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SEOOION OFIOI.A..LJ. de BogoM, cesaría cuando dejase deexistirlácausa, como
sucede en otros eritemas.

Explica la aparicion de la. pelagra diciendclnos: qí.le -
ésta enfermedadad aparece desde el momento en que el
organismo deja de ser excitado' ó'infiuencilldo por los al-
cohólicos y bebidas fermentadas.

Le da una grande infiuencia al alcohol en la produccion
de esta enfermedad, y creé que hay necesidad de " que el
organismo se encuentre en: ciertas condiciones .de vitali-
dad. que lo haganl'1pto pa.ra contraer; desarrollar y sos·
tener la enfermedad." Además" los focos de inmundicia,
pantanos, aguas detenidas y en putrefacion, desaseo, &c.
&c. unidos al alcoholismo contribuyen á .producir en. la
capital la disomania, la pelagra y el paludismo.',

Nos hace notar además que al tratamiento de la pela-
gra poca importancia so le dá porque el aJ.coholismosiem-
pre la acompaña.

Termina su trabajo enumerando las lesiones. anatomo-
patológicas que se encuentran en los órganos de los,que
han muerto de pelagra en otros paises. .
. Hé aquí en resúmen el trabajo del señor Rivera: en-

eierratantas cuestiones que para poner órden en nuestra.
exposicion y hacerla clara entraremos. en algunos deta.-
lIes: sobre el alcoholismo, sobre el eritema que se en-
cuentra en nuestro país, al cual se le ha dado el nombre
de peladera y sobre la pelagra.

No nos ocuparemos del alcoholismo agudo sino del
crónico; este no se presenta siempre despues de aquel,
las más veces sc manifiesta despues de un tiempo más Ó
ménos largo del abuso del alcohol. El principio de este
mal es oscuro. Generalmente son desórdenes en el tuvo
digestivo los que principian la e~cena. El apetito disminu:
ye y al fin 8e pierde, la digestion se hace difícil y penosa.
gases Sc forman en el estómago despues de cada comida;
por la mañana el bebedor vomita ó regurjita un líquido
blanco, hilan te, moreno, verdo~o ó bilioso.' .~

En seguida vienen los desórdenes del sistema nervios9'
El temblor se presen ta al princio en Ids dedos, despues
en las manos, y los piés,en lá lengua yen seguida puede
extenderse hasta los miembros. Esto.il Síntomas apare'cen
comunmente por la mañana ácompañados de debilidad
muscular. En seguida vienen las modificaciones de' la
sensibilidad, hormigamientos, retórtijol1es nerviosos~hi·
perestesia y anestesia, oscurecimiento de la vista, vérti-
gos al despertar, cefalalgia, censacion de constriccion tor.á-
sica,insomnio, pesadillas; en seguida alucinaciones con
carácter de terror, acompañadas algun¡ls veces de 'con·
vulsiones, ataquesapoplectiformes; un deliriogen'eral
ruidQso aparece bajo la forma de accesos de algunos dias
de duracion y casi siempre produciqos por un accrdé:ílte.Ó
estado de enfermedad cualquiera.· . E

El carácter se hace irritable, ·taimado, colérico. .
Alguas veces pronto, otras, más tarde, se obserra ictq-

ricia, bronquitis ligera; pero persisteI).±8s,p'\l.h,no:Q.ias~~e
f~rm~ adinámica, los enfermos se'quejan~e dlspnea,pál-
pltaclOnes. .

Las fuerzas. geuesiClts se debilitan. En é'ste periqd.o
la gordura eXIste las más veces. A estos fenómenos de
excitacion sucede en general un estado de depresion más

INFORME SOBRE LA PELAGRA,
'Por los doctores M. Plata ~4zu.eroy Nlcolas Osorio:,

Al señor Presidente de la Sociedadde Medicinay Ciencias 'na-
turales de Bogotá.
EL señor Rómulo Rivera presentó á la Socieda~ d~ Me-

dicina y Ciencias Naturales de Bogotá un trabaJO tItula-
do : "Observaciones sobre la Pelagra." .

Principia su trabajo dici!3ndo: que el alcoholIsmo y la
pelagra ó peladera, son dos enfermeda?es muy comuu.es
.en la Capital, y que parecen ser produCldas por una mIS-
ma causa. ,

Nos dice que se ocupará .?e la pelag;a del plUS y la
comparará con la que apareclO en AsturIas; que ~uestp~
pelagra, " en su evolucion y desarrollo seacom pana. caSI
siempr~ de la mayor parte de los síntomas del alcoholIsmo
produ;cido por l~ ~hicha." .

Admité la opllllOn que atnbuye la causa de la pelagra
al IDl\.izalterado. Se pr!3gunta si se debe considerar la
Chicha, la como causa de nuestra pelagra.

Se propone esta cuestion: ¿ es la pelagra del pais una
vordadera pelagra, ó debe más bien considerarse como una
variedad de eritema que acompaña á menudo el alcoho·
lismo y que reviste frecuentemente la forma pelagrosa?

En apoyo de esta última asercion nos hace conocer el
hecho que para él basta encontrar un eritema en el d?rso
de la mano en los individuos que abusan de la chwha
para diagnostar en estos, que están bajo la influencia del
alcoholismo. .

Nos asegura que en el Hospital de San Juan de DIOS,
la pelagra marcha casi siempre á la sombra del alcoho·
lismo. . . .

Más adelante se expresa así: le Es pues caSIun aXIOma
que la pelagra y el alcoholismo siempre que aparecen si-
multáneamente siguen ámbosuna marcha imperturbable."

Seinclina á 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 Bogotá y la que apareció en Astu-
rias. Nos dice: Ir el eritema .de forma pelagrosa que apa-
rece en Bogotá y que .es'sumamente benlgilO y fugaz no
es la verdadera pelagra maligna é incurable.de Asturias."

Noa hace ~ber además que el eritema pelagroso se pre-
.Ilenta en :aogotá, siempre al lado del Q,lcoholismoy con-
tinúa entableciendo diferencias entre el eritema pelagro-
so y la pelagra descrita en los autor?s. .

Nos describe más adelante elel'ltema pelagroso sm
ocuparse de los síntomas generales que 10 acompañan y
10 considera como una entidad patológica distinta y digna
de figurar por sí sola.
Nos afirma de nuevo que la pelagra del país y la que se
presenta en los pirineos (la verdadera, pelagra) no son
idénticas en su naturaleza, diciendonos además que no es

, u él maíz la sola causa produc~a de la pelagra: púesto
que la pelagra solo se obSflrvaen la parte de la poblacion
más desvalida." En apoyo de su asercion nos dice que
si la. chicha fuera. la causa eficiente y única de la pelagra



164 R E V.1 S T A M E D 1 CA

ó ménos marcado do las diferentes funciones orgánicas y
lesiones más sérias del lado de las vísceras.

Los alimentos no se soportan, la diarrE1l\se presenta,
aparecen hematemésis enterorrágias coincidienqo con una
degeneracion fibrosa del hígado ó de los riñones ó bien
con una degeneracion grasosa de estos órganos; pérdida
de las funciones genésicas y á v~ces tísis granulosa. En
seguida las funciones se deprimen, la sensiblidad dismi~
nuye ó se pierde, comienza á aparecer por las extremi-
dades. Los movimientos se debilitan, una parálisis las
más veces incompleta, pero que tiene gran tendencia á
generalizarse, principia igualmente por las extremidades
y tiénde á.extenderse; á. la larga produce dificultad para
hablar. En este período se presentan movimientos corei-
formes, accesos convulsivos y epileptiformes. A veces la
parálisis no se presenta, la reemplaza nna caquexia espe-
cial con marasmo consecuencia inevitable de la multitud
de lesiones viscerales. En el estado moral del individuo

, Sé observa la perversion ódesaparicion de los sentimien-
tos morales y fiecuentOll1ente el embrutecimiento más
completo.

, En el alcoholismo cranico como en las demás enferme-
dades, las localizaciones mórbidas difieren en su sitio y
en su intensidad, segun las predisposiciones individuales
y en virtud de ciertas condiciones higiénicas. Así se expli·
can las formas tan variadas bajo las cuales se ¡¡resenta
el alcoholismo crónico. Este alcoholismo de marüha lenta
y progresiva con frecuencia se complica de accidentes de
carácter agudo: el delirium tremens, puede presentarse
varias veces en el curso de esta enfermedad.
Consideradas en conjunto las lesiones anatomo-patológi-
cas que produce el aléoholismo, 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 activos de los prin-
cipales órganos.

Hablaremos sucintamente de las lesiones que se pre-
sentan en el tubo digestivo y en el sistema nerviosO de

,los alcoholizados.
El estómago se encuentra dilatado ó con~raido segun

ellico'r de que se haya hecho uso, en los bebedores de
cerveza sucede lo primero, y lo segundo en los que toman
bebidas más alcoholizadas; sus paredes en algunos casos
se encuentran hipertrofiadas, la mucosa presenta una in-
yecciou roj~, bajo la forma de placás, ocupando general-
mente la regíon vecina del cardias y la pequeña curbatura ;
no son salientes y se les encuentra' con partes morenas

,equimóticas. La presencia de estas placas cal'acteriza el
primer grado de la lesion de la mucosa.

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

El tejido celular submucoso puede inflamarse, s¡¡purar
~ dar lugar á una infiltracion purulenta ó abcesos sub-
mucosos, Estas últimas lesiones son muy raras y no se
observan sino en algunos casos de alcoholismo agudo.

, La mucosa se encuentra escoriada ulcerada en varios
p¡¡ntos, estas úlceras pueden sanar y al lado do estas se

'encuentran álgunas veces cicatrices. En fin la membrana
'mucosa se encuentra en algunos casos completamente
reblandecida.

El intestino delgado se conserva sin lesion en el alco-
holismo, las más Vl\cesno sucede así en el ciego andon-
de se eccuentran las mismas lesiones que hemos observa-
do en el estómago.

Las alteraciones que produce el alcoholismo en el apa-
rato de la. jnnervacion deben dividirse en aquellas que

'produce elllgudo y.el crónico, nos ocuparemos de las pro·
aucidas p~r este último.
'En la dura madre de encuentran depósitos membrano-
sos más óménos extensos, organizados y formados por

•~na red 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 ó placas de color
lechoso, vasos degenerados que tienen aspecto de líneas
blanquecinas. .

En los pIejos coroides en su terminacion Osorio ha
observado pequefios quistes conteniendo un ,líquido al-
buminoso en más de diez casos de indtviduos que habian
muerto bajo la inftuencia del alcohol, coincidiendo con
una afasia más ó ménos considerable.

En el cerebro encontramos lesiones que son Iaconse-
cuencia de la degeneracion gránulo grasosa de los capilares
y de los elementos celulares. Alteraciones de igual nat¡¡ra-
leza se encuentran en el cerebelo. Más tarde hay retrae-
cio!l, induracion y atrofia de la masa encefálica.

Las circumvoluciones cerebrales pueden altt'rarse has-
ta disminuir, se hacen desiguales, palidecen, las capas
ópticas y los cuerpos estriados sa endurecen, se aplanan
y disminuyen j alIado de estas lesiones difusas se encuen-
tran alteraciones limitadas en la masa cerebral,islas de
sustancia ya dura y amalil1enta, ya blanda hasta el pun-
to, algunas veces, de formar como una emulsion, como
consecuencia de la trasformacion grasosa que se encuen-
tra allí. 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.

Las lesiones de la médula no difieren de las del cero-
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 varían
con las diferentes lesiones del alcoholismo. En algunos
borrachos se observa nna coloracion roja violacea, que
invade sobre todo' la parte anterior é inferior dElla nariz,
algunas veces se extiende y da á la fisonomía un aspecto
especial. A los alcoholizados que presentan e3ta,1esion se
les lla dado el nombre de iluminados. Es~a coloracion que
es el efecto de la dilatacion de los vasos se encuentra aun
en otras regiones. Nos dice Lancereaux "á un período
avanzado de la enfermedad los tegumentos pierden el
color, se ponen secos, escamosos y tomau un tinte leñoso
ó amarillento. Los órganos anexos al tegumento externo
las glándulas sebáceas y sudoríparas se alteran, la infla-
macion de aquellas produce la acnea' rosacea. Hay erup-
ciones y el eczema de este número que se ha atribuido
al uso del alcohol. Lancereaux cree que debe atribuirse
al desaseo de los alcoholizados.

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

El señor Rivera nos describe esta enfermedad con mu-
cha claridad y exactitud, la hace depender del alcoholis-
mo producido por la chicha unido á otras causas, como el
desaseo, las malas condiciones higiénicas en que se en-
cuentran comunmente los alcoholizados del país y le da
el nombre de eritema pelagroso.

El eritema que se presenta. en nueetfo país, se observa
en las partes dellcubiertas, yes más frecuente en las la·
vanderas y agricultores: ocupa el dorso de las manos y
piés ; comunmentese extiende en los agricultores al cuello
yen las cocineras y lavanderal!f al brazo. Comienza por
ponerse la piel roja y lisa, expel'imentando los enfermos
comezon y ardor j más 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 j los pliegues de la piel se hacen más mar-
ciadosy- se observan á veces, ligeras grietas que no supu-
ran' ni molestan al enfermo. Lo he observado en indivi-
duos que llevan signos inequívocos, de alcoholismo, y
casi siempre complicando la forma anestésica. de este. El
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reposo, la sustraccion del enfermO de todas las oausas
que lo irriten, lo hacen desaparecer, sin que los síntomas,
que lo allompañan se alteren. La descamaoion da segun
el modo como marcha un aspeoto diferente á la piel, ya
~imulando la del vientre de un caiman, ya la película de
cebolla: otras veoes las costras se quiebran, se ennegre·
cen y parece que el individuo tuviera una oorteza de mu-
gre. Este es el eritema que hemos observado.

Léase la doscripcion hecho por el seEor doctor Rivera,
y la heoha por el señor doctor García en el número 8 de
"La Revista Médica" y se verá que 'diferimos en ciertos
heohos que creo de suma importancia, el cuadro sitomá-
tico que lo acompaña no es el de la pelagra. La insolacion
la miseria y la profesion ayudan de tal manera, que hasta
cierto punto son indir¡pensables para que unidas á las be·
bidas de los licores produzcan este eritema j que creo no
debe llamarse pelagrollo sino peladera pues él nOse acom·
paño. de los sintomas que caracterizan la pelagra.

En la pelagra, ' el eritema que se encuentra es tan fre-
cuente y éaracterístico que 'le ha dado sU nombre pellis
lJJgra,piel enferma. Strambio que estudió muy bien esta
enfermedad, en el hospital de Legllano, divide los sínto-
nlas de esta enfermedad en externos é internos.

En el número, de los primerOfl coloca la caida de los
cabellos y pelos, las rugosidadeA de la piel, del dorso de
la mano y codo, del pié, de la region anterior dol cuello
y superior del pecho, que se cubren de ma*chas de un
~ojo claro, redondas, algunas veces blancas ó bien seme-
jantes á equímosis escorbúticas. Otras veces principia por
vesíoulas llenas de un líquido claro, ó bien por grietas.
De cualquiera manera, que comience siempre hay desca-
macion furfuracea. Los enfermos experimentan una sen-
sacion de tension, calor y un ligero prurito. Este' eritema
queda mucho tiempo estacionario: despues de alguuos
meses el eritema cambia de aspecto 11;1. epidérmis se en-
durece, se arruga, tomando un color gris mugroso ú os-
curo, Eehiende en pequeñas láminas, so exfolia lentamen·
te dejando á la piel una apariencia lisa unída á una colo-
racion roja que persiste mllcho tiempo, la piel en las
partes afectadas se llena de grietas, se endurece y toma
:una coloracion oscura particular. Despues de algunas
mejorías y recaidas la enfermedad se hac~ permanente.
Esta es la marcha del eritema coñ que generalmente
principia la pelagra. ¿ Cuáles son los s1ntomas que Stram·
bio llama internos?

Al principio el enfermo experimenta, un sentimiento
de lasitud general, dolores en la columna vertebral ó en
los miembros, desarreglos nervioscs diversos. Estos sín-
tomas pueden acompañar ó seguir en rarísimos casos á
la enfermedad de la piel. Se estableoe en seguida una
diarrea rebelde y frecuentemente se complica de estoma-
titis y entónces el individuo arroja una saliva espesa y
salada. En algunas comarcas por esta circunstancia hau
llamado á la pelagra salcedin~, las encías ~e enrojecen,
~e hinchan y sangran, equímosis' se presentan en los
miembros, el pulso late con mucha lentitud. Los enfer-
mos se quej an de debilidad en las extremidades inferiores,
experimentando dolores en toda la columna vertebralalgu-
nas- veces experimentan calor intenso en la planta de los
piés, caminan con poca seguridad, tiemblan y se arrastran.
Sobrevienen vértigos, t-rastornos. Tienen tendencia á la
triste2;a y varios desarreglos en los órganos de los sentidos.

La:diarrea y los síntomas nerviosos al mismo tiemp) que
el eritema disminuyen considerablemente, y desaparecen
ordinariamente al fin del estio, viene la primavera y con
ella vuelve la enfermedad j los ataques se repiten de año
en año, ya dominando la escena los síntomas gástricos,
ya los nerviosos, á medida que se presenta de nuevo, se
hace más gr.ave y llega un dia en que la enfermedad se
hace contínua j la diarrea y el estado escorbútico alcanzan
al más alto grado de intensidad, como consecuencia de la
difluencia de la sangre se presenta la anasarca, sobre to-
do en los países húmedos, la inteligencia se altera los en-
fermos Clloen en un estado de melancolía lipemaniaca con

alucinaciones y tendencias al SUicidio; sucumben en fin
minados por las lesiones intestinales, con el marasmo que
acompaña la demencia. Algunas veces una afeccio:n aguda
pOne fin á sus dias, otras el tubérculo invade sus vísceras
y pone fin á la escena. .

Las principales lesiones se encuentran en el sistem"
nervioso y en el tubo digestivo. El cerebro se altera varias
veces j es en la médula en donde se encuentra algunas
veces un reblandecimiento que puede llegar hasta la 'di-
fiuencia, su sitio de predileccion es la region lumbar y
ataca especialmente la sustancia medular.

En el tubo digestivo .se encuentran alteraciones flemA-
sieas.

¿ Se observa en nuestro país una enfermedad que se
parezca á la pelagra? No. El eritema que observamos en '
nuestros alcoholizados se asemeja en su aparicion'; marcha
y cuadro sintomático que lo acompaña; al eriteJnll,'da,Ios
pelagrosos? No. En la pelagra el eritema acompañasiem·
pre á los demás síntomas que caracterizan á e,sta en;fer-
medad y cuando los síntomas ¡;lelsidtePlIl nervioso y del
tubo digestivo desaparecen él desa.parece ó disminuye nO"
tablemente, para aparecer de nuevo con los dem¡\s sínto;-
mas y seguir su marcha, hasta que liega un momento,eJ;l
que este persiste y se agrava á la par de los démás lliD.;-
tomas.

Es un fenómeno morboso -que acompaña á la pelagra y
la sigue en sus evoluciones, es un elemento de esta, •

¿ Podremos decir lo mismo del eritem.a de nuelltros
alcoholizados? no se presenta en todos, no tiene esa ,map!,
cha periódica y regular, no está en rclacion con la gra-
vedad del mal, y vemos que disminuye, desaparece sin
que el cuadro sintomático que la acompañe se mejore. No
hay pues una relacion íntima entre este liritE;lmay la en·
fermedad que la acompaña,nopuede cOllsiderarsele Cómo
formando un elemento de esta. '.

La variedaa de licor tiene una grande inituencia. en
las diferentes formas del a~coholi8mo,vemos tí lacar •.
veza, producir más bien la degeneracion grasosa, .'a
lás bebiilas muy alcoholizadas la degeneracion ·fibl'OBa.
Nada de raro tiene pues quela chicha, líquido alcoholi-
zado,-unida á las demás circunstancias que ya. h9mos
mencionado favorezca la pl'oducoion de este eritemll.. Nues-
tra chicha se prepara de una manera que destruiría t~do
lo que está alterado j pues el mas ato se hierve mucho y
durante muchas horas j no sucede lo mismo con nuestra
masamorra. En el número 8 de "La Revista Médica,"
aparece que uno de nosotr?s (Osorio) describe lasalt~l:Íl'.
Clones del masato de la chIcha, y el autor no hablósluo
de la ma sa de la chicha, (el piste) j igual confusion apa'
rece en el informe del doctor Aparicicio, aprovechamos
esta ocasion para reotificar ese error.

Es muy facil encontrar analogía3cntre dos enferme·"
dades, que nos seduzcan; pero estas daberan examinaraa
con el cuidado más grande, sin tomar por snítoma, 6"0Iu-
cion de estos y coincidencia con los otros síntomas que lo
acompañan y entónces no encontraremos semejanzas sino
grandes diferencias.

Strambio que escribió en 1784, nor, dice: la causa de
la pelagra es quizá, la miseria profunda en que se encuen-
t.ran los individuos en los cuales reina. Todos ó casi todos
son campesinos, sip, propiedades, trabajando mucho, mal
vestidos, mal alimentados; ellos viven casi exciusivamen,
te de polenta, caldo espeso de harina'de maíz, tocinoran.
cio, beben aguapié, vino flojo y de mala oalidad (poco
fermentado) acostándose en el suelo, ó al ménos en habi-
taciones húmedas, estrechas, mal sanas, en donde se
amontonan con animales domésticos.

Parece que S,trambio hubiera copiado el cuadrode.la
vida de nuestros pobres, es en estos en quienes se desa.-
rrona la peladéra en nuestro país. Si el eritema descrito
{lor Stran:!,biose acompañase de los síntomas, y lesiones
que caracterizan el alcoholismo no deberia llamarse p~la'
groso. Pero lo~ síntomas que acompañan á esteeritemll.
lIon los de lsp:elagra, que son muy distintos <á. los_de el
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alcoholismo; El eritema de que tratamos (la peladera) no
tiQne 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
convendría más bien darle el de peladera, nombre que nv
da idea de su naturaleza. Lo consideramos como un eri·
tema. accidental que Sé desarrolla en individuos en quie-
nes 'la miseria, el desaseo, cierta clase de profesiones y
-llóbte todo el alcoholismo son las causas principales que
lo producen. Que el aloohol sea la principal causa de
nuestra peladera lo corrobora las ideas· emitidas por el
doctor Renault.En esa tér;¡issostenida el. 22 de Enero de
1874 describe el eritema pelagroso de los alcoholizados.

El doctor German Várgasen comunicacion verbal á uno
do nosotros, noS ha hecho saber qu.eél ha observado la
'peladerwen Santantanaer, sobre todo en los bebedores de
Iiguardien te. .
. -M-ees grato tributar un recu.erdo á nuestro malogrado

profesordoctotNepomuoeno Oontreras que escribió un
traliajo en 1868,: én que h:atadel alcoholismo y de la pe-
lagra; él oree que existe la' pelagra en nuestro país y a1,1n·
~'Qeuno de nosbtros (Osorio) figure en él como admitien-
do susopinionesíél nG hizo en aquella época sino llamar
la atencion dé sus discípulos sobrlJ·la peladera; desde en,
Mnces él la observa con cuidado y nunca la ha encontra:
do ünida al cuadro que nos des-:>riben oonstituyendo la
pelagra.

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

NICOLAS OSORIO.

'El otro miembro de dicha comision ha sugerido las si-
guientes consideraciones:.

Debe observarse que el eritema. en ouestion no se pre-
sentaen los alcoholiza.dos de las .altas olases sociales; es
decir, en los individuos que no están sQmetidos á la ac,
clon debilita.nte de la miseria y de la ;incuria, y enquie-
11$~por Sl1manera de vivir, no está expuesta la piel á la
tlcoion d.e los' rayos solares, ni á la de otras oausas irri-
tantes que obran directamente sobre el dermis. EESpl1es
evidente que no basti;lo laexistenoia del alcoholismo para
que éstaafe.ccion se desarrolle,sino que es preciso que la
piel del sugeto en quien se presente, se halle predispuesta
6contraerl~."por la accion de otrall oausas diferentes del
abuso de las bebidas alcohólioas, luego no puede conside-
rarse el alcoholismo como causa eficiente y necellaria del
eritema. .

Pórotra pftrte: si se considera. que esos alcoholizados
de la alta clase entre nosotros, no es á la'chicha, sino al
aguardiente y al bl'andi á los que rinden tributo en sus la-
mentables excesos, se convendrá sin duda en que no es
simplemente el alcohol el que produce el eritema, y que
ea muy probable que él sea debido á la a('cion de la chi-
cha, la qué no solo oontiene alcohol ya formado, sino va-
rios principiús alimenticios. Este ¡'aciocinio se robustece
con ,el hecho de que en los alcoholizados en Europa no
sé presenta el eritema de que nos ocupalllds,' como no se
le observa en nuestras gentes aoomodadas,probablemente
porque ni unos ni otros hacen uso de la chioha.

Además, si el abuso del aloohol fuera la causa direota de
la produccion del' eritema ¿ porqué no 'se presenta en
nuestro país en los habitantes de los climas cálidos, como
en Oúcuta,en la Oosta &c. en que es desconocida la chi-
cha y 8010 se hace uso del aguardiente y del brandi ?

Estas oonsideraciones nos privan del plaoer de aceptar
en este punto, como aceptamos en todo lo demás, la opi-
n,ion que sostiene en su importante informe el señor doc-
tor Librado RÍYas, que consiste en que el eritema en cues-
'tion es simplemente un síntoma del abusoldelaguardiente.
" Tampoco podemos aceptar con el señor doctor Rivera,
que el uso como alimento del maíz alterado, sea la oausa
del eritema j puesto que en tóda la Repúolica, en Méjico
y en caai toda la América se emplea el maíz abundante-

mente en· la alimentacion, y el eritema no Se presenta en
ninguno de los que lo emplean, sino ouando lo usan bajl>
la forma del licor que se 'llama chicha; y como en .'esta
preparacion el parásito que Be desarrollara. en el maíz da-
ñado, se destruiría por el cocimiento Y' por la fermentaoion,
es claro que no es esa 'paráRito el que produce el eritema.

Ménos aún podemos admitir que el eritema de la mono-
grafía del doctor Rivera sea· un síntoma del alcoholismo i
porque si el síntoma no esotra cosa que la expresion de
un suft1imiento, y si él acompaña á la enfermedad como la
sombra al cuerpojsegun la expresion de uno de los gran-
des génios,de la cienoia médica jel eritema debia persis-
tir en los alcoholizados miéntras durara el alcoholismo;
pero es así que se observa todo lo contrario i es así que el
.pretendido síntoma desaparece espontáneamente, sin tra.
tamiento algun,o., aunque el alcoholismo siga su marcha y
llegue á su más alto grado de gravedad, luego el eritema
no es síntoma dol alcoholismo. El er~tema es o.)existente, en
verdad, con el alcoholismo oausado por el abuso de la ohi-
cha i p61'Ono sigue á este en sú marcha, no se aumenta
ni se disminuye con él y lleva, por decido así, una vida
propia, aislada,independiente del alcoholismo. Porque el
eritema se. presenta en 103 alcoholizados por el licor que
se obtieue con el maíz, no debemas oonsiderarlo como un
síntoma' del alcoholismo, sino como uoa afeccion que
coexiste oon él, cuando el a.lcoholismo se presenta en indi-
viduos debilitados por una mala alimentaoion, y que están
sometidos á fa' aocion de oausas irritantbs que ejercen su
accioli sobre la piel. En buena lógica, las causas predis-
ponentes, las que preparan por deéirlo así el terreno para
la aparicionentre nosotros de esa afeooion, son la miseria
yel desaseo, la insolacion y los demás agentes locales da
itritacion cutánea, á que están sujetas las gentes de nues-
tro bajo pueblo, y el' alcoholismo no es sino el botafuego.
el agente <¡tiehace desarrollar esQSgérmenes ptexsistentes
sin que pueda considerársele como causa determinante sino
simplemente ocasional del mal. Si el raciocinio oontrario
fuera lógico 10 sería tambien el que oonsiderara el parto,
por ejemplo, como la causa eficiente de la tuberculizacion,
en un!l mujer que llevara el gérmen de la enfermedad,
por el solo hecho de que el parto haoe estallar la tuber-
culizacion, ,que :iotes existia latente en él seno de la eco-
nomía, sinmahifest:lcion álguna bien marcada.

Oorrobora oko juicio el hecho inoontestable de qua bas-
ta mejorar las condioiones higiénicas del paciente; basta
pone.rlo al. abrigo de los rayos del sol,bastá sustraerlo á
la accion de los agentes estimulantes que obran sobre su
piel, para que el eritema desaparezca espontáneamente y
con extrema. rapidez, Reforzan este raciocinio la conside-
racion de que en Europa las gentes -del pueblo jamás
trabajan con el peoho y los brazos descubiertos, oomo su·
cede aquí, y que alla 'no solo usan chaquetones sino que
llevan 8cbre mangas ó manguillas miéntras que aquf,
nuestros pobres labriegos trabajan con gran parte de la
piel completamente desnuda. Además, la situacion ecua-
torial, y la elevacion áque se hallan los pueblos de nues-
tro país en que se observa el el'itema, hace que los rayos
del sol sean más quemantes, y hieran de Uha manera más
directa.

De todas estas oonsideraciones deduCimos las siguien-
te!! conclusiones.

1.'" El eritema descrito por el dootor Rivera no es el
eritema pelagroso, puesto que no presenta ninguno da
los síntorrias generales caraoterísticos de la pelagra.

2.'" Ese eritema no es producido por él parásito que se
desarrolla enla alteracion del maíz, puesto que ese vege-
tal aunque existiera en el grano que usamos, seria des-
truido con las preparaciones á que se le somete entre no-
sotros.

3. os Él no es un síntoma delalooholismo j puesto que
no se pre!lenta en los azcoholizados que no hacen uso da
la chicha, y desapareoe aunque el alcoholismo siga eJi BU
marcha hasta su último desarrollo.

4. al . El eritema no se reconoce tampoco como causa
eficiente el alcoholismo j puesto que él no se muestrll. eX1
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los qUé se embriagan con'aguardiente j el alcoholismo,
pues, no es sino la causa ocasional,' yeso en l!ts circuns-
,tancias especiales que h!'lmos determinado.

5. os Las cau~as predisponentes y'gAneradoras 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 patológica, sino
que no puode considel'ársele como enfermedad, sino simple-
mente como una afeccion, puesto que él por sí solo no per-
turba ninguna de las funciones generales del organismo,
ni presenta más que ciertos fenómenos puramente locales.

7" <d Al eritema no puede pues, dársele. el nombre de
ce enterna pelagroso" sino el de "Peladera Guayabo" ú
otro que locaracterize mejor.

Estas conclusiones nos alejan mucho de las ideas expre-
sadas en la monogmfía del doctor Rivera; pero no por
eso q.esconocemos la importancia del trabajo de, este jóven
Por el contrario; él ha trazado un cuadro fiel y exacto de
la afeccion, y ha prestado á la ciencia un positivo servicio,
llamando la atellcion h:í.cia un fenómeno muy notable que
debemos nún estudiar con la mayor atencion.
• Agregaremos que, teniendo co'nocimiento de que en va-

rIOS puntos de la Hepública, pero especialmente en el
Socorro yen Vélez, el eritema en cuestion; ó una afeccion
semejante, se presenta con mucha. frecuencia, debemos
excitará nuestros corresponsales de esas ciudades á que
estudien con interes esa afección y DOS comuniquen sus
observaciones.

M. PLATA AzuERO.
'"

De acuerdo los dos miembros de la comision sometemolil
á,. vuestro juicio l!J,s siguientes proposiciones:

2. d Publíquense la monografía del doctor Rivera y el
informe del doctor Rivas, despues de que aquella. sea te-
visada por SU autor; . . -

2. os Remítanse tQdos los antedentes relativos á este
asunto á los señQresdoctores Guillermo Leon, Daniel
Rodríguez, Ramon Navarro y.José María Huiz para que
ellos se sirvan estudiar atentam'\nte el eritema de que nos
ocupamos, nos comuniquen las historias de los hachos
clínicos que observen, y nos expresen sus ideas sobre las
siguientes cuestiones:

1. d· ¿ EL eritema des'crito por el doctor Rivera, es la
misma afeccion conocida con el nombre de "Guayabo"
6 es esta afeccion diferente?

2. d ¿ Ex:iste la verdadera pelagra en esos departa-
mentos? •

3 '" ¿ Es el alcoholismo causado por la chicha, 6 la alte-
racion del maíz, ó el abuso del ají y de la sal, ó la insola-
cion la miseria y el desabeo, ó la reunion de estas circuns"
tancias la causa del eritema?

4. ..,¿ En 1011 alcoholizados, que se hallan por lo demás
en buenas condiciones higiénicas y no estan expuestos á
causas de irritaciones cutáneas, se presenta alguna derma-
tósis especial que derive del alcohclismo?

Dénse las gracias á nombre de la sociedad, al doctor
Rómulo Rivera por el trabajo que le pJ:esent6.

::R.ElV"IST.A. El:z:.'I'Ft.A.N J'ElFt.A.

MUROHISON HIGADO.
Desórdenes funcionales del hígado.

" Croonian Lectures por el doctor Charles Murchison."

Leccion 2. tl -Parte 2. tl

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

mo crónicas, á que'estamos sujetos, Paso á considerar ciertossinto,
mas que indican des6rden de losdiferer.tes sistemas fisiológicos-
dep~ndientes de la per!urbacion funcional do! hígado, ~in ¡:onsti·
tuir enfermedades distintas. '

IV. DESORD~NES DE Las ORGANOS DIGESTIVOS.

"1. La lengl¿a. Debe tenerse pre~eu'te que puede existir una al-
teracion,funcional del hígado .r que la lengua pu.ede ~in embargo
estar perfectamente limpia y normal, ó cuando más liger¡¡mente
sucia por la mañana; pero en muchos casos, y; particularmente
si el desarreglo es viejo, la lengua presenta el aspec,to comunmen-
te descrito como carrtcterístico de la dispepsia atóníca. Es
anch!i, pálida y floja, conserva la impresion de los dientes en el
borde desu tercio anterior, míéntras qUlJsu superficie es blanca,
y sus papilas están alargadas, lo que les da un aspecto peloso. Si
el hígado está algo congestíonado, ob~ervarérnos ademas las papi-
las fungíformes, en la punta y en los bordes mas rojas qne en el
estado natlmtl. En otros casos, y especialmente cuando existe
sitnul~áneamente un catarro gástrico, toda la superficie de la len-
gua está uniformemente cubierta con una capa espesa, á veCeS
blanqueciua, pero de cuando en cuando con un tinte amarillento ó
moreno...

2, El apetito. Puede ser excelente, aun cuando exista gran
desórden funcional hepático con litemía, al punto que el enfermo
frecuentemente tiene gana d,e comer cosas que por experíencia
sabe que le hacen daño. Cuando el fiujo biliar luicia el intestino
es deficiente, el apetito es en general malo, y suele haLer repug-
nancia por el gordo y por los alimentos grasosos. En algunos casos,
no raros, cuando á la nlteracion funcional hepática, va unido un
catarro gástrico crónico, puede haber repugnancia por todo ali-
mento, ménos por Jos estimulantes alcohólicos que agra,¡¡.nel
mal existente y que, como ya lo he mencionado, favorecen la acu-
mulacion de grandes cantidades de grasa.

3. Sa/,Joramargo, Es nno de los sintomas de qne frecuentemen-
te se quejan las personas con ictericia, sabor que proviene no de
la presencia en la sangre del pigmentum bilíar que es insípido si
nó de la del ácido tauro cólico, que es muy amargo ó de algun
productQ anormal de la desiutegracion albuminosa. Esto puede
explicarnos por qué muchos enfermos que sufren funcionalmente
del hígado sin la menor ictericia, frecuentemente se quejan dé
un sabor amargo, á veces á cobre, especia.imente por la mañana~

4. La flatulencia. Es un síntoma comun del desórden funcio-
nal del hígado. Es uno de los resultados más frecuentes de la esca-
ses ds bUjs en el intestino, y rara vez está ausente cuando el con-
ducto biliar está constantemente obstruido. Es tambien nn sín-
toma·COmun de la liternía, en la cual hay falta de bílis en el in~
testino, y do todos los casos en que hay inercia de parte del hÍ;.
garlo. En todos estos casos, á consecuencia del defecto de la bi-
lis en el intestino, el contenido intestínal entra en fermentacion
y hltyuua generacion de gases "que se acumula en los inJcstinollí
pl'l~duciendo una distension que adquiere su máximum dos ó tres
horas des pues de la comida. ;

5.· ERtl'eiiirniento Ó diar1'ea. En un gran número de casos de en~
fermedad funcional del higado con Iitemia hay mas ó ménos es-
treñimiento. Probablemente existe una diminuckm el'l la canti-
dad de la bílis que recorre el intestino, y por consiguiente mía
falta del estímulonol'mal de laaccion peristáltica. Las cámaras ó
Lien son sumamente pálidas, ó por su larga detencion en el intes-
tino, y la accion sobre ellos de los jugos intestinales se ponen ne-
gras y forman pelotas. Este estado va frecuentemente ,acompa~
ñado de mucha depresion mental, lo que constituye la melancolía
d,e los uutorcs médicos antiguos.

Los desórdehes funcionales del hígado pueden sin embargo aca-
rrear la condicion opuesta, la constipacion y la diarrea se alternan·
Generalmente se atribuye esta diarrea al aumento de la secrecion
y de la elíminacÍon de la bílis; yen realidad lasecrecion excesiva de
bilis quese manifiesta por evacuaciones intestinales copiosas, li-
quidas, coloradas fuertemt'nte por la bilis, precedidas de cólicos,
náuseas y á veces de vómitos constituyen uno de Jos tres desór-
denes del hígado descritoij por el Dr.Copland yotros escritores
prácticós. El Dr. Copland dice: "que la secrecion excesiva de
bilis muy' frecuentemente se infiere por las circunstancias sin que
sea demostrable de un modo inequívoco," y en cuanto á mí' sín
negar la posibilidad de que la secrecion biliar sea excesiva, y tan
irritante que produzca diarrea, mi experiencia mc ha inducirlo á
aceptar una explicacion diferente en la mayor parte de los casos
de supuesto exceso de secrecion biliar. En la mayor parte de eq·
tos hay evidencia de mas ó ménos congestion hep4tica; la circu-
lacion al traves del hígado esta embarazada, y hay una estanca-
cion general en las capas del estómago y de los intestinos. Esta
congestion mecánica se convierte fácilmente en congestion activa
6 infiamacion catarral bajo el estímulo de ingesta irritantes, de
modo que aún una pequeña cantidad de alcohol· puede producir
diarrea y vómito. En muchos de estos casos de diarrea biliosa,
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las deposiciones contienen mucho moco al mismo tiempo que bi-
lis. Segun 10 que ya hemos establecido es evidente que la canti-
dad de bílis descar,gada en estos casos pol'"el intestino, no es se-
ñal de aumento de secrecion en el hígado, sino que puede depen-
der de la diminucion de la absorcion c':ll1siguient~ á la irritacion
de lá superficie mucosa.

6. Cámaras alteradas. La secrecion biliar viciada, es otro de
los desarreglos funcionales del higado descritos. Aunque no hay
duda: que el aspecto de la bíli~ en la vesícula biliar, en el cadáver,
está sujeto á grandes variaciones quizá se haya dado demasiada
importancia á los caractéres de las deposiciones durante la vida co-
mo indiciQ de alteraciondel higado. Debe recordarse que las varia-
ciones en los caractéres de las deposiciones, pueden provenirde al-
teraciones funcionales, ú orgánicas de la extensa porcion del intes-
tino, desdo la entrada del conducto biliar hasta el ano, y dependen
igualmente de la rapidez ó lentitud con la cual las materias feca-
les recorren este espacio. Teniendo presentes estas fuentes de error,
puede deCIrse que cllando el flujo de bílis al intestino es escaso,
las cámaras s<;mpnlillas y muy hediondas, á no ser que se hayan
detenido mucho tiempo en el intestino, caso en que son negras y
ovilladas; PCl'OcURPdohay una secrecion·excesiva de bílis, 6 una
diminucion en la nbsorcion, las cnmaras son sueltas y liquidas, y
contienen una cantidad mayor de bílis que en el estado normal.

7. Hemol'l'agia intestinal. La hemorragia intestinal abundante,
suele sel' ell'¡)¡;ultado de la cirrósis y de otras enfermedades orgá-
nicas del higado que"obstruyen la circulacion de la vena porta.
l!'recuentemente, sin embargo, la he visto en casos de desórden
hepático evidente sin nada que hiciese sospechar una alterllcion
orgánica. Los enfermos en general han pasado la edad media;
pero he vi.,to repetidos ataques en la misma persona con inter-
valo de muchos años. El ataque va precedido en general por una
llensacion deopresion ó de peso, ó por hormigueo, y con mas rare-
lilapor dolores neurálgicos intensos que hacen sospechar la pre-
sencia de cálcull)s biliares, por dolor en el hombro derecho, pér-
dida de apetito, miuso.'l y lengua saburrosa. Mucho alivio produ-
ce el calomel ó la masa azul con laxantes salinos. En los inter-
valos de los ataques, los enfermos pueden gozar de buena salud,
pero tienen que cuidarse de In alimentaeion. Con frecuenoia pre-

_Rentan síntomas de discrasia úrica, ó están sujetos tí. ataques de
gota.

8. Almorranas. En un gran número de personas que sufren de
hemorroides, la causa primitiva se encuentra en el higado; son
un resultado "omun de las alteraciones de textura del hígado,
como la cirr6sis ; pero tambien son un resultado frecuente de los
desórdene& funcionales y muy especialmente del estado congesti-
vo del hígado, tan comun en la litemia.

9. Dolol' hepático, Con la excepcion de que hemos hablado, el
dolor intenso en el hígado noes un sintoma comunde desórden
puramente funcional del órgano. Aun puede estllr ausente ape-
sal' de la alteracion orgn.nica avanzada, á no ser que haya infla-
macion de la cubierta peritoIlCal, ó compresion de algun .nervio
por alguna pro duccion mórbida. Pero en casos de litemia anti-

gua, }lay Ulla sellsacion de peso, de plenitud ó.de tensi9.D en ~a
region hepática no es rara; y cuando se de~UIdan los llltestt-
110SÓ cuando el' enfermo continúa tomando alimentos en abun-
dancia y estimulantes alcoh6licos el hígado tiene tendencia á au-
mentar de volúmen y á congestionarse~ y entónces puede ser el
asiento de verdadero dolor que aumen a generalmente despues
de las comidas, 6 al acostarse sobre el It.ado izquierdo.

10. Ictericia. Al considerar la ictericia eomó resultado de des-
6rden funcional del hígado, es necesario tratar detalladamente
su patología. Todo caso de ictericia puede referirse á una de dos
cIases: 1. o Casos en los cuales hay nn impedimento m~c~nico
al curso de la bílis hácia el duodeno, y en los cuales la bilis es,
por consiguiente, retenida en los conductos biliar"s y r~absorbi-
da pasando á la sangre; 2. o Casos en los cuales no eXlst~ obs-
tá~ulo alO'uno á la snlida de la bílis ni á su penetracion alllltes-
tino. El ~uadro siguiente señala las causas correspondientes á
cl\da una de estas dases.

CUADRO DE LAS OAUSAS DE LA ICTERICIA.

A, Ictericia por obstruccion mecánica del conducto biliar.
l. Obstl'ucC'Íonpor ct!erpos extl'años en el conducto.
1 Cálculos biliares y bílis espesa.
2 Hidátides y dist6mata.
3 Cuerpos extraños de los intestinos.
n Obstrteccion por tt!m~facion inflamatoria del d,!,ode~o6 de

la membrana del cond'ueto cm! exudac~on en su ~ntenor.
III Obstrltccion 1101' estl'echez y oblitera~'ion dlJlconducto.
1 Defecto congenital del conducto.
2 Estrechez por perihepatitis. . .
3 Obliteracion del conducto á consecuencia de ulceraclOD en

en el duodeno.

4 Estrechez por cicatrizacion de úlceras en los conductos
biliares.

5 Estrechez espasmódica '1 _
IV Obstl'Ucciorlpor tumores qm obliteran el orijicío del conduc-

to ÓC)'ecenen ste vnteríar.
V Obstr1.ec~'ionpor compl'esion del conducto en su exterior por:
1 Tumores qUQnacen del hígado.
2 Ganglios hipertrofiados en la fisura hepática.
3 Tumor del estómago.
4 Tumor del pánecreas.
5 Tumor del riñon.
6 Tumor postperitonineal ó del epiplon.
7 Aneurisma abdominal.
8 Acumulacion de heces en el intestino.
9 Utero en estado de preñez.
10 Tumores ováricos y ut<>rinos.
B Icter'icia independiente dIJ 6bst,'uccion mecánica del condUl:-

biliar.
I Venenos en la sangre impidiendo la metamól'!osis nOl'mal de

la bilis.
1 Venenos ,de las varias fiebres específicas: fiebre aI!larilla,

fiebre remitente é intermitente; fiebre de recaida (Re-
la~ing fever), tifo, fiebre entérica ó pitogénica, escarlatina
é ictericia epidémica.

3 Venenos animales: fósforo, mercurio, cobre, antimonio &.
4 Cloroformo y éter.
5 Atrofia aguda del higado.
~l lnnervceC'Íondeteriorada 6 pervertida embarazando la meta-

m6~rosis nOl'mal de la b-íUs.
1 Emociones normales fuertes: terror, ansiedad &.
~ Conmocion cerebral.
III Oxigenacion insuficiente de la sangre imponiendo la meta-

mÓl'fosis normal de la bais.
IV Secreccion excesiva de bais de la c/tal una cantidad mayor

6S absorbida de la q/eep/eede sufrir la metamól'!osis normal.
Congestion del higado: mecánica, activa ó pasiva.

V Absorcio!\ anormall1e la. bilis y paso a la sangre por es-
treñimiento habitual prolongado.

Es suficientemente claro el modo como se produce la ictericia
en los casos <>nque hay una obstruccion al curso de la bílís en el
.canal biliar COij.1un.Los conductos y la yesícula biliares se dila-
tan con la bilis y esta pasa á la sangre por los linfáticos y las ve-
nas. Esto fué satisfactoriamente probado á fines del siglo pasado
por las experiencias del Dr. Saunders que han sido confirmadas
posteriormente por otros observadores. Si una ligadura se aplica
al conducto hepático de un perro y el animal se mata dos horas
despucs,10s linfáticos en las paredes de los conductos biliares
en donde son muy numerosos, se encuentran dilatados por un li~
quido amarillo que tambien llena el conducto torácico y los
ganglios linfáticos intermedios. En enfermos que 'mu&en de
obstruccion del. conducto biliar, los':¡infáticos del hígado confre-
cuencia contienen bilis. Por otra parte, la serosidad de lá bílis
tomada de la rena hepática dos-horas despues de la ligadura dol
conducto biliar comun, contiene mucho mas pigmellturn biliar
que la de la sangre de la vena yugular, lo que demuestra que en
la obstruccion del conducto biliar Ia bilis se absorbe directamen-
te por las venas.

Mucho mas dificil es el e:x:plicar la ictericia cuando no hay
obstáculo mecl-inico á la salida de la bilis. Boerhaave y Morgagni
hace mucho que sugirieron que en estos casos la ictericia era el
resultado de la sllpresion de la secrecion, fostuvieron que la
funcion del hígado era simplemente la de separar los elementos
de la bílis, ya formados en la sangre; y que todo lo que emba~
race esta funcion del hígado produce la ictericia por la retencion
de sus ingredientes en la sangre. Aunque esta opinion fué enérgi-
camente combatida por el Dr. Saundel's que pretendía que "en
todo caso de ictericia h\ bilis debe ser segregada y absorbida por
los vasos", es la generalmente recibida hoy dia. Nuestro colega
el Dr. G, Budd, por ejemplo, en su tratado de" Enfermedades
del hígado", dice acerca de los casos de ictericia en que no hay
obstruccion en los conductos biliares" que la explicacion ma~ na-
tural de estos hechos, es que el pigmei:ltum biliar existe en la
sangre; y que á consecuencia de la accion deficiente de las célu-
las secretan tes, no se elimina en el hígado, como deberia suce-
der". Debe añadirse que exceptúa los ácidos biliares, que creé
formados en y por el hígado. Esta opinion, de que el hígado fa-
brica los ácidos biliares, miéntras que tan sólo elimina el pig-
mentum biliar, ha sido sostenida por el Dr. G. lIarley en su en·
sayo sobre la "Ictericia".

En mi primera lcccion,sin embargo, expuse lns razones por la8
cuales no me qu<>daduda de que que ni el pigmentum biliar
existe formado en la sangre; y si la opinion que sostuve entón-
ces es verdadera, es ilecesal'io buscar otra explicacion para aque-
llos casos de ictericia, en los cuales no hay obstruccion del con·
d'Jcto biliar, que no sea la supre\;ion de la sccrecion.
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Una solucion de esta dificultad ha sido propuesta por Freri-
chs. Segun este observador distinguido, una gran cantidad de
ácidos biliares)ncoloros, formada en el higado, se llbsorbe direc-
tamente por la vena hepática ó por el intestino. En circunstan-
cias ordinarias, éstos ácidos biliares se oxidan y asisten en la for-
macion de una gran cantidad de taUl'ina que se encuentra en el
pulmon sano y en los pigmentos de la orina j pero estas meta-
mórfosis normales, suehm interrumpirse por infiuencias nerviosas
ó por venenos en la sangre, y t'ntónces, los ácidos biliares no son
suficientemente oxidados, se convierten en pigmentum biliar
en la sangre, de donde resnlta la ictericia. Esta opinion ha'
sido apoyada por dos experiencias con el objeto de mostrar. 1
Que el pigmentum biliar puede producirse al·tificialmente por la
accion del ácido súJfurico concentmdo; y 2. Que los áci(los bi-
liares incoloros inyectados en las venas á perros, se convierten
en la sangre de estos animales en pigmentum biliar. Estos resul-
tados experimentales, están aÍln sujetos a muchadiscusion. Por
un lado se ha pretendido que los ácidos biliares, en estas expe-
riencias se descomponen en la s.'lugre j y por otro, que cualquie-
ra que sea el modo Cj)mo penetren á la saugre, son excretados
sin cambio alguno por los l"iñones•. La maYOI'íade los observado-
res parece estar de acuerdo con Frericlts cuya opinion se encuen-
tra confirmada por la circunstancia de que de la gran cantidlld de
ácidos biliares segregada por el hígado humano, y luegoabsor-
bida, nada se encuentm en la orina. La decision de esta cue~tion
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 opillion expresada en mi primer
lecc:.ion,de que el pigmentum así como los ácidos biliares, seab-
sorben en circunstancias normales por 1& sang¡'e, t¡'anRformándose
durante el processus de absorcion en productos que se eliminan
por los pulmones y los riñones. En el estado normal toda la bl-
lis absorbida se trasforma, de modo que ni el pigmentum ni los
ácidos biliares pueden descubrirse en la sangre ni en la orina, y
no hay ictericia. Pero en ciertos estados patológicos, la hílis ab-
sorbida no sufre la metamórfosis· normal; circula en la Rangre,
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 metamórfosis anormal de la Rangre, á saber:
l. o Algunos venenos como los de la fiebre amarilla, la fiebre de
recaida, la piemi~ y, ménos frecuentemente, los de la flebre re-
mitente, el tifo, la escarlatina. &c j tambien el veneno de la ser-
'piente y el cloroformo; 2, o influencias nerviosas como un te-
rror súbito, la rabia violenta, ansiedad grande y prolongada, y
la conmoeion del cerebro juna provision deficiente de oxígeno;
como sucede en ciertas pulmonias ó en personas que viven en
habitaciones estrechas j 4. o una secrecion excesiva de bili~, es-
pecialmente cuando va acompañada de estreñimiento, probable-
mente puede dar lugar á ictericia. En este caso, si la bilis no se
elimina por medio de purgantes, )30 cantidad absorbida, puede
ser demasiado grande para pasar por las metamórfosis normales,
y la presencia en la .sangre de bílis no transformada causa la
icteriCia.

Segun este modo de ver, la única diferencia patológica 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 híg;¡.do, puede salir del cuerpo por las heces, y por
consiguiente toda la cantidad segregada cuaBdo la vesícula y los
conductos biliares están repletos, se absorbe y entra á la san!Y'e,
siendo su cantidad demasiado grande para sufrir la metamórfo-
sis normales j miéntrns que en el segundo caso, la bílis pasa al
intestine, y como de costllmbre se elimina por esta vía, pero aun
que la cantidad absorbida, plleda no exceder la del estado nor-
mal, permanece en lá sangre sin modificacion alguna. Como era
de esperarse, la ictericia del primer caso es mucho mas intensa
~ue la del segundo, aunque, cnando la obstruccion del conduct.o
biliar ha durado por muelto tiempo, el color amarillo dísminuye
no por la disminucion de la obstruccion, sino porque el tejido se-
cretante del hígado se destruye poco á poco, y comparativamen-
te segrega poca bílis; rr,iéntras que en casos en que no hay obs-
truccion del conducto biliar, la intensidad de la ictericia, varia
segun la cantidad :le bilis que se absorbe, y el grado de pertur-
bacion de las metamórfosissanguíneas,.

V Des6rden del sistema' nen'·¿oso.
, 1 Dolm'cs en los miembros y cansanC'Ío. Son un Ríntoma muy
comun de desórden hepático ,con Iitemía, y sobrevienen una ho-
ra poco mas ó ménos despues de una comida abundante. Algu-
nas veces, van acompañados de una tendencia irresistiblQ al sue-
lio, de flatulencia y de otras indicaciones de dispepsia atónica.

2 Dolol' en el hombl'o. Es bien sabido que en enfermedades or-
gánicas del higa do, existe con frecuencia un dolor sOI·do,una sen-
sacion de peso ó de malestar en el hombro derecho, y rara vez en
el izquierdo. Este síntoma se atribuye á la conexioll 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 New'algia hepática. Raros son los casos en que el dolol' neu'-

rálgico parece estar situado en ellJ,ígado mismo, Un gran nume-
ro, quizá el mayo!', de los casos citados como neuralgia del híga-
do han sido probablemente ejemplos de cálculos biliares, en los
cuales el cálculo no ha avanzado llIas allá (:el cu~lo de la vesí-
cula, ó del canal cístiéo produciendo íctericia. :Mi experiencia,
me hace poner en duda el carácter puramente neurálgico de atll,-
ques de esta clase seguidos de ictericia. Otros hechos de supues-
to cólico hepático, SOl!\probablemente ejemplos de cólico nefríti-
co, dependiente de un cálculo renal, en el cual, como lo he ob-
servado, el dolor se irradia horizontalmente en lugar de tomar la
direecion vertical hácia el púbis. Pero admitiendo la existeneÍll
de tales errore~ de diagnóstico, querlan aún algunos casos que pa-
recen ejemplos de verdadera neuralgia del hígado, tales como al-
gunos descritos por Trousseau, Anstie y otros autores, así como
algunos que he presenciado. En estos casos los enfermossnfren
delltaques repentinos, frecuentemente periódicos, de dolor in-
tenso en ~I hipocondrío derecho, que se irradia hácia del mismo
lado con sensibilidad sobre uno ó más de las apófisis espinosas
dorsales. En general, son de un temperamento nervioso, y suje-
tos á dolores neurálgicos en otras partes del cuerpo, y mucha
depresion de espíritu SEl, asocia comunmente lÍo estos at.uques cú-

'ya causa debe buscarse mas bien en una tendenci:\ neut'álgica
general que en una alteracion del hígado. Trousseau bin embar-
go, ha señalado el hecho de que el cólico hepático ocasionado pOr
cálculos biliares, puede'despertar una verdadera neuralgia. Des-
pues de most!'ur que la irritacion periférica de un diente postizo
puede ocusíonar una neuralgia facial, añade: "lo mismo sucede
en el cólico hepático. Un dolO{'horrible principia de repente en
la boca del estómago y en la region de la vesícula biliar y del ca-
nal colédoco comun. Hasta aquí, Rolo existe.un dolor local sin
neuralgia, y no hay sensibilidad á la presion sobre las espinas
dorsales; pero despues de dos ó tres dias de dolor agudo, un do-
lor fuerte aparece frecuentemente al nive1.dcl sétimo, i'oct.avo y
noveno espacio intercostal, en el hombro, en el cuello ó en el
brazo del mismo lado j á partir de este momento existe la nen-
ralgia y las vértebras adquieren mucha sensibilidad á la presion."

4 Calambres intensos. En llts piernas, y en diferentes partes
del cuerpo, son un síntoma COlllunen personas que sufren de Ii-
temia. Frecuentemente aparecen dnrante la noche y son ma!!
comUl'es en el tiempo frio y húmedo. Scudamore observó que en
algunas personas gotosas, producian tanto dolor que venian á ser
nn rasgo prominente de la enfermedad. Algunas veces preceden
lÍo un~ataque de gota articular. El DI' Bence Jones ha citado dos
ejemplos de este resultado de la litemia. El primero trata de un
individuC' de 40 año~ de edad, quien por años habia estado suje-
to á depósitos constantes en la orina, d~ á'Cidoúrico, y de uratos.
De repente comenzó á sufrir dolores violentos en el estómago 4
ó 5.horas despues de la comida. El ataque era intermitente y
espasmódíco; el dolor llegaba á ser mas fuerte en medio minu-
to, calmándose en seguida pero adquiriendo la misma intensidad
al cabo de dos minutos. El dolor duraba cerca de una hora, des-
apareciendo poco á poco y dejando, en pos de sí sensibilidad'á la
presion é irritabilidad ~espues del alimento por dos ó tres dias.
Despues del ata.que, la orina siempre depositaba cristales de áci-
do úri"o. Estos ataques habían durado varios ml'ses, pero bajo
la influencia de una dieta cuidadosa y del uso de Jos álcalis des-
aparecieron completamente. El segundo eufermo, que tambien
sufria de litemia, tenia dolores violentos en el recto seis ú ocho
horas despues del 'J,limellto, que duraba de media hora á una ho-
ra. Los ataques desaparecieron :on el mismo tratamiento que E'n
el primel' caso.,
. 5 Dolor de cabeza. Este es un resultado frecuente de desórden

hepático. Comunmente se presenta como un dolor ~OI'do,pesado,
en la fl'ente, con mas rareza en el occipucio, del cual .se queja el
enfermo tan pronto como se levanta por la mañana, y cesando
pronto ó durando la mayor parte del dia ó por algnnos dias.
Esta forma de cefalalgia es comun en los que sufren de litemia
despnes de cualquier error de dieta, ó cuando hay estreñimiento.
La causa i,nmediata es probablemente la presencia inmediata' en
la sangre de algur;, producto anormal de la metamórfosis albumi-
nosa j' el <1esórden del higado se revela. en general por.dolor y
sensacion de plenitud en el hipocondrio derecho, por flatulencia
y orina encendida, cargada de uratos j y co!llunmente se consi-
gue remediarla por medio de purgantes mercuriates y sa,linos y
de diuréticos alcalinos.

De estos dolores de ca1:leza,importa distinguir lajaquecll, que
desgraciaóamente 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 desórden hepático j los sínto-
mas biliosos son el resultado y no la causa del ataque, y la pre-
sencia de bilis en el vómito es, así como en el mal:eo, el resulta-
do de la tenacidad de éste. Hace dos siglos que Sydenham ex-
presó esta opinion, y posteriormenteJa misma ha sido sostenida
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en los eserítos del Dr. Symonds y del Dr. Liveing, aun persiste
la moda de atribuir esto~ ataques á un estado bilioso óáun ex-
ceso de bílis en el orgamsmo.

Admitiendo, sin 6lmbargo, qne lajaqueca, nada tiene que ver
con la retencion de la bílis, convengo con los autores que creen
que algunos casos de jaqueca tienen un origen tóxiao y son' sín-
tomáticos de la gota ó de otras enfermedades. Sir H. Holland ha
descrito en sus "Notas y Reflexiones Médicas" j.lquecas periódI-
cas hereditarias, asociadas con la gota, y dice : "En conformidad
con'e~te modo de ver, hay motivo para creer que los riñones son
los órganos excretores mas capaces de producir alivio en estos
casos, principalmente por la eliminncion dellicido úrico y de sus
compuestos. La jaqueca, como lo e~tablece el Dr. Liveing, es á
veces la expresion de una diáteSIS gotosa latente, ó en otras
palabras, de la litemia. El padre puede haber sufrido de gota y
su hijo podrá ser victima de la jaqueca. En algunos enfermOS,
los accesos de ésta terminan cou la aparicion d!Jla gota. " Tan
evidentemente, dice Trousseau, es la jaqueca una manifestacion
de lt1 diátesis gotosa, que la gota articular y la jaqueca se obser-
van en la misma persona, y que la una cesa cuando la otra apa-
rece, siendo esta la única exprcsion de la tendencia hereditaria
en individuos nacidos de padres gotosos." Al lado de estas ob-
servaciones, llamo la atencion á ciertos casos de dolor de cabeza
intenso, neurálgico, osociad') á riñones granulares contraidos, y
que ha sido el primer síntoma pat'a el cual el enfet'mo ha consul-
tado al médico. El dolor de Cl\beZ'1en cstos casos, es evideute-
mente tóxico, y en uno de ello" un coma fatal sobrevino despues
'de la inyeccion s'lbcutánea de un cuarto de grano de morfina.
La jaqueca ha sido tan intensa, qne en mlÍs de una ocasion he
visto el dillgnóstico de tUlUor cerebral. Tan frecuentemente se
me han presentado casos de esta naturaleza, que siempre tengo
cuidlldo de investigar la condlCiou de los riñones en todos los
casos de dolor de cabeza neuralgico que por primera vez sobre-
vienen en personas de edad media ó avanzada.

La jaqueca puede, por consiguiente, de esta ¡¡;anera ser ocasio-
nr.da por un desórden hepático que consiste, no en In retencion
de la bílis, sino en ('sa condicion del hígado que produce la lite-
mia y frecnentemente co!].duceá la gota; y de acuerdo con esta
opinion, he observado que la. Jaqueca ocasionada por artículos
particulares de dieta se mejora con el mercurio la podofiliria y
con otros remedios que descargan el hígado. '

6. V¿¡·tígoy tU1'baC'Íontmnsitol'ia de la vista. Ataques repenti-
110S de ~értigo SO~len muchos casos semejantes á la jnqueca en su
patologw, el vabldo reemplazando la neuralgia en al "'unos enfer-
mos. Pero el vértigo, en mi concepto, es en una proporcion ma-
:rOl' de casos, el resultado de un desórden hepático de la lítemia
y de la gota, y de algunas sustancias como el té 'el champaña,
la cidra &c. Hace muchos años que el comentadol: de Boerhaave
narró el caso de un individuo que por dos años sufrió dc síntomas
ve:til?inosos. cad~ vez que ~rataba de levantarse, sin qlte los
practICos mas emmentes pudiesen curarle. Súbitamente tuvo un
ataque de gota, enfermedad de la cual hasta entónces no habia
tenido el ~nenor síntoma, y desde aquel momento quedó comple-
tameJ.1te.hbre de vahidos. U? médico amigo mio, que hace mu-
cho tlCmpo sufre de gota; ,tIene ataques de vértigo, tan pronto
como tOl~a una taz~ de te ? una copa de champañ:l, siente la ca-
beza vaCla, y los ohJetos par~cen dar vueltas á su derredor' no
pierde el conocimien.to, pero se caeria sino se agarrase de la ~eja,
Despues de alg.unos I~stantes, el ataque pasa, si bien en algunos
enfermos es mas persistente.

A otro amigo, que nunca ha tenido gota, pero cuya orina está
fr~c~entemente cargada de uratos, se leoscurecia la vista y tenia
vertlgos todas las noches al sentarse á e;~cribir. Tomó fieno
quinina y otros tónicos, que empeoraron su situacion y estab~
pensando en abandonar su profesíon v cambiar de ail;e cuando
111biel1l10tomado alg'unas rlósi" de masa azul los síntot'nas des-
nl?flreder?n d:1 to.do: Un terc('r ('nfermo, que 'por años habia su-
fndo de htenlla, Slll Fl!la-~haber tenido gota, estan,lo escribiendo
sentÍ;l de repente oscllt'ecimiento de la vista y veja puntos fio-
t~ndo el()¡~I~teel,eIgs ojr>;<,tenicndo á vece~ una ceguera transito
na de un oJo. hu este caso el lÍOJl'roy la quinina tambien hicie-
ron mal, y los ,in tomas de-3apal'cciel'on con ren'ledios dirigirlos
al l~ígad~. M [Ichos escl'i tores han ref:)rido ataques c::nno los ~n-
terlOres ad~sal'r('~¡os del est6magó: Trous?eau, por ejemplo, que
los ha deJcrJto baJO el no:nb¡'e de "Vertlgo a stbmachci hoso,"
habla d~ ellos como aSOCIadosal dolor epigástrico aumentado
por el nhment;)j con flatulencia, eructos áridos y vómito de lUU-
cO:Hdadesglutlllosas; pero ac!I¡¡ite que el dcsól'd::m gástrico, orÍ-
gen supuesto del vértigo, puede no IIHbtrarsc lo cual está de
acuerdo con mi experiencia'. Por otra parte la frecuente asocia-
c.ion del vértigo ála gota ó la litemia, y el h~cho de que los ¿lca-
h~ ! los laxantes, q~e son .los mejores remedios para estas con-
?ICIOI1?S,son al. :rllsmo 'tJempo los' agentes más eficaces para
t mpedlr la repetlclOn de los ataques de vél'tigo, hacen probable

el que éste tenga un orígen t6xico, y que el hígado se~el órgano
principalm{'nte en defecto. '.

7. Conv¡¡ls'iones. En Enero de este año ví á lo.nindividuo de
cerca de 58 años de edad quellufria de cirrósis del hígado, habia
sido toda su vida aficionado á los placeres de la mesa y habia
sufrido de desórdenes hepáticos por mucbisimo tiempo. lIace
seis años que comenzó á tener temblores espasmódicos en las
piernas, seguidos en tres ocasiones de ataques epileptiformes vio:
lentos. Poco tiempo despues del último le sobrevino el primer
ataque de gota, de la cual ha sufrido desde entónces repetidas
veces, sIn que hayan vuelto las convulsiones-ni el temblor mus-
cular. No existia señal alguna de nlteracion renal. MlJ.ehoscas09
de esta naturaleza se encuentran registrados. Por ejemplo, Van
Swieten menciona el caso de un individuo que sufría de d!}lores
abdominales ngudoR, acompañados de delirio y de temblor gene-
ral, y posteriormente de un ataque epiléptko grave. Desde aque~
lIa época, tuvo accesos repetidos de gota, y las síntomas nervio-
sos desaparecieron.

8. R¡¡ido en los oídos. Este'tls un síntoma 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 aguar
al canto, ó á un zumbido; miéntras que en otros, los sonidos tie-
nen uu carácter pulsativo correspondiendo ,con los latidos del
corazon.

9. El insomnio puede provenir de much~s causas diferentes;
pero nna de ellas es la alteracion hepática 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 unn, dos, tres ó más homs se despier- ~
ta y, ó bien está despiert:J por muchas .b.ora,~;óconstantemente
dormido, sueña, ó tiene pesadillas, y se' "IJie¡'tn.cuatro o cinco
vecés ó más, en una hora, hasta la mañ~na en que consigue dor-
mir por una hora ó más, y se levanta cansado é irritable. Este
insomnio, como el vértigo, de que ya heme, hablado; se produee
por artículos determinados de alimento ó por alguna combinacion
mal sana de ellos. Lo que en al{;un05 enfermos ocasiona dolor de
cabeza. vahidos ó desórdenes de \110 eirculacion, en otros product-
rá insomnio; miéntras que algunas "eces este síntoma sobreviene,
á pesar del cuidado que el enfertnO tenga de su dieta. Lo que
tambíen importa recordar es qUe en la generalidad de los casos
no hay síntomas aparente~ de disllellBia gástri?3; el a.petíto pue-
de ser bueno, y aun demasiado bueno j las camaras Irregulares,
y puede no existir ni dolor ni ilatulencia ni mal estar alguno
despues de las comidas; pero hay una tendencia rara al depósito
de uratos en la orina y frecuentemente á otros fenómenos de la
diátesis gotosa. Esta forma de vigilia hace un siglo que fué des-
crita por el célebre nosoloO'ista CUllen con estas palabras: "Las
personas que sufren de 'u~a debilidad del estómago, corno hace
muchos años me sucede á mí, saben que ciertos alimentos', sin
qne tengan conciencia de ello, quitan el sueño. Cien veces he
despertado á las dos de la mañanl\ sin sentir ninguna impresion
particular; pero sabia que el funCionamiento irregular de aquel
órgano era la causa, y entónces he recordado lo que en la comida
podia haberme hecho daño. El doctor RuJler sufre de lo mismo,
yen su obra describe los síntomas Particulares de su enfermedad."
Esta afeecion tambien ha sido dese'rita recientemente en algunas
observaciones publicadas sobre las diferentes forma&de insomnio,
por el doct.or Dyce DuckwortlJ. 'Esta forma de vigilia, sin em-
bargo, no es generalmente conocida y mucho pCljujcio sufren
los enfermos con la administracioll de'opiados y otros soporíficos,
por ignorancia de su causa real. Frecuentemente este síntoma es
Illiti~ado y aun desaparece por ulla alimentacion escrupulosoa, y
partICularmente haéIendo uso moderarlo de vino, ó absteniéndo-
se completamente de 61. En otros casos. IIl1adósis de carbonato
de soda al tiempo de acostarse es muy útil. Algunos enfermOS
con ~ta especie de insomnio me'han aseguradü quejamasduermen
tan bIen como dcspue< de una dósis de calomel ó de masa azul.

10. T.1'isteza. La influencia del hígado sobre el espiritu ha sido
reconOCida por los escritores médicos de todas las edades. A la
ct'r;eneia en la existencia de estas infiuencias puede atribuirse el
ongen de tales términos como el de hipocondría y Inelancolia.
Aunque no ~e pretende que los estados. mórbidos del espíritu á
ql~e en la epoca presente, aplicamos estos términos, tengan su
o~'lgen ';n el .hígado, en muchos casos están indudablemente aso-
Cla~os a desordenes de, este órgano y agravados por los mismos.
J,TIsIgualmente cierto que independientemente de la hipocondría
o la m,elanc?l~a, lasptJrsonas que padecen de alteraciones funCÍo-
naJes ~ orgalJlCIlSdel hígado, están' sujetas á accesos fuertes de
d9preslOn mental y d~ temores infundados de peligro inminente,
que cesaJl tan pl'ontd como el hígado vuelve á su estado normal.

11. lr/"itabiNdad. Tambien es este otro síntoma cotnun de
desól'den funcional del hígado, y a veces la primera indicacion
de algo anormal.

( Concl¡¡irá.)
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