ANALES DE LA UNIVERSIDAD.—ABRIL DE 1873. 263

por doscientos cuarenta gramos el primer dia, hasta llegar a tres
o cuatro litros en los dias siguientes. Cada vez que se falté a es-
ta prescripeion, sobrevino una indijestion 1 consecutivamente.eva-
cuaciones mas o menos numerosas que obligaban a suspender el
tratamiento hasta que la diarrea hiuthiera cesado.

Otra de las modificaciones hechas al método en cuestion consis-
te en agregar durante los cuatro primevos dias subnitrato de
bismute, pepsina, iufusion de quina, té, eic., segun la indica-
cion. De esta marcera se regulariza mucho la dijestion de la leche
i ge tolera ficilmente. Lnlo demds, el réjimen no ha variado.

En cooclusion: la dieta ldctea, como otros mucho ajentes tera-
péuticos, ha tenido tambien su época; sus efectos, atin cuando han
sido un poco exajerados, no debe el prictico olvidatlos, teniendo
siempre presentes la sencillez de este ajente i sus propiedades alta-
mente reparadoras.

En las observaciones que he tenido el honor de presentarss no
dudo que el feliz éxito pudo haber sido alcanzado con los medi-
camentos einpleados jeneralmentos en estos cagos; pero éstos, pro-
duciendo ya una irvitacion de las vias dijestivas 1 urinarias, ya
una depresion cousiderable de las fuerzas, hacen mas lenta la cu-
racion i su empleo debe ser mui vijilado. La leche no posee estos
inconvenientes; con todo, no me declaro partidario decidido de la
dieta ldctea hasta que observaciones hechas en nuestro pais le den
el puesto que debe ocupar en terapéutica.

Santiago, abril 6 e 1875.
La comision examinadora acordd publicar la presente memoria

en los Anales de la Universided.—WENczsLao Disz, secretario
interino.

e RS GRS

MEDICINA.— De la hiperemia hepditica.—Memoria de prueba
paraoptar al grado de licenciado jen la Facultad de medicine,
por don Teodosio 4. Martinez Ramos.

Sefniores:
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portancia patolojica como de verdadero interés clinico. El temig
que me propongo desarrollar ha sido un asunto poco estudiado
por sigunos de nuestros médicos, mirado con injusto desden pov
otros i relegado al olvido por la mayor parte. Quiero hablaros de
la hiperemaia hepdtica bajo el punto de vista de su historia, de
sus usas del todo especiales en nuestro pais, del mecanismo de
su preduccion i del rol importante que como enfermedad separa-
da imui principal debe ocupar en la patolojia chilena. :

Tué mi primer propdsito trazaros aqui la descripeion completa
deesta entidad mdrbida, para lo cual la observacion i el estudio
me habrin suministrado los nscesarios datos. Mas, viendo que
de este modo mi escrito sobrepasaria log estrechos limites de una

memoria de prasba, mie he limitado a escribir tan solo sobre los

puntes mencionados, sexiro 43 que vitestra indaljencia sabrd dis-
pensar las inexactitudes de este frabijo, que a0 ha podido beber
en niogiaa fueunte nnelonal sus pebros idens; que no ha encontra-
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tro pais; que carece, €n de Iy pacte quimica gque deseaba pre-

genterog, pues 1o hat quimica médica en Chile,
Disidiré, pues, r_lt"u‘; > en tres paries: on la primera haré una

.
veloz reseiix s

hablaré de las cansas que Ia producen en nusstro suelo i de su

hopdtize; on la segunda,

importanciv clinica; en la tercora, referivé siimplemente varivs ca-
, )

sos dz esta enfurmedad, seguidos en su mayor parte cn nuestras
clinieas.

PRIMERA PARTE.
HISTORIA

La hiperemia hepdtica fué desconocida por los antiguos i su
descripcion como entidad mérbida especial data de coa época tan
reciente que casi podrin decirse que solo en nuestros dias ha ve-
nidoa estudiarse con alguna detencion, legando a ocupar un
puesto e la nosolojia wmerced a la observacion contempordnea i,
mas gie todo, a virtud del potente impulso que ua prolijo exdmen
clinieo ha dado a la patolojia en estos wltimos velute afos. Du-

rontz mucho  tiemy licvos mas acreditados no mencionaren

21 acs ocupn: {micntras que la ne-
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#olojin cobsignaba un numero cala vez mas crecido de espe-
cies patoldjicas, no se daba a la hiperemia hepdtica un asien-
to ni aan al lado de aquellas entidades imajinarias gue vieron der-
rumbarse su prestijio a la luz de la observacion i de In espe-
riencia,

Consultando la nosolojia de Sauvages, encontrames una canti-
dad mui considerable de estados worbidos del higado, clasificadso
anoes entre las enformedades biliosas, orginicas, tranméticas; otros
entre las obstrucciones 1 las enfermedades calculosas; 1 solo citco
designados particularmente: el esquirro, el clico hepitico, la
hepatitis 1 la icteria negra.

Pinel, que, al contrario, reduce;las afecciones hepiticas a un
corto ntimero, solo describe la inflamacion del higade, pasando en
seguida a enumerar las lesiones orgénicas de esta glindala.

Ea el Dictionnaire abregé de sciences médicales notamos igual
jndicculpable olvido, porque, si bien es cierto que ahi se habla de
Ia irritacion del higado, los caractéres asignados a esta especie
son los mismos que los autores contempordneos asignan al catar-
ro de la vesicula i de lasvias biliares; i hoi dia sabemos que
existen muchas hiperemias hepaticas que, trayendo una turjescen-
cia vascular del aparato glucdjeno, dejan ilesa la glindula biliar,

Los autores inglescs tampoco estudiaron la conjestion hepitica
ien sus mejores libros (obras de Allen, Callen, ete.) solo se hu-
bla de la hepatitis i del icterus.

Portal en 1813 publicé una obra en que so ocupa con alguua
estension del infarto sanguineo del higado i le da por causa la
supresion de una evacuaclon sanguinea, las afscciones orginicas
del corazon, las enfermedades del pulmon, los derrames l:omci~
cog, las afecclones morbijenas del diafragma, los tamores, la in-
flamacion, las convalsiones, los derranies del bajo vientre, las obe-
trucclones del bazo, los tumores del mesenterio 1 del epiplon, ¢l
embarazo, los tumores de la matriz 1 del ovario i la compresion
de las paredes abdominales por cuerpos o cinturones mui apreta-
dos. Bin embarzo de su empefio por Hamar la atencion haeiz una
enfermedad cuyos sintomas habian distribaido en diversos grupos

1 stioros. Portal onsieuid haecer 1 .
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como el primero que impulsd a les médicos al estudio de la hipe-
remia hepitica.

Andral, cuya clinica aparecio en 1827, hizo una esposicion mas
clara de la conjestion sanguinea del higado; presentd cinco ca-
sos seguidew de curacion i arribé entre otras conclusiones a la si-
guiente:

“1.3 Que estas conjestiones pueden ser primitivas.”

Pero su voz autorizada quedd sin eco,

La épocaera intolsrante, '

Dos bandes se dividian el carupo de la ciencia.

Por una parte estaban Broussais 1 la irritacion: sus partida-
rios, admitiendo la hepatitis, negaban toda importancia a la con-
Jestion hepitica que confundian con la primera, convencidos de
que toda distincion entre estas dos enfermedades, no solo era ini-
til, sino imposible, desde que la conjestion es el primer periodo
de la inflamacion. Del otre lado estaban Pinel i la anatomia pato-
1¢jica: sus adeptos fueron a buscar en el caddver las lesiones ana-
tomicas de ks hipercmia hepatica i, no encontrando mas que un
aumento desangre en el parénquima jecoral, negaron su existen-
cia como enfermedad primitiva i ia atribuyeron a éxtasis venosos
por causa mecinica.

Esta era la opinion de Vulleix, que en su Guia del médico prac-
tico niega toda importancia a la conjestion del higado como en-
fermedad separada, considerdndela simplemente como el resulta-
do de obsticulos traidos a la cirenlacion hepdtica por las afeceio-
nes organicas del corazon it del palmon.

Los médicos ingleses establecidos en la Tadia, por una parte, i
los franceses residentes en ja Algeria comenzaron entonces a estu-
diar las enfermedades reinantes en esos paises i notaron con asom-
bro el rol impertante que la hiperemia hepdtica desempefiaba en
la patolojia de esas comarcas. En Inglaterra el libro de Budd fue
el reflejo de estas ideas 1 en Francia aparecié la obra de Huspel
2Maladies de 7 dlgerie, 1852. Esta utima debe considerarse co-
mwo nn rico tesoro de medicina prdctica. En ella su autor, no solo
habia con bastantes detalles sobre la conjestion del higado, que
divide en aguda o activa i en hipostdtica o pasiva, sino que tam-
bien se empefiaen demostrar con un ractocinio deducido de su pro-
pia espevicnein, que =l olvido en que se ha dejado a esta enferme-
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dad es tanto mas injusto cuanto que a ella estan ligadas casi to-
das las enformedades hepaticas, de las cuales es ordinariamente
el primer anuncio.

Fleury, a quien pertenece el alto honor de haber sacado a la hi-
peremia hepitica del confuso caos en que yacia, declard en 1852
“que si la conjestion hepética crénica es ordinariamente secunda-
ria, es tambien mui amenudo primitiva,” i agregaba: ““Este ¢s pun-
to tanto mas digno de ser establecido cuanto se le conoee poco i
que serd probablemente objetado”. Formulé al mismo tiempo un
tratamiento enteramente nuoevo: la ducha fria Jocal.

En 1855 Fleury, consecuente con sus ideas, publicé nnaldescrip-
cion completa i enteramente orijinal de la hiperemia hepitica,
acompafiada de numerosas cbservaciones: la opunon de Andral
quedaba completamente confirmada.

En este mismo afio Hardy i Behier consagraban algunas piji-
nas a la enfermedad que nos ocupa i admitian que ella puede ser
idiopatica 1 primitiva, i en este caso, la causa mas poderosa de su
desarrollo parece ser la impresion del frio.

Un afio mas tarde, Fracouneau-Dufresne admitia las hipere-
mias activas i las pasivas, atribuyendo las primeras a.la accion de
un estimulus cuya razon de ser po se pueds amenudo determinar.

Por fin, en 1839, la conjestion hepitica hizo su aparicion en el
mundo cientifico, 1 Becquerel decia que esta enfermedad es un es-
tado moérbido mucho mas comun de lo que se piensa ordinaria-

mente i que se debia a M. Fleury el haber trazado su historia
completa.

Monneret vino a confirmar estas ideas con su memoria sobre la
conjestion no inflamatoria del higado pablicada en 1861. A par-
tir de esta época la hiperemia hepdtica encontrd un lagaren la
nosografia, en donde se le coloca entre Ias coujestinnes sanguineas.
Su personalidad patolGjica hasido aceptada con algunasreservag
por los médicos franceses i con entera conflanza por los autores
alemanes, en cuyas obras encontramos excelentes i completas des-
cripciones de esta enfermedad, como pedrd verse cn la patolojia
interna de Niemeyer i de las enfermedades del higado de Frerichs.

Con todo, las dudas que acerca de ella se levantaron primitiva-
mente subsisten todavia para alguncs médicos, representantes sin
duda de aquellos obstinados defensores dv la Liritacion.

A. DE LA U, 3

b



268 MEMORIAS CIENTIFICAS 1 LITERARIAS.

Los que tales dudas conservan, sostienen i ensefian que no hai
un solo signo que pueda establecer diferencia séria entre el primer
grado de lahepatitis i la hiperemia hepdtica, 1 creen que sers me-
nester todavia una larga esperiencia i profunda observacion para
que se pueda demostrar ante todo el mundo cientifico 1 de una ma-
nera evidente que la hiperemin del higado posee rasgos propios i
caracteristitos que la distinguen ficilmente de las afecciones in-
flamatorias de esta glaadula.

Por nuestra parte, digimoslo desde luego, tenemos la convic-
cion de queesa diferencia, visto el modo como se presentan las
enfermedades hepditicas en Chile, ni ofrece dificultades ni necesi-
ta largas demostraciones: solo requiere el conocimiento de los sin-
tomas i delaspecto particular de que se revisten las esfermedades
mencionadas en nuestro suelo.

En restimen, el caracter noso'Ojico de la hiperemia hepitica es

el de una conjestion sanguinea,
SEGUNDA PARTE.

CATSAS DE LA HIPEREMIA HEP;{TICA; MECAXNI3MO DE SU PRO-
DUCHON; IMPORTANCIA DE ESTA ENFERMEDAD.

Nos propeemos estudiar las cuestiones enunciadas bajo el pun-
to'de vista que ofrecen en Chile, con el fin de dar a estos apun-
tes un cardcter eminentemente prictico i nacional, por lo que me
permitireis dos palabras acerca del clima de nuestro pais.

¢‘Chile estd en medio de condiciones climatéricas que dan un ca-
racter especial a la patojenia de sus enfermedades i que lo separan
notablemente de los paises de igual latitud en el hemisferio boreal
iatn de los que estin bajo el mismo paralelo en el hemisferio sur.

#Su territorio es una larga fujn estendida de norte a suri estre-
chada entrelos Aadesi el mar; esta larga faja, que abraza 32 gra-
dos en lonjitud, es mui accidentada i puede dividirse en tres sec-
ciones bien distintas que son: las provincias setentrionales, cen-
trales 1 meridionales.

“Las primeras s¢ asemejan en todo a los climas tropicales: su
suelo es montafioso; sus rios escasos i de poco caudal; las luvias
excesivamente raras. Las provincias del centro son templadas;
sus rios caundalosos; sus campos de cultivo estensos 1 feraces;

PR
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ltueve abundantemente i con algana frecuencia. Por ditimo, lag
provincias meridionales son frias 1 mui luviosas; la temperatura
siempre es fiesca, la atmdsfera himeda.

“J,08 vientos predominantes son los suroestes, que son frios i po-
co cargados de vapor de agna i de preferencia en la estacion ardien-
te;en las estaciones frias dominap los vieutos del norte con tal im-
petuosidad que producen violentas tempestades en ruestras cos--
tas i puertos poco abrigados.

“TLas brisas del este, puelches, friusi secos, son comunes a todo
el territorio de la Repiblica en las primeras ovas de la noche.

De un modo j'eneml, puede decirse que el clima de Chile es se-
co; esta sequedad, mucho mayor en las provincias del norte, “pa-
rece ser producida por la elevacion del valle lerjitudiral, por la
cadena granitica que Is separa del mar, por fuita de aguas que
se evaporen 1 por el pasajo coastante de los vientos de suroeste
que arrrastran el vapor de agny que se forma. Una sequedad
tan estremada no puede menos de influir sobre el organismo hu-
mano i sobre sus enfermeldades; 1 efectivamante el aire seco tiene
que robarle humedad i de aqui las granles pérdidas que sufre por
la evaporacion pulmouar icawdacs guzen la épsea de 1os calores
produce lu lan; guidesz 1 pastracion de Ins faerzas 1 el debilitamlen-
to en las constituciones pocoenérjicas” ...... “en un pais seco,
donde la evaporacion pulwmonar icutinea son fan exajeradas,
debe robar su elemento printipal al jngo gistrico e intestinal i
suministrar a la otra parte una sangre mas cargada de principios
g0!idos 1 menos aptos para la eluboracion de los productos hepi-
ticos.”” (1)

Esta esuna de lascausas de las enfermedades del higado ea
Chile.

Notemos, ademds, que en las provincias del norte, que como he
mos dicho, se asemejan por el clima a los paises tropicales, el ca-
lor desempena us rol mui importante en la produccion de estas
enfermedades. Lo esperiencia de todos los dias nos viens demos-
trando que en los temperamentos ardientes Ias funciones hepati-
cas, del mismo modo que las jenerairices, se ejercen coa una so-
bre actividad mui nctabie, 1 de aqui, la'gran frecuencia de los pro-

(1) Wencesias Dizz, Jeogr-fia miviiva de CRile,
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cesos pataldjicos 1 todo jéniro que cornprometen al hizado en el
Ejipto, enel Af-ica setentrional i en las rejiones ecuatoriales.
Sin entraraqui a estuliar en detalle 1a accion de una temperatu-
ra elevada sobre ‘as funciones jecorales, solo queremos recordar
un hecho por todis reconocico.

Tn surns, hati en ¢l clima de Chile un elemento que es comun a
las provinetas setentrionales i centrales, que favorece hasta cierto
punto él desarrollo de las enfermedades hepaticas: la sequedad
de 1a atmdsfera."Otra causa que influye de una manera tan clara
como perniciosa sobre el higado i que reside particularmente en
-el norte denuestra Reptblica, es el calor.

Miremos ahora la cuestion bajo otro punto de vista. Dijimos
que en el centro de nuestro territorio habia una vasta estension de
terrenos cultivados i chora agregaremos que en jeneral la natura-
Jeza es robusta i vigorosa en nuestro suelo, i la flora de nuestros
montes i valles rica 1 variada.

La feracidad de sus campos hace de Chile un pais mui produe-

tivo. Hai vigor en nuestras 1nasas isu trabajo encuentra sobra-
~ da compensacion en las riquezas de la agricultura i la mineria,
que son las principales industrias que se cultivan entre nosotros.
Los medios de vida son, pues, ficiles para el pueblo, su alimen-
tacion buens, talvez demasiado nutritiva. Una estadistica ha pro-
bado ahora dos afios esta ultima aseveracion.

Estableciendv un paralelo entre la cantidad de carnes consumi-
da por los diversos pueblos del globo 1 la que se espende en San-
tiago, €sos nimeros probaban con la evidencia que solo ellos produ-
ducen, que nuestro pueblo consumia mas alimentos azoados que
1a mas vorazde las ciudades: Paris. Sentimos no poder reprodu-
cir aqui esos interesantes datos. Respecto del trigo puede decirse
otro tanto. Asi es que se engasian profundamente los que creen
mala i escasala alimentacion de nuestras masas i quieren referir a
ella el orijende muchas enfermedades; al contrario, es rica, talves
demasiado swulenta, i precisamente en este exceso de la alimenta-
cion albuminsidea sobrela feculenta es donde debe buscarse la
fuente inagotable de un graw pumero de enfermedades, i particu-
Iarmente las de los drganos dijestivos i de los que contribuyen a la
nutricivn, como todas las que afectan al estémago e intestinos t
las muchas a que estd sujeto el higado en nuestro pais,



ANALES DE LA UNIVERSIDAD.—ABRIL DE 1875, 271

Esto por una parte.
Hemos dicho que nuestra vejetacion es mui variada i vigorosa.

Ahora bien, los productos de esa vejetacion es mui natural que
tambien scan abundantes 1 mui diversos. Asi, fuera de los cerea-
les que nuestro Chile produce en cantidad verdaderamente asom-
broga, si se toma en cuenta la poca estension de las tierras cul-
tivadas, hai en todas nuestras provincias una cantidad considera-
ble de drboles i plantas frutales que ofrecen al pueblo variados i
sabrosos frutos. Esta abundancia de las frutas, particularmente

2 la sandia iel melon, hace en las provincias centrales que st
precio sea mui bajo 1 por consiguiente su adquisicion mui facil.
Vienen los calores del estio, i como cuesta tan poco proporcionar-
se un agradable refresco, se abusa de esas frutas i se hacen copio-
sas injestiones. El comedor se siente hinchado, bebe aguardients
1 sobreviene entonces todo jénero de desordenes gistricos e intes-
tinales i con ellos gran ndmero de hiperemias hepaticas, cuya pro-
duccion es tan natural en estos casos.

Examinemos ahora las bebidas alcohdlicas 1 fermentadas de uso
comun en nuestro pais. Su numero es reducido: la chicha, que
se bebe desde marzo para adelante, o sea, durante el otofio; el cha-
cols, en la primavera; la cerveza, en el estio; iel aguardiente en
todo tiempo i mui particularmente en el invierno.

El principio activo de todas estas bebidas cuando se las vende
en estado de completa fermentacion i puras, es sin duda el alco-
hol i a él debemos siempre referir los fenémenos de la embriaguez
aguda o cronica, por cualquiera de estos licores.

La chicha.—No puede fijarse de una manera exacta la dosis de
aleohol que tiene una cantidad dada de chicha, pues su propor-
cion varia con el tiempo en que se la espende i con su mayor o
menor grado de fermentacion alcohdlica. Asi, entre la lagrimilla,
gue es el mosto de lauva sin preparacion de ninguna especie i tat

como sale del lagar, i la ckicha daya, que ya ha esperimentado

una fermentacion perfecta, hai una serie infinita de licores de tran-
sicion que son tanto menos alcohdlicos 1 mas azucarados (chicha
dulee) cuanto mas. se acercan al primer tipo, i cuya cantidad de
alcohol auments a medida que se acercan: al segundo, disminu-
vendo proporcionalmente la sustancia azucarada (chicha fuerte).

Como cada dia el cultivo de la vifa sc hace mnias jeneral, sus
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productos se hacen tambien mas abundantes i sa precio baja en
proporcion. El pueblo, que en ninzun punto del globo sabe con-
tenerse, abusa de esta circunstancia e injiere cantidades copiosisi-
mas de esta bebida hasta que se ve atacado porJos fendémenos del
alcoholismoagudo, ple.«le ta razon, s embetan sus sentidos i cae
borracho. Si estas escenas se repiten i la intemporanciase lleva ade-
lante; la chicha comienza por gustar los Srganos dijestivos; sobre-
viene después un catarro gistrico i gastro-intestinal crénico con
diarrea biliesa tenaz, producida por laaccion purgante de las mu-
chas sales que coutienc el crémor de [a chicha i particularmente
por el bitarirato de potasa que lo coustituye casi esclusivamente.
Tras esto, el enfermo comienza a sentir lentitad en sus dijestiones;
sensaciones de peszutez al hipecondrio derecho 1 ticue a veces v6-
mitos biliosos; en una palabra, priccipia a desarrollarse una hi-
peremia del higado

Sin embargo, debemos hacer presente que de todos los bebedo-
res, los que menos 1 mas tardiamente se ven atacados de una flu-
xion hepdtiea son los que usan dnicai esclusivamente la chicha
para dar pabulo a su vicios. Ea efecte, la accion purgante del tur-
trato alejadel hizado toda fluxionlijera, isolo cuando ésta se!
hecho permanente con la embriazucz consuetudinaria i despucs
de algun tiempo, In acclon del ecrémor no puede ejecerse ya.

¢Qué diremos ahora de las mil falsificaciones que se hacen dela
chicha? Todos los dias vemos que se espendenen nuestras ventas o
despacho liquidos de apariencia i propiedades ezteramente diver-
sas a las deese licor, cuya injestion moderada no pre ser sino mut
saludable coando se la toma pura, pero cuya adnlteracion produ-
ce verdadems i espantosas intoxicaciones, a las que el médico
asiste con freeuencia, i que el enfermo reficre, 1 asi es efectivamen-
te, a la acclon de una chicha compuesta, segun su exacta espre-
sion; pues en verdad no es el jugo de la vid el gue se ha suminis-
trado a esos infelices sino la mezela de un conjunto mui variado
de jugos vejelales en diverso grado de fermentacion i cnyo modo
de obrar no puede menos que ser mui funesto.

¢labremos de deternernos agui para lamentar la incuria de
nuestros q:.‘im:f:os i la dejacion culpable de nuestras auntoridades?

:Cudl delos primeros ha heeho un andlisis, siquiera cnalitati-
vo, de las bebildas que usa nusstro puebls? k
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¢I la accion de la autoridad? Fuera de nuestros centros de po-
blacion es nula; en medio de las ciudades es ineficaz, desde qna
jeneralmente se confia el exdmen de los licores a personas gue no
tienen ni los estudios ni las aptitudes competentes. _

Fasemos ahora al chacoli.—Tal como le preparaban nuestios
padres, era bebida sana i saludable, de lo cual estd mai lejos el
daiiino licor que hoi se vende con este nombre; o cs ya el mosto
fermentado de la uva, un verdadero vino nuevo, sino el produc-
to d= la fermentacion de los mil residuos de la vendimia. Se sa-
ca primero el vino; i los escobajos, orujos, ete. mezclados con agua
se hechaun a fermentar en enbas; cuando de esta manera no se con-
sigue la fermentacion, se agregan a ese liquilo algnnas dosis de
chaacaca; i por tltimo, si no ha tomado buen color, se l2 procura
con el arrope; asi sale al comercio. Biea pronto la glucosa del
arrope estra en fermentacion acética, 1 en este estado se vende
una gran cantidad. De aqui las gastraljias i enteraljias tan frecuen-
tes en los bebedores de chacoli; de aqai tambien los colicos atro-
ces; las inflamaciones catarrales azudas de la mucosa dijestiva;
ien fin, la falta de nutricion, lan anemia i las conjestiones croni-
cas del hizdo que acompaifian casi coustuntemente a esta ultimn.

La cerveza.—¢“Este es un liquido bastante complejo, en el cual
las materias ternarias llamadas glucosides desempefan el prin-
cipal rol. El principio de su fabricacion reposa sobre la trans-
formacion del almidon de la cebada en dextrina i en azlear fer-
mentecible bajo la influencia de la didstasa desarrollada durante
Ia jerminacion de este grano, 1 en seguida, sobre la transformacion
de la dextrina 1 del azucar en alcohol bajo la influencia de la le-
vadura, todo en condiciones determinalas de humedad 1 calor.
La decoccioun de oblon comunica a esta bebida un sabor aromati-
co 1 una amargura bastante agradable, al mismo tiemmpo qus aun-
menta la proporcion de materias asimilables. De los diferentes
procedimientos empleados para la fabricacion de la cerveza, del
estado de la malta, dela cantidad i cualidad del oblon, de la du-
racion de la fermentacion i otras circunstancias, dependen los ca-
ractéres que presenta la cerveza. Asi es que en cada pueblo la
composicion de la cerveza varia segun el procedimiento de pre-
paracion i la cnalidad de los ingredientes.” (1)

(1) J. Cyr, L'alimentation, 1359,
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Es muisensible que en nuestro pais no tengamos un andlisis
bien hechode la cerveza, cuando su uso se jeneraliza cada vez
nas.

Tomaremos por punto de comparacion la cerveza de Estras-
burgo, inmensamente superior a la que se frabrica en Santiago,
por lo seletto de los materiales empleados en agquélla, pero cuyos
principios wn los mismos, 1 solo en mayor dosis que en la nuestra.

La cervea de Estrasburgo (buena calidad) contiene en 1000

partes:

Avta ... v 911

Alcohol vviriiiininnien. 40

Dextrina, glacosa isus-

tancias conjéneres. 41.40

Sustancias azoadas.... 5.28

Sales mineralss...... ... 1.84

Principio amargo 1 esencia aromdtica (cantidad
indetermimda).

“Tstas dfras muestran bastante bien que la cerveza puede ser
considerada como una bebida mul nutritiva, puesto que un litro
de esta espesie de cerveza, andloga a la mayor parte de las cerve-
zas elemanss, representa los elementos nutritivos de 75 gramos
de pan, mas o menos: asi se comprende ficilmente que los gran-
des bebedares de cerveza, para quienes un consumo diario de S &
10 litros es una racion moderada, coman poco, i sean de una gor-
dura notable” (2). Tin Chile creemos que no dejaria de traer gra-
ves inconvenientes el uso de cantidades excesivas de cerveza. B}
pueblo dice; la cerveza es biliosq; aqui, como en todas sus creen-
cias, tiene algun fandamento; no sé si debe atribuirse a la influen-
cia del clima o a la diferencia ds raza; pero el hecho es que nues-
tro pueblo ilas razas latinas en jeneral no han podido jamés ha-
bituarse a beber la cerveza en cantidades, no digo iguales, pere
ni afin aprosimativas a las que son de uso comun en Alemania i
en todas las naciones de orfjen sajon.

Se cree jeneralmente que la cerveza es biliosa, 1 con justo mo-
tivo, declanws. En efecto, hemos visto ya muchas veces desarro-
Ilarse el catarro de las vias biliares i la icteria que es consiguien-
te, a consecuenciz de injestiones copiosas de esta bebida; i esta en-

(22 J. Cyr, obm cisada,
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fermedad iba casi siempre precedida de un catarro gastro-duo-
denal concomitante con vémitos de sabor bilioso, amargo; orinas
oscuras i espesas, ievacuaciones descoloridas; en fin, con todos los
sintomas de un obstéculo al derrame de bilis en el tubo intestinal.
Eutre nuestra observaciones, hal una {(aum. 3) seguida con mu-
cuo cuidado i cuyo mecanismo es el que dejamos consignado aqui.

“Lav proporcion de aleohol contenida en la cerveza varia mucho
segun las especies.” La cerveza alemana, a la cual podemos com-
parar la que se produce en Vadivia, contiene de un 3.5 a un J por
ciento. La que se fabrica en Santiago, mui andloga a la de Paris,
contiene a lo sumo un 3 por ciento de alcohol.

“En cuanto al dcido carbénico, se encuentra igualmente en pro-
porciones variables, segun que se haya desarrollado durante la pre-
paracion dz lacerveza o que haya sido agregado por el fabrican-
te para hacerla mas agradable i facilitar su conservacion. Los
otros principios contenidos en la cerveza, aparte de los princi-
pios azucarados, dan a esta bebida propiedades tonicas i estimu-
lantes que pueden hacerla emplear como anti-escorbutica. Su
accion diurética puede ser igualmente utilizada en los casos de

- gravedad; lo mismo que la excitacion que ella produce en las mu-

cosas puede hacerla considerar como un util ayudante en ciertos
€asos de bronquitis para fucilitar la espectoracion. En fin, la lu-~
pulina dcl oblon comunica a la cerveza una virtud anafrodisiaca
conocida en todo tiempo, puede decirse, 1 por medio de la cual se
ha querido-espiicar el gusto de los alemanes por el amor platdnico.

“En suma, la cerveza de buena calidad constituye una bebida
nmut agradable, bastante nutritiva, tonica, una bebida, en una
palabra, de todo punto hijiénica: las razas sajonas beben este li-
guido desde muchos siglos i su constitucion fisica, del mismo mo-
do que su cardcter, no tiene mnada que envidiar a las razas lati-
nas, que tienen por bebida favorita el vino.” (1)

Hemos dicho que la injestion inmoderada de cerveza suele pro-
ducir entre nosotros el catarro de las vias biliares, 1 esto sucede
mas frecuentemente de lo que se cree, lo que no parecerd estrafio
si se toma en cuenta que en la masa jeneral del pueblo chileno
hai predomiinio de ternperamento bilioso; o, lo ¢ue es lo mismo,
qae bajo la influencia de nuestro clima, el hizado funciona con mas

{1} J. Cyr, obra citadn.
A. DE La U, o
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actividad que los demds drganos, 1o que hace tan scnsible esta
viscera a la accion de todo jénero de iufluencias morbificas i par-
cularmente a las que estimulan directamente su rol fisioldjico,
despertando su irritabilidad. Por e@t«) nalie estrafiard que, siendo
la cervezauna bebida sana i salulable en los palses filos del nor-
te, enque las funciones hepdticas se hacen con tarta lentitud i par-
simonia, sea mas bien perjwdliciul 1 dahina entre nosotrus, donds
Ja actividad del higado es tan notable.

Llegamos, por {in, al aguasdiente, licor que eontiene mayor pro-
porcion dealechol qu2 toldas las demds bebidas. En dos grandes
grupos reune nuestro pueblo las divorsas clases de aguardienies
que bebe de ordinario: el :

fardiente da uva (toscatel, anisado,
ete.), iel aguardiente de fibrica, cue comprende un conjunto mut
variado debebidas aleoholicas de ¢

rijen muldiverso. La mayor par-
tz es de lasfrutas de tola especiz que caen espontinsamente de
los drbolesi tapizan o veces los huertos, donds el espendio di-

reclo es improduciiva 1 no tiene d2manla; como en ias hacteadas,
por ejemplor manzanas, mermbrillos, durazass, ete., se hechan
juntos a fermentar i dmpum de un clerty tiempo se scmeten aln
destilacton obteniéndose asi un aguardiente que rara vez contie-
ne mas de un i3 por cients de aleohol. Deben eolucarse tumbien
en esta caleooria el sguaridiente de granss, trigo, cebada, muiz,

etc.; el geese estrana de la papny que es tin abundante 1 barata
en Chil2; 1en fin, el que se obilene de la madera.

Cada upo de estos hqunlos tiene propiedales fisicas 1 quimi.
cas wini diversas 1 su accion fisieldjica esperivienta asimismo va-
Tiaciones gque derivan de la sastancia orginien dedonde se les ha
estraido. Asi, mientras los aguarniientes de uva tienen un sabor i
aroma rgradables) en los se"'m\los los de frutas, esas des propie-
dades estde mui apagadas, 1 e tingaidas por eompleto en los de
granus, de papas 1 de ma: Lfm. Dstos wltimos tienen ue sabor pi-
cante 1 cdustico; su olor revela & veces la materia gne les did ori-
jen; en corta proporcion dan lugar a fendmenos ioflunatorios
manifiesbos, I & mayor dosis, determinan un alcoholismo con los
cardicteres visibles del euvenenamiento por los irritantes, o tér-
minos jenerles, puede decirse que la proporcisn de aleolol mé-
dia del aguardiente que consume el pacblo, esti entre un 151 un
13° por cieniy, Tonzamss oste pressnte para juzzar su acciea.

o
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Claudiv Bernard ha probado esperimentalmente:

1.° Que el alcohol diluido es un excitante de todo el sistema en
jeneral i del higado en particular, cuya funcion glucojénica activa
de una manera notable. Asi; el higado de un animal a que se
ha admiuistrado el alcohol durante muchos dias, contiene mayor
cantidad de sustancia glucosa que al estado normal.

2.° Que el alcohol concentrado disminuye las secreciones, rela-
jando por consiguiente lu actividad funcional de los drganos glan-
dulares. Con el primero, la temperatura sube, el rostro se enciea-
de, la palabra se anima, Ia pasion estalla i ¢l sujeto estd alegre,
espansivo, hasta que el fuego que llega a su cerebro le hace sen-
tir percepciones falsas, que de la ilusion pasan a ia alucinacion, i
por tltimo, a la confusion i al desérden mas completo; aquel hom-
bre cae i duerme con un sueito tranquilo i reparador. Cen el se-
gundo, el calor desciende, el rostro palidece, la lengua se hace pe-
sada, torpe e injurivsa, 1 el sujeto pierds el sentido, cayendo noen
un sueflo relativamente tranjuilo, siao en ua verdadero coma,
acompaiiado de sudores profuses i enfriamiento jeneral. En con-
secuencia, el alcohol debilita, es un excitante; el alechol concen-
trado es un estupefaciente.

Ahora bien, el aguardiente que consume el pueblo en Iluropa
centiene cuando raenos nn 49° de aleohol i los Lebedores consue-
tudinarios usan de pieferencia el ajenjo, que se prepara con al-
cuholes de €0° para arriba, guzando de mucha fama i de un espen-
dio asombroso el ajenjo suizo, que se fabrica con aleohol de 72°.

Nuestro pueblo usa, como ya hemos dicho, aguardientes cuya
proporcion mdxima de alcohol sube a 18 grados: habréd, por cousi-
guiente, diferencias mui notables eutre los fendmenos determina-
dos por el alcohol en nuestras masas i los que esa misma sustan-
cia produce en Europa. Los primeros serdn los de una excitacion
jeneral acompaflados de un estimulus especial sobre el higado;
los segundos serdn los de una depresion de todo el sistema con
estupefaccion de los centros nerviosos; i mientras que el ebrio lla-
mard la atencion en nuestras calles por lo animado i a veces por
lo espiritual de sa lenguaje, el borracho de la culta Europa, ten-
dido sobre la via publica, con el rostro desencajado i los miembros
vertos de fiio, pareceri una de las mil victimas que el hambre 1
la miseria devoran siempre alli.
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Vueltosde aquel estado, i entregados nuevamente a sus vicias,
¢l primeroiri a terminar sus dias a un hospital, endonde morird
de una afeccion crénica del higado; iel segundo, conducido por le
autoridad o por una mano estrafia, a ird ocupar un asiento entre
Jos insanos que sufren de locura alcohdlica, enfermedad que arras-
trard mui luego con sus vidas; 1 antes de ser llevado a ese asilo, el

iltimo habrd atentado contra su vida repetidas veces. Todo esto-

no es exajpracion. Se ha calculado que er Inglaterra la embria-
guez mata 50,000 hombres al afio, 1 que la mitad de los enajena-
dos i la sesta parte de los suicidas eran borrachos consuetudinarios,
Para comprobar nuestras ideas, habriamos deseado presentar aquj.
tambien uma estadistica nacional; pero es imposible desde que no
hai estadistica médica en nuestros hospitales ni se ha llevado
jamds, pues no deben contarse como datos precisos log que sumi-
nistran las anotaciones de nuestras clinicas, donde se asiste a
un numero reducido de enfermos de un solo sexo. Sin embargo,
creemos quela frecuencia de las enfermedades hepiticas, 1 parti-
cularmentela conjestion crénica del higado, depende en gran par-
te del uso inmoderado de las bebidas fermentadas 1 destiladas. I
creo tambien que las consideraciones que he hecho son mui dig-
nas de llamar la atencion. No obstante, no tengo empeiio en afir-
mar que ellas sean absolutas; né, de nicguna manera: puede mui
bien la embriaguez tanto agqui cemo en los paises europeos pre-
sentarse de un modo andlogo; pero es mucho mas natural que, vis-
ta la diversa proporcion de alcohol que contienen nuestras bebidas
i las que seusan en el viejo continente, la mayor cantidad de esta
sustancia vaya a producir sobre el organismo efectos mas conside-
rables i masripidos, como son los que se hacen sentir en los cen-
$ros nervioses 1 en el cerebro particularmente; efectos mas desas-
trosos, digo, que los que producird ua alcchol tan diluido como-
el que se bebeen Chile, endonde su accion se limitard primitiva-
mente a la de un estimulus de la actividad funcional del higado
que se hard el sitio de una conjestion activa a guda, crénica, se=
gun las circunstancias.

Vamos a esplicar este mecanismo.

Recordaremos en dos palabras la anatomia i fisiolojia del higa-
do. Este érgano esta formado por dos glandulas incluida una en
otra i unidas por estrechas relaciones. Lia primera es una glandula
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vascular sanguinea constituida por grandes células de un color ro-
jizo i forma el aparato glucéjeno, o sea, la fibrica de azicar del
cuerpo humano; la segunda, compuesta de verdaderos acini i de
conductos que emerjen de ellos i van a terminar al canal hepdti-
co, es la glandula biliar. Una i otra reciben sangre arterial por la
arteria hepdtica, 1 sangre que llamaremos de {rabajo por la vena
porta, i emiten todos los productos, de su desasimilacion la glén-
duala biliari de su industria la gléndula hepditica, por las venas
supra-hepé.r:icas que desaguan en la cava ascendente cerca del co-
razon. La vena porta lleva al higado una gran parte de los produc-
tos de la dijestion estomacal e intestinal, 1 decimos nna gran parte,
porque solo los cuerpos grasos son absorbidos por el sistema lin-
fitico 1 todavia una parie deestos Gltimos enlra en estado do
saponificacion (1), Illevada por el mismo conductor al higado.
Las peptonas, ultima metamorfosis de los alimentos azoados, i los
glucosos, productos de las transformaciones que la didstasa salivar
ha hecho sufrir & las materias feculentas, pasan sin esperimentar
cambio ulterior a la sangre.

Los cuerpos amiliceos que no encuentra todavia en este tltimo

estado, es decir, que no son ¢lucosos, son metamorfoseados por la

olandula hepatica enupa sustancia que se llama glacdjena (CL
Bernad) inulia (Seuiff o zoanilina), i que solo a virtad de un fer-
mento todavia mal determinado i que existe en el higado, es sus-
ceptible de transformarse despuds en azicar,

Por lo que respecta a la glindula biliar, produce un licor enya
importancia en Jos fendmenos dijestivos es tan reconocida desde
tiempo atris: la bilis. Esta, segun algunos fisiclogos, por su alcali-
nidad neutraliza el guimo &cido, contribuyendo a la emulsion de
las grasas; 1 segun otros, que miran todo lo anterior como inexac-
to, desde "que la bilis es neutra, el rol de este liquido se reduce a
favorecer la removacion celular de los epitelios intestinales, cuyo
activo papel durante los fendmenos de la dijestion es tan notable.
Después de la absorcion, los epitelios se marchitan, pierden su
funcion i caen bajo la forma de grumos blancos que los antiguos
llamaron quimo bruto. Bajo de esos elementos queda una capa de
células jovenes que, aliviada de los epitelios muertos por cl barri-

(1) Saponificacion que sc¢ hace a virtud del coleato de soda de la bilis. Kiss,
Plysiologie,
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do de labilis, se or;zuniza prontamente, encontrindose luego dis~
puesta al trabajo

La bilis serviria, pues, esencialmente para renovar el revesti-
micnto eelular, para ayadar a la caida de los antiguos elementos
iala restauracion de los nueves. Ella produce, permitasenos la
espresion, un verdadero barrido de aguel taller en que acaba de
producime el trabajo tan laborieso de la absorcion, i reconstruye
nuevos Grganos epiteliales puestos de nuevo para semejante fun-
cion. (1)

Por wlimo, el higado emite disuelto en la bilis el producto de
Ia desasimilacion de Ja sustancia nerviosa 1 la colesterina, sustan~
cia puramente escrementicia,

Con estos antecedentes acudamos al desarrollo de las hipere-
mias hepdticas.

Hs aqui que el individuo ha bebido una cantidad fuerte de li-
quidos fermentados o alcoholicos, 1se presenta con fiebre 1 dolores
punjitivoso zravativos al hipocondrio derecho; la matidez estd
aumentada en esta rejion; tinte sub-ictirico o a veces francamen-
te ictérice de la conjuntiva; pulsv lleno, duro 1 anche; boea seca;
sabor amargo en las fauces; en una palabra, estamos enfrente de
un enfermo atacado de hiperemia hepdtica. ;COmo se produjo?
Vamos averlo.

Recordemos que el alcehol es absorbido rdpidamente en sustan-
cia por las venas del intestine, que forman una red vascular mui
rica situada inmediatamente debajo del epitelio cilindrico de la
mucosa dijestiva. Esta absorcion es el resultado de la difusion en-
tre la sangrei el alcohol, difusion que se verifica con tante mas

rapidez cuanto quela densidad de ambos liguidos es mas diversa.

El alcohol, diluido coma se halla en nuestro aguardiente, llega sl
higudo, que con el cerebro furma los dos érganos sobre los cuales
ejerce su accion mas directa 1 mas funesta.

Como se trata de una injestion copiosa i por eonsiguiente de una
absorcion ¢opiosa tambien por la a porta, el tronco principal
de elia isusramificaciones en el parénquima hepitico estarin tur-
Jjescentes idistendidas. Las células hepdticas tendran un recargo
de trabajo, con el exceso de materiales: scrdn, pues, el sitio de un

(1) Kis i X. Duval, Physislogie.

e
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estimulus funcional; esto, por lo qus respecta a la accion puramen-
te mecdnica de la replesion porta. [l aleohol, como excitante es-
pecial del higado, acrecentard mas todavia su actividad funcional;
como excitante jeneral de todo el sistema, activando la circula-
cion, hard que la oleada sanguinea arterial marche conmas pre-
sion irapidez; la sangre de la arteria hepdtica Ilegard =ntonces al
higado en mayor cantidad; el parénquima jecoral, excitado ya en
tus funcioues, vendrd a ser activado en su propia nutricion. Tan
asombroso aumento del trabujo orgdnico, vencerd la resistencia
vital de aquella glindula; su parénquima e verd relajado, i roto
de esta manera el equiiibrio de presion vasculari de resistencia
hepdtica, predominard la primera fuerza, i los tubos sanguiniferos,
distendiéndose Lajo su impuiso, dardn cabida a una cantidad in-
mensa de sangre. Tendretaos, pues, un acimulo anormal de san-
gre en el higado, i por consiguicnte, una hiperemia hepatica.

Siestas hiperemias revisten wun cardcter crdnicoison sostenidas
1 atin aumentadas por embriagueces consecutivas, el higado va a
ser el sitio de lesiones anatémicas algo mas apreciables sin duda
que un simple aumento de sangre. Estas lesiones son mui variades;
pero pueden referirse a dos tipos principales: la cirrosis i la deje-
neracion grasosa.

Vamos a tocar de paso el mecanizmo de cada una de ellas. Ise
nos dispsusard esto que en otra parte pudiera llamare divagacion,
mas DUNca en un escrito como éste, en que se trata de revelar la
importancia de una enfermedad que todoes desdefian sin motivo,

Aqui tambien la fisiolojia nos dard la clave de la cuestion.

Tenemos un actimalo de sangre en el hizado, cuyo parénqaima
ha cedido ya el campo a una fuerza mayor. En las arteriolas de
pequefia dimension i en los ramuiscules de la porta la presion
constants 1 anormal de la sangre ha vencido a la tonicidad de la
tunica eldstica; en el parénquima del higado los capilares, que, se-
gun la anatomia moderna, no tienen paredes propias isolo son ca-
nales ahuecados en el espesor de esta viscera, han tomado ua in-
cremento tambien pasivo i persistente por la relajacion del tejido
que los rodea. Los vasos, cuya resistencia ha sido vencida de la
manera que acabamos de esplicar, dejan trasudar por sus pares
des la licfa pldstica, a favor de la cual aparecen las célnlas plas-
miticas, comenzanly bien proato a crganizarse; llegadas al pe-
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riodo adulto, constituyen un verdadero tejido conjuntivo dotado
como &l de retractilidad. Una vez que la hiperplasia conjuntiva
comienza, el nuevo tejido aprieta, comprime e inutiliza al fin las
células que le circundan, cuyo terreno invade progresivamente
contrayéndose siempre 1 disminuyendo asi el volamen del higado,
-qne mas tarde en la autopsia se nos presentard endurecido, fibro-
80, de cclor vario, con un liquido negrazco en el cual se ven algu-
nos detrites de células muertas, disminuido de voltunen i cirrdti-
co. H¢ aqui el primer tipo. Pasemos al segundo, la cirrosis.

“La atrofia del tejido propio de un 6rgano principia por la
desaparicion de uno o de varios de los elementos, revelando Ila
grasa el grade de intensidad de la lesion, que eslo que sucede
con el tubéreulo, el cincer, en una palabra, con todos los produc-
tos morbesos que producen la atrofia de los tejidos normales La
trofia del tejido muscular puede servir de ejemplo; alli comien-
za la grass a sustituirse a la fibrilla 1 se deposita después en cl
miolema invadiendo en seguida el musculo entero (1).” La dispo-
sicion de las granulaciones grasosas en el hacecillo muscular meta-
morfoseado presenta una gran regularidad. Bstin dispuestas en
series en lag estrias lonjitudinales de los hacecillos primitivos.
Ellas acusan aun por su presencia, la estriacion lonjitudinal.

“Poco después los hacecillos que han esperimentado esta alte-
racion, se destruyen. Las granulaciones grasosas se hacen mas i
mas abundantes, el hacecilio esti opaco, ya se distingue alli Ta es-
triacion 1 al fin del proceso la vaina sarcolematosa estd llena de
un magma informe de granulaciones grasosas. En las parilisis in-
fantiles i en la atrofia muscular progresiva, los hacecillos muscu-
lares pueden desaparecer wsi en totalidad o en parte bajo lain-
fluencia de la dejeneracicn grasosa. e encuentra izualrmente la
transformacion grasosa de los muscuios en las fiebres, en la infse-
cion purulenta, i es mui pronunciada en las inflamacionss metas-
titicas” (2).

Se ha observado ademds que existen sicmapre granulaciones gra-
sosas en diversos tejidos del cucerpo humano i que su proporcion
aumenta mtablemente en el estado selio. Asi, mientras las granu-

(i) Monneret, Patolosic interne. tit. 1.°
(2) Cornil &t Ranvier, lHistologiz puinolugique,
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laciones grasosas del tejido muscular no son apreciables a la sim-
ple vista en los nifios i en Jos adultos, en los viejos son mui nota-
bles. “Sabemos que toda célula contiene grasa, disimulada, és ver-
dad, pero que sec hace libre i visible en ciertas circunstancias i
particularmente Dbajo la influencia de una transformacion intima,
que es como la muerte de la célula” (1). Sabemos, en fin, que el
ateroma arterial o la dejeneracion grinulo-grasosa del endo-telio
yascular, es In muerte de este tejido, que pierde sus funciones
dando mdrjen a la ficil ruptura del vaso por la mas lijera compre-
sion. o ,

En restimen: hai grasa en toda célila, i su aparicion es la conse-
cuencia de su atrofia o de su ineptitdd para seguir desempefian-
do el rol fisioldjico que le estaba confiado.

Ahora bien, dada la hiperemia del hwado el acamulo sangui-
hieo por una parte, i la presion considerable i cada vez mayor, en
virtud de nuevas 1 constantes injestiones de aguardiente, por otra;
comprimen de tal modo las células hepdticas que impiden su nu-
tricion i su accion fisioldjica, doble causa que deterraina la atrofia
de ellas; 1 esta atrofia, que es la muerte de la célula; se anuncia
por la aparicion de su contenido grasoso. Asi es que en lugar de
z¢lula solo quedan gragulaciones grasosas en el sitio en que esa
compresion se hace sentir con tal fuerza: la grasa invadira poco a
poco todo el tejido del higado, que perderd luego sus propiedades
fisicas i se nos presentard de un color amarilloso, brillante, fria-
Lle, con sus bordes perdidos i como una masa inmensa de tocino .
i hé aqut el higado grasoso, segundo tipo.

Fo entraremos aquia hablar de la discrasia, en que hai tanta
cantidad e grasa libre en la sangre que ella va a depositarse en
el higado, como han creido niuchos autores. Esta opinion nos pa-
rece prematura i an poco fisiolojica. Talvez podrian invocarse
estas ideas para esplizar la produccion del higado grasoso en log
gastroénomos ricos, sujetos entregados a los placeres de la mesa,
que hacen poco ejercicio i comen mucha grasa sustancia que, como
sabemos, pash $in alteracion quiniica a la sangre 1 que se deposi-
taria en el higado de transito para el pulmon.

Hemos examinado ya con alguna detencion las causas propias

3) Kiis. Physiologie.
A. DE LA U. 36
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i especialesa Chile, que favorecen la produccion de la hiperenria
activa del higado. Se recordard que al hablar de la alimentacion
de nuestras mesas deciamos que la estadistica comprueba que en
las provincias centrales, i particularmente en Santiago, se comia
mucha carme i que en csfo debin buscarse la fuente inagotable e
la frecuenciacon que se presentan las enfermedades hepdticas i se-
bre todo la hiperemia, que esla centinela avanzada de fodas ellas.
Sin empedarme en esplicar aqui el mecanismo fisioléjico de esta
enfermedad, solo me limitaré a hacer esfa cbservacion: en las pro-
vincias del sorte, donde la ocupacion principal del pueblo es la mi~
neria 1 el minero se alimenta esclusivaniente de vejetales, consti-
tuyendo el poroto la base de esta alimentacion; i en las provinciay
meridicnales i en algunas de las centrales, endonde la principad
industria es la agricultura i donde los individuos consagrades a

esta industda se nutren tambien de sustancias vejetales, en todas

(238

ellas el numero de afecciones hepdticas es inmensamente menor
que en las provincias centrales, como las de Valparaiso, Aconca-
gua i Rantiago, en las cuales el consumo de carne es asombroso.
In Chilo¢, las enfermedades del higado son tan escasas como en
Luavopa, si 20 mas; Ja base de la alimentacion es la papa.

Réstanos todavia para abarcar por completo todas las causas de
Ta hiperemia primitiva del higado, mencionar 1z accion de un frio
intenso, el traumatismo, el influjo nervioso, la supresion de mwn
flnjo habitual, 1 por ultimo, el miasma palidico. Pero hemos que-
rido guardar intencionado silencio sobre todas ellas, pues fuera
de los efluvios marenméticos, cuya funesta influencia jamés se ha-
ce sentir cn Chile, el modo de obrar de este eonjunto morbijeno es
idéntico en todos los paises del globo.

Por lo que respecta a la corjestion secundaria del higado, ella
puede ocnrmir i viene mui amenudo acompaitando a las enferme-
dades croniams del estomago i del intestino, partieularmente a la
gus_tritié cromica i a Lu tiicera simple del estomago. En Chile es tan
frecuente lahiperemia consccutiva a las inflamaciones catarrales
de la mucoss gastro intestinal, que fuera de aqueltas conjestiones
activas que bemos visto desarrollarse bajo la accion de injestiones
copiosas de gleohol; casi todas las que observamos diariamente en
nuestros hospitales reconocen esie orijen, como podri verse en
las observaeiones adjuntas a esta mamoria,
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Virias teorias sc han inventado para csplicar el mecanismo de
£u produccion. _

Segun Broussais, Ia irrvitacien se propaga de la mucosa intesti-
nal al parénquima hepético siguiendo el trayecto del canal colé-
doco. En estos casos sobrevendrd un catarro de las vias biliares.
Puara otros autores; la hiperemia del higado es el resultado de una
accion simpitica del tubo intestinal sobre aquella glindula. Beau
eree que los inyesia irritantes son llevados directamente por log
ramos de la vena porta al hirado, adonde van a producir una irri-
tacion de igual naturaleza que la que determinaron en el estéma-
go i el duodeno. Frerich opina que los nerviossirven de interne-
diarios. Como quiera que se considere la parte tedriea de la cues-
tion, los hechos précticos estin akii para demostrar de una manera
evidetite que en Ja jeneralidad de los casos la hiperemia hepdtica
se presenta en nnestro pais como enfermeldad secundaria i conse-
cutiva a un catarro gdstrico o gastro-duodenal, i que en fin, hat
casos en que la accion de los injestn irribantes qus conjestionan
forzosamente el estomazo, producen tambien una hiperemia pa-
sajera en el hirado:

Les ¢éstasis venosos el higado o hiperéndias pasivas son asi-
mismo mui comunes en nuestro pais, i ss producen por obstdctlos
mecdaicos ala deplecion de lag venas supraliepdticas.

En todes las afecciones orginicas del corazon, en las cuales la
compensacion se ha roto; sobrevienen siempre conjestiones pasivas
en diversos drganos i mui particularmente en et higado, que por
su situacion anatomica se resicnte mas directamente de Ia dificul-
tad con que se hacen las funcivnes circulatorias.

En Santiago las afecciones cardincas son tan abundantes que su
nimero causaria espanto si una estadistica lo descubriera; 1 aun-
que nv se cencee la cifra precisa de estas enfermedades por falta
de datos, su frecuencia es por todos admitida. En consecuencia,
las hiperemias pasivas no pueden meunos que ser mui frecuentes
tambien.

Por Io que respecta a las conjestiones hepiticas producidas por
Lis enfermedades agudas o erdnieas del pulimon, recouocen la mis-
ma caudsa -mweciuica 1su preseucia gaarda relacion con la de las
cnfermedades mencionadas, a las que acompana mui a menudo, i
mas comunmente de lo que se cree, de ta! manera que hemos lle-
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gado a convencernos de que las neumonias i pleurestas llaniadas
biliosas i que fueron tan abundantes en los (iltinros tres meses del
74, no sou sino inflamaciones del pulwon o de kv plenra comphi-
cadas con hiperemias del higado.

Citaremos, en fin, Ias conjestiones pasivasi tan obstinadas que
ntacan a las mujeres que sufren de afecciones cronicas del utero i
sus anexos, 1 que solo la hidroterapia llegs a curar.

Réstanos, para terminar, decir dos palabras sobre la imvportancia
de la hiperemia hepitica. Pero antes de comenzar debemos hacer
presente nuestra profunda estrafieza de que esta enfermedad tan
comun i ofjen de todas las lesiones anatdwicas que desorganizan
el higado, no haya llamado kasta alrora la atencion de uno solo de
nuestros médicos.

En Chile se han fiecho algunos trabajos sobre enfermedades del
higado: el discurso inaugural del dostor Pettit en la Facultad de
medicina (1861), i las memorias de prueba para optar al grado
de licenciados en la Facultad de medicina que el doetor Murillo en
1562 i ¢l doctor Letelier (Santiagoy en 1874 presentaron a la comi-
sion examinadora. Todos ellos se refieren a la hepatitis. En el pri-
mero, el distinguido profesor de clinica se admira de Ia frecuencia
con que se desarrollan las repatitis en Chile i habla en términos
mui jenerales, como lo requiere un discurso académico, de las cau-
sas que & su juicio las producen. Ll doctor Murillo errsu memo-
ria, da una ripida ojeada a las causas que parecen favorecer la
aparicion de las enfermedades hepédticas; pero, siendo el objeto
principal de eHa referir observaciones de abscesos hepiticos abier-
tos en diversos puntos del cuerpo, la espiicacion relativa al modo
de obrar de dichas causas hace fulta, como es natural. Por fin, e}
doctor Letelier habla sobre la etiolojia de Ja Iiepatitis.

Como se ve, ninguno de los escritos mencionados hace ni si-
quiera alusion a la hiperenria hepdtica: a nosotros toca dar a esta
enfermedad ¢l cardcter 1 la importancia que con justo derecho le
corresponden en nuestro pais. Es mui comun todavia entre noso«
tros que no se establezca iaiin se ponga en duda la distincion tan
fisiolojica i tant cientifica gue los mroderrnos auntores hacen entre
la hiperemia del higado 1 la hepatitis.

Se ha hablado mucho ialgo se ha escrito sobre la hepatitis i

los abscesos del higado; cuya fivcuencia se exajera; pero esto ne
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basta, por cierto, ni para que el médico nuevo se forme juicio, ni
para que el estranjero conozca las enfermedades de esta glindala
en Chile. En efecto, la historia de una enformedad no debe co-
menzar por el desenlace, ni por el eximen de uno de sus mas fu-
nestos episodios; la supuracion. Es menester seguirla i presentar-
la en todas las faces de su desarrollo, es decir, desde su principio
hasta su fin. ¢De doude han venido aquellos inmensos tocos pu-
rulentos? ;Como han tomado tan vastas proporciones? Eun estas
cuestiones es donde el médico necesita hacer uso de toda su pe-
netracion, de toda su 1ojica.

Tan solo con reeordar las nocionas mas jenerales de fisiolojia
mérbida, nos convenceremos de que nunca uns coleccion purulen-
ta estalla ex-abrupfo i sin antecedentes. Si existen algunos casos,
por su rareza no deben tomarse en consideracion. Esto, por una
parte. La prictica diaria, por otra, nos pruzeba que en la jenera-
tidad de los casos las supurnciones hepdticas se han anunciado
desde largo tiempo atrds por sintomas dz una apariencia poco gra-
ve, pero cuya persistencia cs alarmante.

Muchos enfermos de los que llegan con un absceso ya formado
han estado una o vdrias veces en cl hospital, o han sufrido en sus
casas de una hiperemia hepatica que se ha descuidadoi cuyos
sintomas han sido mirados con tan poca atencion que atn el
mismo enfermo ha llegado a convencerse de su idoneidad, i vuelto
a su hogar, se ha entregado al mismo jénero de vida i talvez a los
mismos vicios que motivaron su enfermedad primera. Mas, hé
aqui que poco tiempo mas tarde se siente hinchado después de las
comidas, comienza a perder el apetito i sufre lijsros colicos con
diarrea, acompafiado todo esto de tension i dolores gravativos al
hipocondrio derecho. Bl drama se prepara, los sintomas enuncia-
dos se exasperan de dia en dia i sobreviene flebre con dolor agudo
a la rejion hepdtica. El absceso estd ya formado.

Si ésta es la marcha ordinaria de los abscesos, no es, sin em-
bargo, absoluta i hai por el contrario muchos casos en que el en-
fermo no preseata otro sintoma que una incomoda pesantez al
costada derecho, ni suministra otro signo al exdmen que un vo-
limen anormal de dicha rejion; pero aqui nos referimos a los casos
mas comunes, gue son los primeros.

De 1o espuesto se deduce que, no solo In historia del absceso he-
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patico i dela hepatisis en jeneral se relaciana con la hiperemia
del higado, sino que el estudic, el perfeccto conocimiento de éste,
tiencn fntimas conexiones con ta terapéutica de este Organo. Tat-
vez una medicacion enérjica 1 raciunal hubiera estinguido en jér-
men aquelhs enfermedades. Su reaparicion se habria hecho, si no
imposible, al menas dificil con la prictica de un réjimen conve-
niente, réjimen que habria alejado del enfermo las causas morbi-
jenas i qué solo el médico ¢ue hubiera hecho una apreciacion jus-
ta de aquella hiperemta hepdtica podria prescribir.

Considerada bajo este punto de vista la enfermedad menciona-
da, ofrece mn profundo interés i su importancia adguiere grandes
proporciones. ¥a no es ua estado pasajero, ni un simple acrecesn-
tamiento de la actividad fancional dol higado, que con solo los es-
fuerzos dela naturaleza o los de una medicacion simple tambien
desaparecers sin dejar hueila, stno que es ¢l eentineln avanzado
de una serie de fendmenos patoldjicos de inmensa gravedad. Esta
conviccion, que hemos adqurrido tespues de upa largai prelija
observacioa de los hechos, ka encontramos confirmada en los prin-
cipales auteres que te han dedicado a las enfermedades del higado,
como Annaley, Fleury, Haspel i Frerichs. Veamos o que dice
este ultime: ““Las conjestiones del hizado forman el puato de par-
tida de cad todas kas enfermedades de testura de este <¢rgano.
Ademas, preceden a ka formacion de los pseudo-plasmas que acom-
pafian aundurante su desarrollo ulterior. Un conocimiento pro-
fundo, unaobservacion atenta do estos estados mérbidos, son de.
una impartacetn estrema para la préctica médica, porgue ta tera-
péutica'en el momento de la conjestion puede hacer alcanzar va
éxito gue mas tarde bascard en vano.”

Haspel, hablando de log abscesos hepdticos continan asi: ““Para
comprender bien cstas lestones anatdmicas t percibir las relacio-
nes alejadas que kas ligan con los fendémenos moérbidos; para tener,
en fin, el migmn de ka jeneracicn de aquelos monstruosos absce-
508 que serven aparecer a veces de repente, debemos remontar mui
arriba, al principio de la enfermedad, a los sintomas oscuros i a
veces engaiiosos que revelan desde largo ticmpo avtes la existen-
cia Ge unahiperemia, de manera qie nos sea posible seyuirla pa-
so & paso desde su orfjen hasta sus mas desastrosas consecuen—
cias.
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“La fulta radical, pues, de todas las observaciones de hoi dia
relativas o lus afecciones del higado, estudiadas en los paises en
que son frecueates como aqui (Oran) es la de no tomar en cuentn
mui a menudo mas que una parte de la enfermedad.”

Bien podria aplicarse esto altimo a las observaciones que sobre
las enfermedades hepdticas se han hecho en nuestro pais.

Creo haber demostrado ya de uus manera bastante clara I im-
portancia de la hiperemia hepatica 1 e<pero que en adelante sea
objeto de atentos i profundos estudios

Concluireé, sefiores;, manifestindoos mi mas profundo deseo da
que la patolojia nacional se casells i se apreada, no enias aulas de
la Universidad 1 bajo la direccion de autores estranjervs, sino en
las salas de hospital 1 a la cabecera del enfermo, que es un libro
siempre abierto, siempre precioso para el médiz'o Cuando tal sn-
ceda, se ahorrard al alamnoo un estéril 1 penoso tralnjo; el médico
ird tranquilo & ejercer uaa profesion p:u-:v. la cual se encuentre con
las aptitudes prdacticas indispensables; i por fin, entences habrd
medicina nacional i médicos nacionales. Bsto dard un grande inte-
rés, un grande impulso a nuestros estadios; la medicinn hard uny
hermosa 1 utilisima jornada cu nuestro suels, 1 trds ella seguird ia
farmucia, que a la luz de aquel pregreso despartard del letargo en
gue vive i Hegard, por fin, el din en que t:ngumos una farmaco-
pea tambien naclonal. Eatouces nuestros hombres de arte habrin
cumplido su aagusta mision, que es progreso, gue es trabajo.

TERCERA PARTILL
OBSERVACIONES.

Tua sola advertencit tenemss quo hacer anbes de pasar wmas
mlehmte.

Las observaciones nims. 1, 21 7 ias hemos seguaido en la clini-
cadel doctor Diaz; las nims. 618 pcrtene en al libro de cliniea
del doctor Schaeider; las nmiims. 31 4 han sido observadas por mi
mismo, i la nim. 3 es de M. Dornict.

Ta la mayor parte de ellas s2 verd que o hiperemia hepdtica ha
silo precedida de desdrdenes gistricos e Intestivales de todo jéne-
ro, lo que estd en perfecta armonia con la opinion que hemos emi-
tido mas adelante de que la conjestion del hizado rara vez es una
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enfermedad primitiva i de que se desarrolla comunmente a conse-
cuencia de enfermedades del tubo intestinal, que estd tan fnti-
mamente ligado con el higado en virtud del sistema porsa.

OBsERVACION NO3. 1.—Nicanor Gallardo, artillero, de 23 afios,
de temperamento bilioso-linfitico, hijo de padres robustos i que
viven todavis con buena salud, de complexion robusta i de mus-
culatura biendesarrollada, entra el dia 2 de julio a ocupar el nim.
9 de la Saladel Salvador, servicio del profesor Diaz. "Fenia un
dolor considerable en el pecho por debajo del mamelon derecho &
que se estendia a alguna distancia por debajo del borde eostal.

Su aspectoes el de un hombre que sufre una enfermedad aguda %
dolorosa, noencontrindose las huellas de una antigua enfermedad
o los signos de una caquexia. Se nota desde luego un debil tinte
ictérico de la pxel i de la escleritica.

Sobre su estado anterior dice que, a partir de una época en que
sin darse cuenta sufria constantes indijestiones, que lehicieron mo-
dificar sus h4bitos convenientemente, ha sentido de vez en cuando
dolores cansados al costado derecho, particalarmente después de
beber aguardiente, por lo cual se ha privado ya hace tiempo de
todo licor; pero, entre tanto, su salud marchaba bien hasta ahorg
cinco dias ,enque tuvo que levantarse precipitadamente durante
1a noche por requemlo ast el servicio. Llovia a la sazon i se moj¢,
mucho los p¥s, sintiendo mmedmtamente después el dolor que,
todavia conserva en el lugar mdxmdo.

Eximen del enfermo: “ ‘

Pulso claroi lieno, sube 110 lasidog por minuto.

Temperatura 40°. Respiracion 26.

La percursion del torax da sonoridad normal en el izquierdo &
mitad superior del derecho, sub-matidez algo mas abajo en este
ultimo lado i matidez en la base. Por delante la matidez no pue-
de apreciarée bien hasta doude baja, porque el excesivo dolor que
el enfermo acasa a la presion le impide el relajamiento de la pa-
red abdominal. El dolor se estiende tambien hicia la columna ver~
febral i un poco h‘m_a. arriba.

Por la auscultacion se percibe respiracion soplante en el vér-
txue derecho xaho‘mmlento progresivo del murmullo vesicular :
medida que wno se aproxima a la base, endonde hai Vezda,den.{
oscuridad. ‘
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Diagn6stico: Hiperemia aguda del higado. (Tratamiento con-
ventente.)

Dia 3.—El enferm» se siente un poco mejor, los signos fisicos
persisten, siendo siempre los mismos. La lengua estd cargada, hai
desgano por los alimentos i sed viva. Sin embargo, el pulso, la
temperatura i la respiracion han bajado a 90 el primero, a 38.5° la
segunda i a 22 la ultima. Se ¢ ombate el estado saburral.

Dia 4. —El enfermo sjgue mejor. A partir de este dia, la enfer-
meda declina seasiblemente hasta que al cabo de ocho dias ter-
mina por completo 1 el paciente sale curado del haspital.

OBSERYACION NUM. 2.—Gabriel Silva, de 32 afios, soltero, ven-
dedor, de tsmpetamento bilioso-linfitico i de constitucion débil,
entra el sibado 13 de junio al nim. 18 de la Safa del Salvador.

Se queja de un dolor profundo i persistente al nivel del reborde
de las costillas falsas por dehajo de la lin:a mamilar,

Respecto de su estado anterior, dice que el afo pasado tavo
ung fuerte indijestion coasecutiva a excescs de mesa. Becobrada
de esta enfermedad, notaba siempre que su dijestion no era tan
buena como antes, sintiendo un malestar después de las comidas;
gsto pasaba luego 1 no sentia nada mas. De vez en cuando solia
disminuir su apetito; pero se purgaba syavemente | todo volyia a
un estado medianawmente satisfactorio.

Hoi hace 22 dias que, después de una copi osa injestion de ali-
mentos, amanccié eon fiebre i cefalaljia; sin embargo, no pudo
guardar el lecho, i obligado por sus quehaceres a salir al campo g
caballo, di6 un traspiés su cabalgadura i le arroj 6 dentro de un
Pantano, dedonde salié completamente mojadoi con un dolor
acerbo en ¢l costado derecho, dolor que se internaka a la columna
vertebral i a toda la base del térax.

Puasose pronto  en cura i, no observand o ninguna mejoria, re.
¢ urrié al hospital.

Exdmen del enfermo:

Pulso 100°. Temperatura 38. Respiracion dificultosa.

Percusion: al nivel de la quinta costilla, sub-matidez, sonido
mate desde el sesto espacio intercostal hasta el reborde de las fal-
as costillas. Hicia abajo, sonido intestinal.

Auscultacion: solo se observan signos de compresion mecdniey

del pulmon en la base del derecho.
A. DE LA U, 37
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Diagnistico: Liperemia aguda del higado; se le trata pov los
purgantes slinos.

Diez dias después, de alta.

OsservaaoN N0, 3.— C. M., de 24 aids, soltero, alumno ds
medicina, de temperamonto Dbilioso-sanguineo i constitucion ra-
busta, sufria desde hace un afo de desdrdenes gastro-intestinales
caracterizalos por dijestiones penosas acompaifiadas de un dolor
lijero en el hipocondrio derecho a veces, i jencralmente en el epi-
gastrio; al mismo tiempo ls atacaban preumatosis insoportables en
ocastones. Bstos sintomas, que de ordinario eran mui poco inten-
808, se exaterbaban de tiempo en tiempo i sobrevenian insomnio,
acorexia i diarrea; todo esto cedia a la acccion de un sulfato de
soda; volvis el apetito, pero manteniéndose siempre una sensacion
de pesantezal vientre, que se hacia lijeramente dolorosa cuando se
oprimian les intestinos contra la columna vertebral,

Hoi, 15 de febrero de 1875, hace tres dias que, habiendo behido
alguna cantidad de cerveza, durmié mal en la noche, tuvo sudores
profusos 1 verdaderas oleadas de un calor insoportable. Al dia si-
guiente, dolor al estomago, fiebre bastante intensa i dolor incdmo-

12

do mas queagudo a la rejion hepéticn, de tal manera que ne pued
estar sentado sin una grande incomoiidad, siendo el decibite dor-
sal1lateralderecho las posiciones que menos le molestan, Ha perdi-
do completamente el apetito i tiene una sed intensa. Las orinas son
nai cargadas, de un color azafranado 1 de consistencia oleajinosa,

Exdmen del enfermo;

Pulso 112, duro i tenso. Temperatura 38. Respiracion suspi-
rosa, pero csi normal.

Percusion: aparato respiratorio normal, escepto en la base de}
pulmon derecho, endonde existe sub-matidez, al nivel del borde
costal, matider que se estiende dos gentimetros hicia abajo; el res-
to del abddmen timpdnico. La percusion del epigastrio determing
un dolor agndo, i el enfermo esperimenta hace mucho tiempo una
sensacion de plenitud i de ardor constante a esta rejion.

Auscultacion: todo natural, salvo las modificaciones de coin-
presion mecanica en la base derecha

Diagndstico: hiperemia aguda del higado.

Tratamiento: masa azul, 50 centigramos; dos horns después, un
sulfato de soda.
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Dia 16.—1Insomnio febril, pérdida complett del apetito; duran-
te la noche el enfermo ha tenido sudores mui abundantes, ca-
.lor intenso e insoportable; sed viva.

Tl purgante hizo poco efecto i produjo un estado de eretismo
insoportable.

Se le prescribié:

Pulvis Rhieio._. ... .. 2 gramos.

- 20 centigramos.

M. et fiat chart. nam. 1,

Cociiziento de raices de malva a pasto. Tomd el purgante co-
izo a las 8 de la mafiana; durante todo el dia, ninguna deposi-
cion; entre tanto, un estado de lrritacion intestinal mut iatense.
A las 5 la fiebre i la temperatura se han acrecentado notablemen.
te; se lc administra al punto un oleoso; una hora despudés una
evacuacion serosa poco abundaate, pero que alivia macho el esta-
do del enfermo; durants la noche, tres o cuatro evacuaciones mas,

Dia 17.—Contindan ¢l insomnio, la fizbre 1 la anorexia. Bl
enfermo amanece con un tinte ictérico de los mas pronunciados;
la esclerética, de un amarillo de bronce; en pocas horas el icterus
se estiende a toda la superficie cutdnea. La sed es siempre mui
viva, el vientre meteorizado. Tratamicnto: calomelano 2 granos
cada hora. Al caer la turde se moderan uu tanto los sintomas i
vienen una deposicicn plomiza iorinas espesas de un rojo de na-
ranja oscuro i de consistencia oleajiness. Para mitigar la sed se le
aconseja la iufusion de colombo.

Dia 1S.—El tinte ictérico se pronuncia mas, las orinas siempre
cseuras 1 los escrementos blanquizeos. El calor interior cada vez
mas intenso, la sed sicmapre mui viva. Tension dolorosa al epigas-
trio. La anoroxia es completa; al caer la tarde, sudores. Desde
anoche un dolor de cardcter reumdtico en la rodilla izquierda.
Tratamiento: tartrato de potasa i soda 30 gramos, tamarindo a
pasto. El paciente esperimenta un solaz mui grande con este re-
medio i el tamarindo mitiza mucho el arder i la sed.

Se contina durante tres dias ¢on este tratamiento con la sola
diferencia que toma 2 onzas diarlas del medicamento cu lugar de

s

una que tomd el primer din. Bl fcterus no dismiauye sensible-
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mente i las cimaras son siempre descoloridas; se mantiene 1a ano-
rexia,

Dia 22.—8e¢ nota alguna mejoria; eonsultado el doctor Diaz,
pconseja dejar de la mano todo remedio i tomar melon; esta fruta
produce un efecto admirahble. Su sed casi se estingue, el calor dis-
minuye notablemente i el apetito comienza a renacer. Cuatro dias
después el enfermo estd bueno, i completa su curacion con dos a tres
dosis mas de tartrato, que siempre le produce mui buen resultado.

OBSERVACION NOu. 4.—1L, V., de 27 aflos, casado, comercian-
te, de temperamento linfitico-nervioso 1 constit ucion mediocre.

Cae a la cama el dia 15 de diciembre de 1874 con dolores agu-
dos al estomago, niuseas, vomitos i vértigos. Consultado seis dias
después porel enfermo, encuentro un pulso duro, pequeiio i tre-
cuente, quealcanza a 120°; temperatura 39.5; respiracion anhelo-
sa que el enfermo dice no ser debida a dolor alguna ex el pulmon
o en el pecho, mas si al que le atormenta en el estdmago; el pun-
to adolorido abarca casi todo el epigastrio; pero inmediatamente.
per Gebajo del apéndice xifvides, la mas lijera presion se hace
terriblemente dolorosa. La percusion me da a conocer una mati-
dez perfectaen todo el epigastrio; el hipocondrio izquierda tim-
pénico; en elderecho i hasta 13 centimetro por debajo del borde
costal , sub-matidez.

Ll paciente espone que su médico anterior ha tratado de pur-
garle, con cuyo objeto le ha hecho tomar masa azul, sulfato de
sodai un oleoso, medicamentos que a weces ha arrojado con, ef
vomito i que ultimamente ha retenido en su cuerpo sin que pro-.
duzcan efecto purgante.

Se le administran tres pildoras purgantes cada una con média
gota de aceite de croton, una en la maflang, otra al ‘medio dia i,
otra en la noche. Cataplasmas laudanizadas al epigastrio,

Dia 22.—Anoche ha tenido desvanecimientosi una postracion;
con el purgante ha arrojado unas evacuaciones abundantements
cargadas de llis; hoi, aunque mut débil, el enfermo sieate un li-
jero alivio; pero siempre estd mui sensible su epigastrio i la ma-
tidez persiste en la misma estension.

Agua de Vichy.

Dia 23.—TFiebre algo intensa, vienire meteorizado; lo demdsla
misma. Calomelano 2 grpnos en el dia.
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Dia 24.—Ha lajado considerablemente la fiebre, kai coustipa-
cion con borborigsmos; un sulfato de soda.

Dia 25.—Ayer hubo algunas eimaras siempre verduzeas, semi-
liquidas. Persiste una fiebre lenta. Sigte el calomelano.

Dia 26.—Se nota alguna mejoria, el apetito reudce, la fiebre
cede, el dolor casi desaparcce, quedando su sitio mui delicado i
sensible al tacto. Agua de Vichy. Cuatro dias después el enfermo
se Jevanta, come bien i se siente coun fuerzas para entregarse de
“huevo a su trabajo.

OBSERVACION NUM. 5.—TIrritacion hepdtica aguda primitiva {doc=
tor Bonnet).

OvseErvacroy ~Om. §.—M. D., de 36 aiios de edad, de una
cohstitucion robusta i de un temperamento bilioso-sanguineo,
presentaba desde hace algni tiempo todos lo3 sintomas del emba.
razo gastrico, cuando un dia i dos o tres horas despucés de una
comida copiosa fué atacado de nduseas, de vomitos abundadtes i
de una fiebre mui fuerte. Al dia siguiente, 10 de julio de 1874,
los vomitos habian cesado; peroel epigastrio estaba mas doloroso,
la piel mui caliente, el pulso duro 1 lleno, ¢l rostro encendido, la
boca amarga, la lengua roja, la sed mui viva; habia ademis ud
poco de tension en la rejion kipocondriaca derecha, donde se ma-
nifestaba un dolor sordo i profundo cuando se le comprimia: 20
sanguijuelas al epigastrio, cataplasmas sobre esta parte i sobre el
hipocondrio derecho, agux de chépica endulzada con jarabe de
limon, lavativas emolientes, dieta severa. El11 los accidentes en
lugar de disminuir habian aumentado; el hipocondrio derecho so-
bre todo se habia puesto mas tenso i mas deloroso: sangria al
brazo, después 10 sanguijuelas al epigastrio i por debajo de las
falsas costilias derechas.

El 12 no habia mejoria: lejos de eso, el pulso estaba duro, fre-
cuente, estrechado; la lengna seca, resquebrajada; las conjuntivas i
el contorno de los labios i de las alas de la mnariz, coloreadas de
amarillo; la orina ofrecia el aspecto del aceite; el higado mucho
mas grueso, mas dolores. Habia coélicos ademds, borborigsmos i
lijera diarrea. Como el enfermo estaba sujeto a las heniorroides
que desde algun tiempo no habian fluide, crei necesario pomer 15
sanguijuelas en el ano i reaplicar algunas al epigastrioi al hipo-
eondrio derecho. Las picaduras dierou gran cantidad de sangre;
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esta vez hulw un alivio bien marcado. El 13, tedos los sinfomas

de la vispera exis
taplasmas esiolientes; bafio tibio, limonada, lavativas, dieta se-
vera. El 14, el estado del enfermo era casi ¢l mismo: hice poner
de nuevo 13 sanguij uelas al ano, gite lo mismo gne fas preceden-
tes, tuvieron excelente resultado. El. 15, en efecto, M. D. suftia
infinitamente menos. La lengua habia comenzado a humedscerze,
1 sed era moderada, elepigastrio i el hipocondrio casi mas dolo-

I

wn, pero eran macho menos prenunciados: ca-

rosos: bafio tibio, cataplasma, lavativa, limonada i dieta. Bl 16,
el mismo estido i los mismos remedivs que la vispera. El 17, po-
cion emulsiva de mand; le procurd evacuaciones amarillasiueca
mejoria tangrande que el 18 la tumefaccion i el dolor del higado
habian, por decirlo asi, completamente desaparecido: caldo, bafio,
bebidas dulees i refrescantes. El 20, el higado estaba atn lijera:
mente sensible a la presion; pero los otros sintomas no existian
ya:. A datarde este dia, M. D. fué de mejor en mejor i su cura-
cion no tardé en ser completa. '

Osservacioy ufa. 6.—DBenito Gonzalez, de 28 afios, soltero,
gafian, natural de Cauquenes, entra el 9 de junio al nam. 32, ser-
vicio del dector Schneider, cou seis meses de enfermedad que ¢l
atribuye a embriagueces continuas con aguardiente, a que es mui
afictonado. Dice tambien que entonces se llevé muchas insolacio-
nes i que, por ultimo, cayd enfermo con fiebre I puatada en la re:
Jjion hepidtica; estuvo cu el hospital, se mejord 1no volvid a sentir
nueves molestias, hasta hace dos meses que tuvo Hatuosidades e
hipo que leatormentarou por algnuos dias. Al presente, el enfermo
ticne un tinte anémico de los mas marcados I muscalatura fldcidiy
i débil; se queja de dolores en los vértices de ambos pulmones, de
frio en los miembros inferiores 1 dolor en la rejion del hizado; ¢s-
te ests aumentado de veltmen i doloroso a la presiou.

Diagnéstico: conjestion crénica del higado. Se instituys um
tratamicentoconveniente, i un mes después estuvo de alta.

OBsSERVACION NUM. 7,—Juan Carrasco, soltero, cocineroi de 60
aios de edad, dotado de un temperamento bilioso-sanguineo i de
complexion mediocre, entra ¢l 1.> de octubre del 73 al nim. 9 de
Ia Sala del Salvador.

Se quejade un dolor intenso en la buse de ambos puimones i
mas particdarments cu la del derecho. Sufre tambien en la taide
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1 a veces durante la noche escalofrios repetidos, pero que jenerals
mente no pasan de dos acompaiiados de sudores, profusos al con=
cluir.

Ahora un mes comenzd a sentir una fiebre poco infensa dcom-
paiada de anorexia i de repugnancia por los cuerpos grasos, a que
habia sido mui aficionado; solia tener vomitos i despuss sentia
un desarrollo de gases en el estdmago; esto 1itimo se presentaba
casi constantemente después de Ias comidas, por mas frugales
que fuesen. EI dolor hdcia Ia base de la caja tordcica le habia
traido ya otra vez al hospital, habiendo estado en la Sala de San
Rafucl, dedonde salid el 15 de setiembre. Vuelto a sus ocupacio-
nes habituales i viéndose por tanto obligadoa permanecer al lado
del fuego i en mui malas condiciones hijiénicas, pues reposaba so-
bre ua suelo siempre humedo, le atacé de nuevo la enfermedad de
que ya se creia exento i empezd otra vez a sentir desérdenes gas-
tricos e intestinales i ¢l mismo dolor tordcico que antes. Por alti-
mo, un dia todo este aparato sintomdtico se exacerDéi tuvo qus
acudir de nuevo a San Juan de Dios.

Exdmen del enfermo:

Pulso 84, Respiracion 20. Temperatura 37.7.

Ascultacion: respiracion algo ruda en el vértice de ambos pul-
mones, oscuridad en la base derecha isolo lijero apagamiento en
la izquierda.

Percusion: matidez que sc estiende a 23 centimetros tanto por
encima como por debajo del reborde eostal.

Diagnostico: hiperemia eréniea del higndo. Sometido el enfer-
mo a un tratamiento conveniente, sale quince dias depués curado.

OzsErvactox Noi. 8. — Clemente Cornejo, de 50 afos, casado,
gailan, natural de Rancagua, entra el 11 de agosto al num. 18,
servicio del doctor Schneider.

Dice que desde hace seis meses, mas o menos; siente ptnzadas
en el higado, dolores de espalda i cOlicos pasajeros jeneralmente;
es bebedor incountinente. Al presente persisten esos sintomas en
mayor escala, lo cual le ha obligado a venir al hospital. El higado
es algo aumentado de velimen i doloroso a la presion; esto titimo
se observa para algunos puntos de la pared abdominal, principal-
mente en el trayecto del colon trasverso. Dice que al principio de
su enfermedad tuvo algunos escalofiios; pero por ahora no existem
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ya i no hai motivo para creeren la existencia de algunos focos pu-
fulentos en el parénquima hepdtico. Se diagnosticé urna hipere-
mia cronics del higado. La lengua es habitualmente dspera i su-
cia. Nauseas matutinas, buen apetito; vieutre normal. Trata-
miento: sulfato de soda; se le aplicd ademas un vejigatorio a la
rejion hepatica. Kl 26, de alta.

Santiago, abril 9 de 1574

La comision exaiinadora acordé publicar la presente memoria
en los Andes de la Universidad.—WENCESLAO D1az, secretario.



