcion, las cimaras son sueltas'y liquidas, y
contienen una cantidad mayor de bilis que en el estado normal.
7. Hemorragio intestinal. La hemorragia intestinal abundante,
suele ser el resultado de la cirrdsis y de otras enfermedades orga-
nicas del higado que obstrayen la circulacion de la vena porta.
Frecuentemente, sin embargo, la he visto en casos de desérden
Tepdtico cvidente sin nada que hiciese sospechar una alteracion
orginica. Los enfermos en general han pasado la edad media;
pero he visto repetidos ataques en la misma persona con inter-
valo de muchos afios. El ataque va precedido en general por una
sénsacion de opresion 6 de peso, 6 por hormigueo, y con mas rare-
za por dolores neurilgicos intensos que hacen sospechar la pre-
sencia de cdleulos biliares, por dolor en el hombro derecho, pér-
dida de apetito, ndusea y lengua saburrosa. Mucho alivio produ-
ce el calomel 6 1a masa azul con laxantes salinos. En'los inter-
valos de los ataques, los enfermos pueden gozar de buena salud,
pero tienen que cuidarse de la alimentacion. Con frecuencia pre-
_rentan sintomas de discrasia Grica, 6 estdn sujetos 4 ataques de
gota,

como la cirrésis ; pero tambien son un resultado frecuente de los
desérdenes funcionales y muy especialmente del estado congesti-
vo del higado, tan comun en la litemia.

9. Dolor hepdtico. Con la excepcion de que hemos hablado, el
dolor intenso en el higado no es un sintoma comun ‘de desérden
puramente funcional del érgano. Aun puede estar ausente ape-
sar de la alteracion orginica avanzada, 4 no ser que haya infla-
macion de la cubierta peritoneal, 6 compresion de algun .nervio
por alguna pro duceion mérbida. Pero en casos de litemia anti-

gua, hay una sensacion de peso, de plenitud 6 de tension en Ia
Tegion hiepatica, no es rara ; y cuando se descuidan los intesti-
108 6 cuando el enfermo continéia tomando alimentos en abun-
dancia y estimulantes alcohélicos el higado tiene tendencia 4 au-
mentar de volumen y & congestionarsé, y enténces puede ser el
asiento de verdadero dolor que aumen a generalmente despues
de las comidas, 6 al acostarse sobre el ltado izquierdo.

10. Ictericia. Al considerar la ictericia como resultado de des-
6rden funcional del higado, es necesario tratar detalladamente
su patologia. Todo caso de ictericia puede referirse 4 una de dos
clases : 1.© (asos en los cuales hay un impedimento mecdnico
al curso de la bilis hcia el duodeno, y en los cuales la bilis es,
por consiguiente, retenida en los conductos biliares y reabsorbi-
da, pasando & la sangre; 2.© Casos en los cuales no existe obs-
téculo alguno 4 1a salida de la bilis ni 4 su penctracion al intes-
tino. El cuadro signiente sefiala las causas correspondientes &
cada una de estas clases.

CUADRO DE LAS CAUSAS DE LA ICTERICIA.

A. Ictericia por obstruccion mecdnica del conducto biliar.
1. Obstruccion por cuerpos extrafios en el conducto.
1 Cdlculos biliares y bilis espesa.
2 Hidétides y distomata.
'8 Cuerpos extrafios de los intestinos.
IL Obstruccion por iwmefacion inflamatoria del duodeno 6 de
la membrana del conducto con exudacton en su inferior.
TII Obstruccion por cstrechez y obliteracion del conducto.
1 Defecto congenital del conducto.
9 Estrechez por perihepatitis.
3  Obliteracion del conducto 4 consecuencia de ulceracion en
en el duodceno.

8. Almorranas. En un gran ndmero de personas que sufren de |
hemorroides, la causa primitiva se encuentra en el higado; son
1in resultado comun de las alteraciones de textura del higado, |

4 Estrechez por cicatrizacion de dlceras en los conductos

biliayes. .

Estrechez espasmddica 7 .

Obstruccion por tumores que obliteran el orificto del conduc-

to 6 crecen en su interior. ‘

Obstruccion por compresion del conducto en sy  exterior por:

Tumores que nacen del higado.

Ganglios hipertrofiados en la fisura hepdtica.

Tuamor del estémago. )

Tuamor del pinecreas.

Tamor del rifion. .

Tutnor postperitonineal 6 del epiplon. 1

Aneurisma abdominal. ’

Acumulacion de heces en el intestino.

Utero en estado de prefiez.

Tumores ovéricos y uterinos.

{ctler'icia independiente de ebstruccion mecdnica del eonduc-
iliar.

;’e%enos en la sangre impidiendo lo metamdrfosis normal de
o bilis.

Venenos de las varias fiebres especificas: fiebre amarilla,
fiebre remitente é intermitente; fiebre de recaida (Re-

lapsing fever), tifo, ficbre entérica 6 pitogénica, escarlatina
é ictericia epidémica.

Venenos animales : fésforo, mercurio, cobre, antimonio &.

Cloroformo y éter.

Atrofia aguda del higado.

Innervacion deteriorada 6 pervertida embarazando la meta-

mérfosis normal de la bilis. )

Emociones normales fuertes : terror, ansiedad &.

Conmocion cerebral.

IIT Ozigenacion insuficiente de la sangre tmponiendo la meta-
mérfosis normal de la bilis.

IV Secreccion excesiva de bilis de la cual una cantidad mayor
es absorbida de lo que puede sufrir la metamdrfosis normal.
Congestion del higado : meecdnica, activa 6 pasiva.

V' Absorcion anormal de Ia bilis y paso a la sangre por es-

trefiimiento habitual prolongado.

Es suficientemente claro el modo como se produce la ictericia
en los casos en gue hay una obstruccion al curso de la bilis en el
canal biliar comun. Los conductos y la vesicula biliares se dila-
tan con la bilis y csta pasa 4 la sangre por los linfiticos y las ve-
nas, Esto fué satisfactoriamente probade 4 fines del siglo pasade
por las experiencias del Dr. Saunders que han sido confirmadas
posteriormente por otros observadores. Si una ligadura se aplica
al conducto hepaitico de un perro y el animal se mata dos horas
despues, 1os linfiticos en las paredes de los conductos biliares,
en donde son muy numerosos, se encuentran dilatados por un 1i-
quido amarillo que tambien llena el conducto tordcico y los
ganglios linfiticos intermedios. En enfermos que mueren de
obstruccion del conducto biliar, los-linfiticos del higado con fre-
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cuencia contienen bilis. Por otra parte, la serosidad de la bilis
tomada de la vena hepética dos horas despues de Ja ligadura del
conducto biliar comun, contiene mucho mas pigmentum biliar
que la de la sangre de la vena yugular, lo que demuestra que en
1a obstruccion del conducto biliar Ia bilis se absorbe directamen-
te por las venas.

Mucho mas dificil es el explicar la ictericia cuando no hay
obst4culo mecdnico 4 la salida delabilis. Boerhaave y Morgagni
hace mucho que sugirieron que en estos casos la ictericia era el
resultado de la supresion de la secrecion, sostuvieron que la
fancion del higado era simplemente la de separar los elementos
de 1a bilis, ya formados en la sangre; y que todo lo que emba~
race esta funcion del higado produce la ictericia por la retencion
de sus ingredicntes en la sangre. Aunque esta opinion fué enérgi-
camente combatida por el Dr. Saunders que pretendia que “en
todo caso de icterieia la bilis debe ser segregada y absorbida por
los vasos”, es la generalmente recibida hoy dia. Nuestro colega
el Dr. G. Badd, por ejemplo, en su tratado de © Enfermedades
del higado”, dice acerca de los casos de ictericia en que no hay
obstruecion en los conductos biliares” que la explicacion mas na-
tural de estos hechos, es que el pigmentum biliar existe en la
sangre; y que & consecuencia de la accion deficiente de las célu-
las secretantes, no se elimina en el higado, como deberia suce-
der”. Debe afiadirse que exceptiia los dcidos biliares, que creé
formados en y por el higado. Esta opinion, de que el higado fa-
brica los 4cidos biliares, miéntras que tan sélo elimina el pig-
mentum biliar, ha sido sostenida por el Dr. G. Harley en su en-
sayo sobre la * Ictericia”.

En mi primera leccion, sin embargo, expuse las razones por las
cuales no me queda duda de que que ni el pigmentum biliap
existe formado en la sangre; y si la opinion que sostuve cntén-
ces es verdadera, es necesario buscar otra explicacion para aque-
Hos casos de ictericia, en los cuales no hay obstruccion del con-
ducto biliar, gque no sea la supre%ion de la secrecion.
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Una solucion de esta dificultad ha sido propuesta por Freri-
chs. Scgun este observador distinguido, una gran cantidad de
4cidos biliares incoloros, formada en el higado, se absorbe direc-
tamente por la vena hepitica 6 por el intestino. En circunstan-
cias ordinarias, éstos dcidos biliares se oxidan y asisten en la for-
macion de una gran cantidad de taurina que se encuentra en el
pulmon sano y en los pigmentos de la orina ; pero estas meta-
moérfosis normales, suelen interrampirse por influencias nerviosas
6 por venenos en la sangre, y enténces, los dcidos biliares no son
suficientemente oxidados, se convierten en pigmentum biliar

en la sangre, de donde resulta la ictericia. Esta opinion ha-

sido apoyada por dos experiencias con el objeto de mostrar. 1
Que el pigmentum biliar puede producirse artificialmente porla
accion del acido salfurico concentrado; y 2. Que los dcidos bi-
liares incoloros inyectados en las venas 4 perros, se convierten
en la sangre de estos animales en pigmentum biliar. Estos resul-
tados experimentales, estdn atin sujetos a mucha discusion. Por
un lado se ha pretendido que los dcidos biliares, en cstas expe-
riencias se descomponenen la sangre; y por otro, que cualquie-
ra que sea el modv como penetren 4 la sangre, son excretados
sin cambio alguno por los rifiones. La mayoria de los observado-
res parece cstar de acuerdo eon Frerichs cuya opinion se encuen-
tra confirmada por la circunstancia de que de ia gran cantidad de
dcidos biliares segregada por el higado humano, y luego absor-
bida, nada se encuentra en la orina. La decision de esta cuestion
no es, sin embargo, de mayor importancia para explicar aquellos
casos de ictericia en los cuales no hay obstruccion del conducto
biliar con tal que se acepte la opinion expresada en mi primer
leccion, de que el pigmentuin asi como Jos dcidos biliares, se ab-
sorben exn circunstancias normales por la sangre, transformdndose
durante el processus de absorcion en productos que se eliminan
por los pulmones y los rifiones. En el estade normal toda la bi-
lis absorbida se trasforma, de modo que ni el pigmentum ni los
écidos biliares pueden descubrirse en la sangre ni en la orina, y
no hay ictericia. Pero en ciertos estados patolégicos, la bilis ab-
sorbida no sufre la metamoérfosis” normal; circula en la sangre,
mancha la piel y otros tejidos, y de esta manera tenemos icteri-
cia sin obstruccion del conducto biliar. Estos estados, segnn
nuestros conocimientos, son precisamente aquellos en los cuales
debiamos esperar metamoérfosis anormal de la sangre, 4 saber:
1.© Algunos venenos como los de la fiebre amarilla, la fiebre de
recaida, la piemia y, ménos frecuentemente, los de la flebre re-
mitente, el tifo, la escarlatina &c; tambien el veneno de la ser-
‘piente y el cloroformo; 2. influencias nerviosas como un te-
rror subito, la rabia violenta, ansiedad grande y prolongada, y
la conmocion del cerebro; una provision deficiente de oxigeno;
como sucede en ciertas pulmonias 6 en personas que viven en
habitaciones estrechas; 4.° wuna secrecion excesiva de bilis, es-
pecialmente cuando va acompafiada de estrefiimiento, probable-
mente puede dar lugar 4 ictericia. En este caso, si la bilis no se
elimina por medio de purgantes, la cantidad absorbida, puede
ser demasiado grande para pasar por las metamérfosis normales,
y la presencia en la sangre de bilis no transformada causa la
ictericia.

Segun este modo de ver, la Gnica diferencia patclégica entre
la ictericia por obstruccion de los conductos biliares, y la inde-
pendiente de esta, es que en el primer caso nada de la bilis se-
cretada por el higado, puede salir del cuerpo por las heces, y por
‘consiguiente toda la cantidad segregada cuando la vesicula y los
conductos biliares estdn repletos, se absorbe y entra 4 la sangre,
siendo su cantidad demasiado grande para sufrir la metamérfo-
sis normales; miéntras que en el segundo caso, la bilis pasa al
intestine, y como de costumbre se elimina por esta via, pero aun
que la cantidad absorbida, pueda no exceder la del estado nor-
mal, permanece en l4 sangre sin modificacion alguna. Como era
de esperarse, la ictericia del primer caso es mucho mas intensa
que la del segundo, aunque, cuando la obstruccion del conducto
biliar ha durado por mucho tiempo, el color amarillo disminuye
no por la disminucion de la obstruccion, sino porque el tejido se-
cretante del higado se destruye poco 4 poco, y comparativamen-
te segrega poca bilis; miéntras que en casos en que no hay obs-
truccion del conducto biljar, la intensidad de la ictericia, varia
segun la cantidad de bilis que se absorbe, y el grado de pertur-
bacion de las metamérfosis sanguineas.

V Desérden del sistema nervioso.

1 Dolores en los miembros y cansancio. Son un sintoma muy
comun de desérden hepitico con litemia, y sobrevienen una ho-
ra poco mas 6 ménos despues de una comida abundante. Algu-
nas veces, van acompafiados de una tendencia irresistible al sue-
_fio, de flatulencia y de otras indicaciones de dispepsia atdnica.

2 Dolor en el hombro. Es bien sabido que en enfermedades or-
ginicas del higado, existe con frecuencia un dolor sordo, una sen-
sacion de peso 6 de malestar en ¢l hombro derecho, y rara vez en
el izquierdo. Este sintoma se atribuye 4 la conexion de los ra-
mos del nervio subclavio con el frénico. Los enfermos que pade-

cen de litemia, frecuentemente se quejan de un dolor semejante.

3 Neuralgia hepdtica. Raros son los casos en que el dolor neu-
ralgico parece estar situado en el higado mismo, Un gran nume-
ro, quizd el mayor, de los cases citados como nearalgia del higa-
do han sido probablemente ejemplos de cilenlos biliares, en los
cuales el cilculo no ha avanzado mas alld del cuello de la vesi-
cula, 6 del canal cistico produciendo ictericia. QMi experiencia,
me hace poner en duda el caricter puramente neurilgico de ata-
ques de esta clase seguidos de ictericia. Otros hechos de supues-
to cdlico liepdtico, son probablemente ejemplos de célico nefriti-
co, dependiente de un cilculo renal, en ¢l cual, como lo he ob-
servado, el dolor se irradia horizontalmente en lugar de tomar la
direccion vertical hdcia el pabis. Pero admiticndo la existeneia
de tales errores de diagnéstico, quedan atn algunos casos que pa-
recen ejemplos de verdadera neuralgia del higado, tales como al-
gunos descritos por Trousseau, Anstie y otros autores, asi como
algunos que he presenciado. En estos casos los enfermos “sufren
de ataques repentinos, frecuentemente periddicos, de dolor in-
tenso en <] hipocondrio derecho, que se irradia hécia del mismo
lado con sensibilidad sobre uno 6 mis de las apéfisis espinosas
dorsales. En general, son de un temperamento nerviose, y suje-
tos 4 dolores neurdlgicos en otras partes del cuerpo, y mucha
depresion de espiritu sq asocia comunmente 4 estos ataques cu-

“ya causa debe buscarse mas bien en una tendencia nveurilgica

general que en una alteracion del higado. Trousscau sin embar-
£o, ha serialado el hecho dé que el célico hepitico ocasionado pop
cdlculos biliares, puede despertar una verdadera neuralgia. Des-
pues de mostrar que la irritacion periférica de un diente postizo
puede ocasionar una neuralgia facial, afiade: “lo mismo sucede
en el cdlico hepatico. Un dolor horrible principia de repente en
la boca del estomago y en la region de la vesicula biliar y del ca-
nal colédoco comun. Hasta aqui, solo existe un dolor local sin
neuralgia, ¥ no hay sensibilidad 4 la presion. sobre las espinas
dorsales ; pero despues de dos 6 tres dias de dolor agudo, un do-
lor fuerte aparece frecuentemente al nivel del sétimo, ‘octave y
noveno espacio intercostal, en el hombro, en el cuello 6 en el
brazo del mismo lado ; 4 partir de este momento existe la neu-
ralgia y las vértebras adquieren mucha sensibilidad & Ia presion.”

4 Calambres intensos. En las piernas, y en diferentes partes
del cuerpo, son un sintoma comun en personas que sufren de li-
temin. Frecuentemente aparecen durante la noche y sen mas
comures en ¢l tiempo frio y himedo. Scudamore observé que en
algunas personas gotosas, producian tanto dolor que venian 4 ser
un rasgo prominente de la enfermedad. Algunas veces preceden
4 un.ataque de gota articular. El Dr Bence Jones ha citado dos
ejemplos de este resultado de la litemia. El primero trata de un
individae de 40 afiog de edad, quien por afios habia estado suje-
to 4 depdsitos constantes en la orina, de 4cido drico, y de uratos.
De repente comenzé 4 sufrir dolores violentos en el estémago 4
6 5 horas despues de la comida. El ataque era intermitente y
espasmédico; el dolor llegaba 4 ser mas fuerte en medio minu-
to, calmdndose en seguida pero adquiriendo ia misma intensidad
al cabo de dos minutos. El dolor duraba cerca de una hora, des-
apareciendo poce & poco y dejando, en pos de si sensibilidad 4 la
presion é irritabilidad despues del alimento por dos 6 tres dias.
Despues del ataque, la orina siempre depositaba cristales de 4ci-
do uriro. Estos ataques habian durado varios meses, pero bajo
la influencia de una dieta cuidadosa y del uso de los dlcalis des-
aparecieron completamente. El segundo enfermo, que tambien
sufria de litemia, tenia dolores vivlentos en el recto seis @ ocho
horas despues del ilimento, que duraba de media hora 4 una ho-
ra. Los atagues desaparecieron con el mismo tratamiento que en
el primer caso..

-5 Dolor de cabeza. Este es un resultado frecuente de desérden
hepdtico. Comunmente se presenta como un dolor sordo, pesado,
en la frente, con mas rareza en el occipucio, del cual se queja el
enfermo tan pronto como se levanta por la mafiana, y cesando
pronto 6 durando la mayor parte del dia 6 por algunos dias.
Esta forma de cefalalgia es comun en los que sufren de litemia
despnes de cualquier error de dieta, 6 cuando hay estrefiimiento.
La causa inmediata es probablemente la presencia inmediata’ en
la sangre de algun producto anormal de la metamoérfosis albumi-
nosa;. el desérden del higado se revela en general por dolor y
sensacion de plenitud en el hipocondrio derecho, por flatulencia
y orina encendida, cargada de uratos ; y comunmente se consi-
gue remediarla por medio de purgantes mercuriafes y salinos y
de diuréticos alcalinos.

De estos dolores de cabeza, importa distinguir la jaqueca, que
desgraciagamente es la forma de dolor de cabeza, conocida po-
pularmente con el nombre de “biliosa”. Esta es una neuralgia,
en general sin conexion alguna con desérden hepitico ; lossinto-
mas biliosos son el resultado y no la causa del ataque, y la pre-
sencia de bilis en el vémito es, asi como en el mareo, el resulta-
do de la tenacidad de éste. Hace dos siglos que Sydenham ex-
preso esta opinion, y posteriormente la misma ha sido sostenida
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en los escritos del Dr. Symonds y del Dr. Liveing, aun persiste
1a moda de atribuir estos ataques 4 un estado bilioso 6 ‘dun ex-
ceso de bilis en el organismo.

Admitiendo, sin embargo, que la jaqueca nada tiene que ver
con la retencion de la bilis, convengo con los autores 'que creen
que algunos casos de jaqueca tienen un origen téxigo y son’ sin-
tomdticos de la gota 6 de otras enfermedades. Sir H. Holland ha
descrito en sus “Notas y Reflexiones Médicas” jaquecas periédi-
cas bereditarias, asociadas con la gota, y dice: “En conformidad
con este modo de ver, hay motivo pard creer que los rifiones son
los organos excretores mas capaces de producir alivio en estos
casos, principalmente por Ja eliminacion del dcido turico y de sus
compuestos. La jaqueea, como lo establece el Dr. Liveing, es 4
veces la expresion de una diitesis gotosa latente, 6 en otras
palabras, de la litemia. El padre puede haber sufrido de gota y
su hijo podrd scr victima de la jaqueca. En algunos enfermos,
los accesos de ésta terminam con la aparicion de la gota. ¢ Tan
evidentemente, dice Trousseau, es la jaqueca una manitestacion
de la didtesis gotosa, que la gota articular y la jagueca se obser-
van en la misma persona, y que la una cesa cuando la otra apa-
rece, siendo esta la tnica expresion de la tendencia hereditaria
‘en individuos nacidos de padres gotosos.” Al lado de estas ob-
servaciones, Jlamo la atencion 4 ciertos casos dé dolor de cabeza
intenso, neurdlgico, osociadn 4 rifiones granulares contraidos, y
que ha sido el primer sintoma para el cual el enfermo ha consul-
tado al médico. Ei dolor de cabeza en cstos casos, es evidente-
mente téxico, y en uno de ellos, un coma fatal sobrevino despues
‘de la inyeccion sabcutinea de un cuarto de grano de morfina.
La jagueca ha sido tan intensa, que en mds de una ocasion he
visto ¢l diagndstico de tunor cerebral, Tan frecuentemente se
me han presentado easos de esta naturaleza, que siempre tengo
cuidado de investigar la condicion’ de los rifiones en todos los
casos de dolor de cabeza neuralgico que por primera vez sobre-
vienen en personas de edad media 6 avanzada.

La jaqueca puede, por consiguiente, de esta manera ser ocasio-
nzda por un desérden hepdtico que consiste, no en 1a retencion
de la bilis, sino en csa condicion del higado que produce la lite-
mia y frecuentemente conduce 4 la gota; y de acuerdo con esta
opinion, ke observado que la. jaqueca ocasionada por articulos
particulares de dieta se mejora con el mercurio, la podofilina y
con otros remedios que descargan el higado.

6. Vértigo y turbacion transitoria de la vista. Ataques repenti-
nos de vértigo son en muchos casos semejantes 4 la jaqueca en su
patologia, el vahido reemplazando la neuralgia en algunos enfer-
mos. Pero el vértigo, en mi concepto, es en una proporcion ma-
yor de casos, el resultado de un desérden hepitico, de la litemia

'y de la gota, y de algunas sustancias como el té, el chamrpafia,
1a cidra &c. Hace muchos afios que el comentador de Boerhaave
narré el caso de unindividuo que por dos afios sufrié de sintomas
vertiginosos eada vez que trataba de levantarse, sin que los
précticos mds eminentes pudiesen curarle. Subitamente tuvo un
-ataque de gota, enfermedad de la cual hasta enténces no habia
tenido el menor sintoma, y desde aquel momento queds comple-
tamente:libre de vahidos. Un médico amigo mio, que hace mu-
cho tiempo sufre de gota, tiene ataques de vértigo, tan pronto
como toma una taza de té 6 una copa de champafia, siente la ca-
beza vacia, y los objetos parecen dar vneltas 4 su derredor; no
pierde el conocimiente, pero se caeria sino se agarrase de 1a reja

Despues de algunos instantes, el ataque pasa, si bien en algunos
enfermos es mds persistente. -

A otro amigo, que nunca ha tenido gota, pero cuya orina esti
fr’ecl}entemente cargada de uratos, se le oscurecia la vista y tenia
vértigos todas las noches al sentarse 4 escribir. Tomd fierro,
quinina y otros ténicos, que empeoraron su situacion, y estaba
pensando eu abandonar su profesion y cambiar de aire, cuando
habiendo tomado algunas ddsis de masa azul, los sintomas des-
aparecieron det todo. Un tercer enfermo, que por afios habia su-
frido de litemia, sin jamas huber tenido gota, estanido cseribiendo
sentia de repente oscurecimiento de la vista ¥ veia puntos flo-
tando deiante de los ojns, teniendo 4 veces una ceguera transito
ria de.un djo. Iin este caso el fivrro y la quinina, tambien hicie-
ron mal, y los sintomas desaparecieron con remedios dirizidns
al higado. Fuchos escritores han refsrido ataques cotno Jos an-
teriores 4 desarregios del estdmago: Trousseau, por ejemplo, que
los ha deserito bLajo el niombre de “ Vertigo a stomacho Imso,”
habla de ellos como_asociados al dolor epigastrico aumentado
por el alimento, con flatulencia, eructos dcidos y vémito de mu-
cosidades glutinosas; pero adite que el desérden gdstrico, orf-
gen supuesto del vértigo, puede no nostrarse, lo cual estd de
acuerdo con mi experiencia. Por otra parte, Ia frecucnte asocia-
cion del vértign 4 la gota 6 la litemia, y el hecho de que los £lca-
lis y los laxantes, que son los mejores remedios para estas con-
diciones, son al mismo ‘tiempo los' agentes mas eficaces para
¢unpedir la repeticion de los ataques de vértigo, hacen probable

el que éste tenga un origen téxico, y que el higado sea el 6rgano
principalmente en defecto. .

7. Convulsiones. En Enero de este afio vi 4 l‘r individuo de
cerca de 58 afios de edad que sufria de cirrdsis del higado, habia
sido toda su vida aficionado 4 los placeres de la mesa y habia
sufrido de desérdenes hepdticos por muchisimo tiempo. Hace
seis afios que comenzé 4 tener temblores espasmddicos en las
piernas, seguidos en tres ocasiones de ataques epileptiformes vio-
lentos. Poco tiempo despues del tltimo le sobrevino el primer
ataque de gota, de la cual ha sufrido desde enténces repetidas
veces, sin que hayan vuelto las convulsiones'ni el temblor mus-
cular. No existia sefial alguna de alteracion renal. Muchos casos
de esta naturaleza se encuentran registrados. Por ejemplo, Van
Swieten menciona el caso de un individuo que sufria de delores
abdominales agudos, acompafiados de delirio y de temblor gene-
ral, y posteriormente de un ataque epiléptico grave. Desde aque-
1la época, tuvo accesos repetidos de gota, y los sintomas nervio-
sos desaparecieron. )

8. Ruido en los oidos. Este-es un sintoma comun de la gota
y tambien de la litemia independientemente de la gota. Un en-
fermo se queja de la sensacion de un viento fuerte que le sopla
en el oido; otro compara el ruido al de una corriente de agua,
al canto, 6 4 un zumbido; miéntras que en otros, los sonidos tie-
nen un cardcter pulsativo correspondiendo con les latidos del
COTazZon. . :

9. Ei insomnio puede provenir de muchas causas diferentes ;
pero una de ellas s 1a alteracion hepdtica que produce la litemia.
Cuando esto sucede, el enfermo se siente pesado y somnoliento
despues de una comida abundante, y se duerme tan pronto como
se acuesta, pero despues de una, dos, tres 6 mds horas se despier-
ta y, 6 bien estd despierto por muchas Joras; ¢ constantemente
dormido, suefia, 6 tiene pesadillas, y s€ - spierta cuatro o cinco
vecés 6 mds, en una hora, hasta la mafiuna en que consigue dor-
mir por una hora 6 mads, y se levanta cansado ¢ irritable. Este

‘insomnio, como el vértigo, de que ya hemcs hablado, se produee

por articulos determinados de alimento 6 por alguna combinacion
mal sana de ellos. Lo que en algunos enfermos ocasiona delor de
cabeza, vahidos § desérdenes de \a ¢irculacion, en otros product-
ré insomnio ; miéntras que alguugs veces este sintoma sobreviene,
4 pesar del cuidado que el enfeymo tenga- de su dieta. Lo que
tambien importa recordar, es que en la generalidad de los casos
no hay sintomas aparentes de dispepsia gistrica ; el apetito pue-
de ser bueno, y aun demasiado byeno ; las cdmaras irregulares,
y puede no existir ni dolor ni fiatulencia ni mal estar alguno
despues de las comidas ; pero hay una tendencia rara al depdsito
de uratos en la orina y frecuentemente 4 otros fenémenos de la
didtesis gotosa. Esta forma de vigilia hace un siglo que fué des-
crita por el célebre nosologista Cujlen con estas palabras: ¢ Las
personas que sufren de una debilidad del estdmago, como hace
muchos afios me sucede 4 mi, sapen que ciertos alimentos, sin
que tengan conciencia de ello, quitan el suefio. Cien veces he
despertado 4 las dos de 1a mafiany sin sentir ninguna impresion
particular ; pero sabia que el funcionawmiento irregular de aquel
organo era la causa, y enténces he pecordado lo que en la comida
podia haberme hecho dafio. El doctor Haller sufre de lo-mismo,
y en su obra describe los sintomas particulares desu enfermedad.”
Esta afeccion tambien ha sido deserita vecientemente en algunas
observaciones publicadas sobre 1ss diferentes formasde insomnio,
por el doctor Dyce Duckworth. Esto forma de vigilia, sin em-
bargo, no es generalmente conocida, y mucho perjuicio sufren
los enfermos con la administracion de opiados y otros soporificos,
por ignorancia de su causa real. Frecuentemente este sintoma es
mitigado y aun desaparece por una alimentacion escrupulosoa, y
particularmente haciendo uso moderado de vino, 6 absteniéndo-
se completamente de é1. En otros casos, una dosis de carbonato
de soda al tiempo de acostarse, eés muy util. Algunos enfermos
con esta especie de insomnio me han asegurado que jamas duermen
tan bien como despues de una désis de calomel & de masa azul.

10. Tristeza. La influencia del higado sobre el espiritu ha sido
reconocida por los escritores médicos de todas las edades. A la
creencia en la existencia de estas influencias puede atribuirse el
origen’ de tales términos como el de hipocondria y melancolia.
Aungue no se pretende que los estados mérbidos del espiritu 4
que en la época presente, aplicamos estos términos, tengan su
origen en el higado, en muchos casos estin indudablemente aso-
ciados 4 desordenes de -este érgano y agravados por los mismos.
Bs igualmente cierto que independientemente’ de la bipocondria
6la melancolia, las personas que padecen de alteraciones fancio-
nales @ orgdnicas del higado, estan’ sujetas 4 accesos fuertes de
depresion mental y de temores infundados de peligro inminente,
que cesan tan pronto como el higado vuelve 4 su estado normal.

1L, Irritabilidad. Tambien es este otfo sintoma comun de

desorden fancional del higade, y & veces la primera indicacion
de algo anormal, : :

(Concluird.)
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