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SESION DEL DIA 13 DE JTJNIO DE 1874. 
PRESIDENCIA DEL DOCTOR ROCUA. 

En la ciudad de Bogotá., á 13 de Junio de 1874, se ren­
Dió la Sociedad de medicina y ciencias naturales con el 
quorum reglamentario. · 

Se leyó v fué :1probada el acta de la scsion anterior . 
El doctor B. 1\Icdina. propuso en seguida: 
u Cuando en el acta se inserten di~oursos, la comision de 

la mesa los revisar~i, y sólo Jes dar;.\ lectura cuando la misma 
comision así lo res u el va." 

Sometida á. discus ion esta proposicion fué negada, despues 
de haber sido sostenida por su autot· y combatida por el 
doctor PI"!" A. 

.El mismo s eñor doctor l\Icdina presentó un trabajo del 
doctor Gutién·ez, residente en Guáduas, sobre fiebres pa­
.Iústres, para que la .Sociedad lo estudiase; y al efecto se 
.pasó en comision al señor doc tor Plata Azuero. 

Otro trabajo del señor Andres Cote, de Cha1·alá, en el 
.cual llama la ntencion h ii cin e l curioso fenómeno de que las 
sulfosales de la quina, pu~stas en disoT• .cion en un f¡·asco, 
escogen la pared iluminnda pat·a. c ristalizar; se pa~ó al es­
tudio de los Reñores Maldonado y Angel, con una muestra 
de cinchonina enviada. por el autor de dicho trabajo. 

El doctor Plata A. pt·esentó los cuadros alusivos al movi­
miento de enfermos en el Departamento de mujeres, agre· 
gando algunas observaciones. Este trabajo se pasó á l a co­
mision respectiva, junto con el d el doctot· Osario, que hace 
relacion ni Departamento d e hombres. 

El doctor o~o rio presentó un cuad1·o en e l cual se h allan 
descritos los casos de pape1·as, cuyas obset·vaoioncs se han 
hecho en asocio del docto r Castañeda. 
. El doctor Pla ta. A. presentó á. la Sociedad una observa­
cion de quiste del ovario, curado con las inyecciones yoda­
das, verificadas con e l aspirador de Die ulafoys- se ordenó su 
publicacion fln el periódi co oficial d e In misma Sociedad 

Se leyó el informe flel docto1· Federico Rívils, r e la.tivo a l 
oxáwen de las cuentas de la Tesorerí:l , en el cual propone 
qoe estando anegladas se d é n por fe ncc id:.ls .Y se dén igual­
:.nente las gracias al Tesorero, docto1· B . lHedina- Esta rc­
solucioo fué nprobacln inm ed in.tament.c . 
. Y no habiendo otra cosa de qué ocuparse la Sociedad, e l 
Presidente levantó la sesion :í la diez de lo. noche. 

El Secretario, E . GAnCÍA. 

DESORDENES FUNCIONALES DEL HIGADO, 
por el doctor C. Murchison l\1. D. &c. &c. 

"Croonlon Lccturcs," le id.:l& en e l Colegio rcnl de Mt!d icos de L6ndrca. 

Despues de dar una noticia rápida, biográfica., del funda­
dór de estas lecciones, e l doctor Croone, f>l autor dice que 
h~ escogido los dosó rdenes fnneionnlcs del higado, como 
f'dt~nas de fijar la. a.tencion del Colegio. L as opiniones pro· 
eatonales acerca. de lo que constituye un desórden funcio· 

UBl del hígado, son tan V"3.gas como poco satisfactorias; nin. 

gunn expresion es tan comun entre enfermos y médicos co­
mo la d e, "u!'=tcd suft·c, ó sufro del hígado " ; y algunos sín­
tomas se at1·ibuycn :i un cstMlo bilioso, si n que por esto los 
nuto1·cs médicos hayan trntndo de definir con exactitud cu11.­
les son los q!:.le pCl:lcncccn á un d esó1·dcn hepático. 1\Iucho 
es de temerse el que muchos síntomas se crean dependientes 
del bigadn sin que tengan la. men o r relacion con este órrra­
no; mi6ntras que es probable que síntomas a.pnrenteme~te 
dependientes de otras órgt~nos, y aun d(>generaciones d e te. 
jido y enfermedtldcs orgánicas no só lo del higado sino det 
o rgan ismo, puedan ~·eferirs~ á desórdenes funcionales dol 
hígado por muy poco conocidos que sean algunos de ellos. 
Notable ea ad e mns, el que autores de trnlndos de medicina 
y de enfermedades del hígado, no mencionen los desórdenes 
funcionales d e l hígado. 

Las obse1·vnciones que s igue n son una tentati•a parn bos­
quejar, ayudados por los resultados de l ns investigaciones 
recientes, las condiciones mórbidas del hígado, de Jns cuales 
dependen ciertos s íntomas. No tienen la pretension de colo­
car el asunto sobre una. base duradera, sino tan sóJo el Hn· 
mar la atencion sobre su importancia y provócar la discu­
sion, de modo que sirvan de grada á. conocimientos exactos, 
y que miéntras tanto suplan la falta que á. este respecto 
existe en la literatura. médica. 

A. Funciones del hígado en el estado fisiológico. 
Antes de diseuth· las consecuenciaa d e los desórdenes del 

hígado, véamos detenidamente cuáles son las funciones del 
órgano en e l estado normal. Como e n la patolo"ía. de la. pi· 
rexin y de la inflamacion, del mismo modo co~ 1.·especto ñ. 
las funciones normales del hígado es extraño el ve1· la ten­
dencia. de las investigaciones modernas á. r eproducir bajo 
una forma cientffica algunas opinion es de los escritores mé· 
dicos antiguos. Por su tínnaii.o y sistema extenso d e vasos 
que ~e atraviesa.1~, se cr eyó que el hígado era. e l asiento de 
func1ones muy Importantes y que era. el cent1·o de la vida 
vegeta tiva. Para Galeno era e l centro de calor animal, el 
asie nto d e la sang~ificncion y el punto de partida. del s iste. 
ma ,·enoso. Las venas intestinales en Su concepto absorbían 
e l alimento liquido y le ll evaba n por la. vena porta al híga· 
do 1 en donde e l processus de la sangu ifi cacion y del calor 
animal tenian luga1·; y siguiendo el p::tso de In sangre por 
las v e nas h e páti cas al corazon, consideraba el hígado como 
e l orige n del sistema v e noso. Por más de die2iseis siglos es­
tas fuerc.n las creencias corri entes, y tao generalmente acep­
tadas con ale:un::. pequeña m odificacion pc.r los fisiólogos, 
que en e l s ig1o XVII Harvey sosten ía esta teorín. El des­
cubrimiento en ln primera mitnd del siglo XVII de los l á.c- . 
teos y del canal tord.cico demostró que e l quilo penetraba 
en la sang1·c independ ientemente de l a vena p orta y del hí­
godo, y en consecuencia el hígado cnyó de su elevado pcdes­
t~l, y dejó de ser COI)siderado como órgano de 1a sanguificn­
cton. Tomas Bartolmo. en su u Defe nsa de los l:i ctcos y 
linfáticos contr~ ll.iolnno," escribió un epitnfi f) nl lligado, 
e? el que nounc1a e l fin de su dominio, y d ecla ra que su fun­
cion está. solamente limitada á la secrecion de la bílis. 

Aunque á. priori parece improbable el que la glándula 
mayor del cuerpo con una provision de san"re derivada de 
fuentes tan difcl"entes, y con relaciones tan ~~pe ciales, sangre 
que en el feto viene de l a placenta, y en el adulto del estó­
mago y do los intestinos, tengo por única funcion la secrc-
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cion de un líquido de menor importancia en la digestion que 
el jugo gástrico 6 pancreático, sioembnrgo por cerca de dos 
siglos se_ creyó que la ó.oica funcion ele\ hfg.ndo era la. sccre ­
cioo de la bilis; y nún en los tiempos modernos se habla 
constant.emeu te de .los desórdenes funcionales de esta. víscc· 
ra, restriugióndulos á la. secrecion de una bilis auo,rmal ya 
por su cantidad 6 su calidad-Nuestro erudito amigo, el 
finado doctor Coplnnd, uno d e los pocos autores de nuestrn 
épocn, que ha discutido los d eto6rdenes funciona)es del híga­
do, loe describe en tres capítulos, á saber : l. 0 secrecion dis· 
n1inuida d e la. bílis; 2. 0 aumento de In secrecion; 3 . 0 secrc­
ciou de bilis ulterndn. Estn clusificacion representa con al· 
guna. exactitud las opiniones, á este respecto, de lo grau m a~ 
yoria de prácticos mudet:Oos . En este modo de ver so apo­
ya la ex:p¡·esíon tn11to del vulgo como de los médicos, que di· 
ce, que el " hígado no funcioun/ 1 con lo cu a l tnn sólo se im~ 
plica que hay estreñimiento. Las investignciones fisiológicas 
d e los últimos veintic:nco años, han, sioemborgo, r estituido 
al hígado su antiguo papel de impo!tancia en e l organismo 

_animal¡ ha.n demostrado que la secrecion y exCl·ecion bilia · 
res , l éjos de ser las más, quizá son los móuos irnpo~·tantes de 
sus funCiones; y po~· consiguiente han contribuido (~ que 
acrezca el número de sus dl'sórdenes funcionales. 

l. En primer lugar s~ sabe que el hígado es uno de los 
ó r ganos principalmente encargados de la ~mnguificaciou . Ya 
en 1820 l\lugendic y Tiedeman habían dcmostn1do q u e los 
materiales nutritiYOB d el intestino, no se absorbían solnmen~ 
te por los lácteoR, sino que una parte d e ellos entraba á. l a 
sangre por medio de la vena porta ¡ é investigaciones do los 
fisiólogos posteriores han establecido claramente que e l hf­
gado ej e rce fuociont:s muy importan t es e n la asimilncion 
y ln nutricioo. Lus contribuciones más importantes en 
estn direccion se deben á los estudios de Claude Bcruard 
y de otros observadores que han probado que e l higado uo 
sólo tiene In facultad de fnbricn1·, sino tambien de oonservn1· 
en sus células el glic6geno (0 "' H 1 01 O 6 ), sustancia seme· 
jante A la dextrina(C 81 H 10 , O 5 ) en su composioion quí­
.• J.licn y en sus reacciones, y como ella capaz de convertirse en 
azúcar bajo la influencia de los fermentos albuminoideos. Es· 
ta auata:Ocia existe siempre e n el hfgado en mayor cantidad 
durante la. digestioo, que durante el ayuno, llegando á. su 
máximum cuat.ro ó cinco h oras despues do una comida. Aún 
no se sabe con cer teza cuáles son los materiales de que se for­
ma principalmente, pero es evidente que su cantidad aumenta 
con el uso d e alimentos sacarinos ó amiláceos. El alruidon 
(0 

8
, H 1 0 , C 

5
) del a limento se convierte en azúcar de uva. 

ó glucosa ( C ", H 1 2 , O (1) por medio d o la saliva y d e l jugo 
pancreático, ruié n tral:l que el azúcar de caña. (O 1 2 , H 2 3 , 
O 

1 1
) se tt·ansforrua al contacto de la secrecion intestinal en 

azúcar de uva. y otra fo~·ma de azúcar llamada. levulosa 
(0 ";. , H 

12
, O 

8
) . La glucosa. y la l evulosa se absorben 

por medio de las venas intestina les, pnsan nl traves de Jn 
vena porta al hígad o, y se conviert~n quizá, en parte en 
grnsn, pero sobre todo en glicógeno que s.c deposita en 
las .cé1ult.s hepáticns para ser distribuiqo Pura la nutriciou 
á loa tejidos durante la nbstioencia. La. circunstanci11, 
sincwbnx·go d e que e l glicógeno se forma en animales ali· 
m entados por u n mes ó más oon carne, y el hecho de que 
su cantidad aumenta en e l Lígudo eu los pen·os despues de 

~0n~s~0dr:i:uas!~l~·~~n~Íbud;~nn~~dt.~·:: t:e a~b~1!~~~ ~~e~~~~~~ 
montos so convierte eo peptona por medio del jugo gástl'ico, 
y á su vez ésta se absorbe por lus veoas intestinales y pasa. 
ol hígado, en d on d e se cree que se descompone en glicógeno 
y algunos p1·oduct'la azoado~, como la l cúci ua (O "' ll 13 , ­

NO 
2

) y tirosina (C 01 H T¡t N O 3 ) l os que últimamente Be 
resue lven en urea. ("' ). El glicógcno dexivndo d e estas d o 8 

(*) Con respecto á la diíerencia'de opinion que aun reina en esto. 

~~:!:so0~ !~~~0~1 ~~~~~ri~s~~~~ró ~~~if8~~7t;'Aj~ 5Qk. ~a~fé3~tr~: 
quo Borno.rd cree que la formncion ~el azúcar continua constante­
mento durantE\ la vida., Pavy, Ritter, Meissner y Schiff sostienen 
que t;!~:~ta tan sólo tiene lugar despucs de la muerte ó bajo la in~ 
finAncia de condiciones patológicas, durante la ...-ida, como la per~ 
turbacion de la. reapiracion ó do l o._ circulaciou\ Apoyan sus OiJi~ 

fuentes, no permanece por l argo tiempo en el h 
la enorme cautidud producida despues de uua. com 
minuye rápidamente durante la abstincncin. Nos¡~ 
conductos biliares por que la bilis ni contiene 
glicógeno; pero "peuetra á la sangr e por medio de 
h ep:íticns, ya como glicógeno 6 probublemeuto co~ 
como lo creen Hernnl·d y muchos otros fisiologÍstas, 
formacion debida. a la. influencia de un fcr ·· 
deo en el hígado 6 en la sang1.·e. 

Uno de los objetos que 1J ena la funcion g licogénica 
hfgndo, es, segun se cree , la de suministrar de un 
contfuuo un mnterinl fllcilmcnt.e oxidable, como el 
que en presencia del ox igeno y de la materia ulbu 
convierte fácilmente e n los pulmones, en ácido 
agua, contribuyendo así al so1Steniwicnto del e 
Pero aunque hay alguna divergencia de opinion 
jueces mt'lS competentes, In masa. do evidencia tie1 
bar que sólo una parte del glieógeno formado en el 
se truneformn. en azúcar y se quema en los pulmones, 
e l sostenimiento del cnl ot· au iwnl est..'\. muy léj os de 
principal papel. Hay ~ buenas r azones para creer que 
nl creciuüento de l as cólulas, pues nsí como en l as 
presencia del azúcar parece uccesaria pu1·a el dee 
las célulus, así en los anima les e l glicógeno se 
donde quiera que el crecimieuto celular es activo. 
y Rouget le han encontrado en abuuduucia en las cél 
la placen tn y del amnios, y el segundo en muchos 
feta.lcs como el cartílago, el músculo y la~ células e 
les de la piel; y tambicn en los productos inflamatorios 
la neumonía y en tumores uucvos, en los cuales la 
cion celular es muy activo.. Hoppe Seyle1· tambicn 
demostrado que es un ingredie uta do los corpúscu 
cos de la sangre, mióntras consex·yan su actividad, : 
cuando pierden la facultad de moverse, el glicógeno 
rece y es r eemplazado por el azúcar. Al lado de 
servncioncs importa. el hacer nota~·, que la saug1·e 
da del hfgado es mucho más densa, y contiene una 
mayor de constituyentes sólidos (aunque tnénos :fibr 
do al mismo tiempo wucho más rica en corpúsculos. 
que la san gxe q uo e n tra al Ligado . llerna1·d, L e hw 
Donne ll h u o demostrado que la saugre de la y ena 
contiene de seis ú. diez ...-eces más corpúsculos blll 
la de la vena porta j wiéutras que Hirt de Zittau 
l a proporcion de los corpüscu1os blaucos á. los rojos, ( 
524 e n la sangt·e de la vena porto, pero coruo .l A 1 86 
hepática. Los corpúsculos r oj os de l a vena hepática ti 
ndemas, contornos más mm·endos y ménos tendencia á ·· 
mat· r ollos, disolviéndose ménos f t\.cilmeutc en e l agua 
los de la veua porta. Tenemos ndemaa observaciones 11 
bles de 'V ~ber, confirmad as pot· Kolliker, acerca de 
generaciou extensa de los corpúaculoe de la. sang t·e en el 
gado del embrion. En el priwer período deJa v1dn 
discos sanguíneos se multiplican eu t odas partes 
de la suugre, p ero cuando el hígado COillicuza á. ii 
sa Pstc processus y pducipia uuu. producciou activa de 

niones e-n la observa.cion de que el hfgado e:x.atninndo 
mente dcspue~ de la muerte, ó no contiene 6 opénas 
cnr, y en que la sangre do l u. vena. hepática no couti 
car quo la. U o la Tena. porto. ó lus veuo~:~ yugula1·es. l!:s 
azúcar se encuentro. en muy pequefiu. ountidad en los 
cos; poro esto Uependo probablemente, do que la circu 
tanto nl travcs del 6 rgano, lnva el azucaren el vivo 
'·omo se forma (:Flint). En cuollto ~\la aser<)iou de quo 
do l a vena portn contiene to.nto azücar como la de la vena 
este r esultado dcpenae de cxperienoio.a vicio::.as, en laa 
ha. omitido el ligar el primero de estos vasos al separar 
de .m.odo que como la vena hepática no tiene ,,álvulns, 
refluye fi. los vasos de lu porta. Cuando se evita. esta 
error, la pt·oporcion de ozúcar es mucho mayor eu la vcll 
ca que en lu pot ta. Finalmente, pnrn co1nbatir la objeciuu .... ., 
el a~ti •nr encontrada se ha formado }>OSt. 1nortem, se l · 
sangre del lado derecho del corazon, ó de la vena ca· 
comparado la cnntidnd de azüc.."l.r contenida allf con la 
traida de la yugular. Habiendo tomado las precauciones 
para evitar la perturbacion do la circulacion, se encontró, 
~~n't~eál;a C::C~~:r~~: :~l~~n;:;u~:r~(La.u~~)~ e;w.codia considera~ 
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en el hígado, en cuyo interior se desarro­grlm•>alcm••'"'~ la materia colorante que los convierte en rojos. Segun el segundo de estos autores, esta. í o rma cion de co1·púsculos sanguíneos en e l bíg::tdo con­durnntc toda. la. vida f e tal de los nHuuífet·os. Las oh-citadas dan probabilidades á la opinion de que n en el adulto las funciones de muchos de tejidos del feto; e l glic6~6oo segregado en se combina coq e l ázoe, y forn1.a. un protopla::;­que sostiene In nutricion de la sang¡·e y de los El doctor Me. Dowell opina que una parte del gJi-dcl hígado se combina con el oi.zo e · sumin istrado por de la sang1·e, y se descompone en su paso al tt·a­bigado, forrnnndo una nueva sustancio. El doctor bien cree que e l g li cógeno se ta·nnsformn. _en ga·aso. que e l alanidon y e l azúcar, lo que no ndmttc du~?-1 , r.onvi.e r>~en en g¡·asa. cuando se introducen en el orgnolS­t.ras que sus expcrienc::ias. ?emuesta·an por ot.t·o la ingestion de e s tos prH"IC!ptos causa un n~men­cn el glicógeno del hígado. La pro duccton de por consigu iente. cónsidcrarse com? el en asi ;. ilacion de Jos e lementos sacan nos de nuestros · alimentos; y como ellos van á grasa, e l glicógeno parece ocupa1· una_ p~sic:iou in ter· entre los dos. El p1·ocessus d e la. ns1m1laton puede la ..... r asa en e l hígado, y dctene1·so en su camino ot~o principio que se elimina del hígado, y se !r.u,.fonun en grasa Cn ot1·a pa1·te. ~iualmento, Lny buc-razones para c1·cer CJUC tanto _el gltcógeno como e l azú­tieoen nlgun papel en la accwn muscular. So ha en· po·r lo ménos. c¡ue la cantidad de azúcar en la sminuyó cons1del·ablcmente en su paso al traves en e ~tado do contraccion. B ~rnard a tribuye destruc~ion del azúcar en los músculos tí la fermeutn-láeLi~~-ber otros medios por los cua les el hígado con­la nsimilacion y nutricion del cuerpo; pero h e­o bastante para. que, npcsar de la prediccion de estemos justificados en volver al hígado la fun-importnnte que le atribuían en la sanguificacion, Ga­y sus s ucesores. 
II 

Ense...,.undo lurrar, de las investigaciones m odernas resul­~1 hítrado 
0

Liene probab lCmcnte una funcion no sos­por 
0 

Galeno, y que ai punto de vis tu. patológico, •r.r'"""'"a"u.n mayor importnncin que la qu7 acaba de o?upa~-obser\•aciones, tanto pntológt cns como fis~ológl­lan la dcduccion de que e l hígado no solamente forma no que tambicn la destruy~ ó purifica, contribllyen­partc á la dcsco~nposicion de la mn.~eria. al?u­ivada de l os alimentos y de los tCJidos, y a l a ~. Jiurmu.~n'u de la uren. y e l :'leido úrico, sustancias eliminadas por l os riñones. En pritue¡· lugar, parece casi se­la a lbumina y fibrina de l a sang1·c, sufi.·en un a abun-descomposicion en el hígado. Lehmann y Bernard han l''ilen,o••tr:1do ue 1niéntras que la snugre de la vena porta fibrina, la de la h ep:'ttic a, 6 contiene muy po­Brown Sóqunrd ha calculado que Ja sangr e no ménos de 2690 grnmos de fi.bl"inn diarios en su travcs de los ó rganos digestivos y del hígado . Si esto conoceremos fácilmente que cuanto embarace la fun-destructora. de la fibrina, caus:un su aumento !n.sangrc, como su cede en e l r eumatismo agudo y otros estados m orbosos. Hny, ademas motivos que los corpó.sculos blancos de 1? sangre tienen en e l hígado, 1niéntras que los rOJ~S se destruyen luga r t\. las materias colorantes nitrogenadas d_c que en parte. provienen de este procc~:~sus destructl­. nos asegura que hay una verdade ra destruc-de la h emogl ob ina en e l paso de la .sangt·e al traves del Se sabe que los corpúsculo~ _rOJOS ~': destruy~n a.l d é una soluc ion de los a.ctdOd b1har?s en Cierta ilfi>Dorciion % Le,.g.) n1iéotrns que los estudtos del doc­., ha;en muy probable el que los varios m a ti-

ce3 de amrn·illo, moreno y rosado que presentan los pigmen­tos urinarios provengan de dif~rentes grados de oxidacion del pigmento d e la bilis. En segundo lugar hay pruebas de que el hígarlo tiene una parte principal en la formacion de los materia.lcs nitrogenados que se eliminan por los riñones. l. Es un h echo bien conocido, del que hablaré más tarde por extenso, que eott·e los signos Jnás constantes de desór­dcn funcional del hígado, es una formncion imperfec ta de úren, dcmostJ·ada por el depósito en la orina de acido úrico 6 de uratos, y de una materia colnrttnte muy semejante al t\.cido úl"ico. 2. Cuando una gran parte del hígado ha s: do dcstt·uida. m ó rbidameute, la t.\rca de la orina. disminuye coo­$:;idernblemente y aun desaparece del todo_ Esto s ucede, po1.· ejemplo, e.n e l cáncer d cJ hígado CJUC afecta una porcion con­sHlerab le del órgano. Hace 30 años que el doctor I)a.rkcs encontró la. orina en muchos casos de hepatitis y de absce­sos hepátioos, ex~minados en la India, ri ca en l'trea, en al­g unos caso&, deficiente en otl-os, _v en :llgunos . completa meo­Le ausente. La causa de la diferencia p:u·ecia depender de l <\ cantidad de la supuracion. Cuando éSta estaba en ~xce­so de m odo "]Ue la su::;taucia sec1·etante del hfgado estaba casi destt·uida., la diminucion de t11·ea era propo.rcianal á la canti~ad de te~ ido gland~lar ?estt·uido; y por e l cootra1·io, cuando no h ab1a supurncton s 1no congest.ion y aumento de volú;~en y, por c~nsiguiente, mayor a?t ividnd en las c~lulas h epa.t tcas, la cauttdad de ú1·ea y de áctdo úrico esta ba au­m.entadn. En esa. enfermedad s ingulat·, llamada atrofia ao-u­du. d e l hígado, en que cada célula seoretante sufre una afte­racion completa; la ú1·ea desaparece d e l todo en la orina en la cua l es s ustituida por s ustancias albuminoideas méno~ oxidadas, como la l e ucina y }a tirosina, que se encuentran i g~almcute en e l teJido hepát~co e~ abundancia, como para seua la r la suspcns1on 6 moddicac1on de la trausformacion J.o la albumina . Final~1cu~e~ hay Juotivos para c 1·eer quo c uando en un caso de 1ctenua prolongada por destruccion del hígado, SQbt·eviene~ síntomas cerebr~Ies, éstos depen­den, no como se ha. crctdo, de la sa turac1on del organismo por Jn bilis, sin o de la. falta de eliminacion de la út·ea. Re­sulta d e estas obser\•~c iones , Cc_:>_mo a1·guy_e JUeissner, que, u l a. at1·ofia y destruCCIOD del teJtdo hepáttco tiene una co­nex:ion importante con la diminucion en la formacion do 1-urea.n 3. Hu.y pruebas expet·imeotules de que la urea cxisa te en gran cantidad en e l tejido y de que se forma. allí. El d oc ... tor Parkcs, en sus "Croooian Lectures" de 1871 nos dice­que las experiencias do muchos autores, han dcm~st.rn.do el h ech o de que la urca se encnentl·a abundante:.uente en eÍ hígado; miéntras q~c las observ~ciones de Cyon parecen probar q~e ella se p1 ?~uce en el lugado, pues d e muestran por m ed 10 del nná.hsts de 1a sangre, recogida en tttbos introducidos en la s venas hep~ticns y ~:m la vena porta d e perros, que la sangre de la pnmera s1emprc contiene más urca que la de la segundu . En una experiencia, la sangre de la porta contenía solatnente 0,08 gramos de urea e n 100 centígrarnos cúbicos; pero despues d e atravesar e l hiaado conteui.:.. O, L4 gr. y des pues de atravesado cuatro v~ces O, 176 gr . Segun é l, este_ aumento no se debe simplement; al In vado d e l hígado, Sino n una vC"rdudera f'ormacion de u1·ea. Nótese, ndemus, que la forrnncion de urca en el higa­do aumenta grandemente despues de l os alimentos. El áci­do úrico se ha encont~ado repetidas. veces en el hígad o d e l h_ombre y de l os. mamlfet·os, pero Si empre en pequeiia can­tldad; en cámbto, en la s aves, e n las que el ácido ú¡·ico reemplaza la urea y es e l gran el e m en to d e l ~zoe, 6ste se sustituye á la urea en e l hígado, como probablemente sucede en e l hígado humano bajo la influencia de ciertas condicio­nes patológicas. 
Todus estas observaciones demuestran que e} bíga:do tie­ne mucha parte en la m et:unúrfosis destructiva d e la materia albunliuoidea, cuyos productos se eliminan por los riñones aunque no es improbable que otros órganos glandulares y aun 1 >s corpúsculos de la sangre (Ludwig y Fuhrer) c~n­tribuyen á este fin. 
Natural es que estos processus de oxidacior. y desinte­gracion, así como los de_ la formacion de la bílisl va.yan 
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acompañados de la produccion de calOl'. La· temperatura 
1nedia del cuerpo es gener:~lmente de 98° á 99°Fahr, y la 
del hígado sano sube á. 104 ° y sugun Bernnr4, _á veces á 
106. 0 Este autor ha demostrado que 'la temperatura de la 
sangre en las venas h epáticas del perro, es mucho más alta 
que la de la vena porta. Como el calor ee absorbe duran­
te la orgnuizaci6n y se desprende durante la desintegrucion, 
la tempera tui a elevada del hígado iudica. como probable 
que el proccsuss desintegrativo excede al formativo, de don­
de resulta. confirmada por la observacion moderna, la opi­
nion emitida ha siglos por Galeno de que el hígado es un 
gran ceutro del cnlor animal. 

3 . La t e rcera fuocion del hígado es la secrecion de la. bí­
li~, cuya composicion es completa y cuyos usos aun no son 
suficientemente bien conocidos . Lo. bilis humana en e l ca­
dáver es generalmente un líquido moreno, oscuro y viscoso, 
á. causa de la presencia d e mucina, prove niente de la vesí· 
cula y de los conductos biliares; pero fresca como cuando 
sa le del hígado, es dc1gudu. y transpareute, de un color ama­
l'illo de o¡·o , como yema de huevo, de babor amar~o, l'eac­
cion alcalina, y con g¡·avcdad especifica. de 1018. Es untuo­
sa al tacto y se mezcla fácilmente nl n'!eite ú á. la grasa . 
Contiene de 9 á 17 % de materias sólidas, cuya proporcion 
es siempre mayor inmediatamente despues de una comida, 
compuestas casi en su t otalidad de sustancias peculiares á 
ln. bilis. Excluj~endo la mucinu, sus ingredientes principa­
l es son: l. 0 e l pigmento biliar; 2 . 0 l os ~leidos biliares 
combinados con la soda; 3. 0 colesterina y gra::.a ; 4. 0 

materias minerales, como fosfutos de :::oda, potnsa, cal, mug­
ncsia y fieir9, cloruro de sodio y una pequeñísima cantidad 
do cobre. 

El siguiente análisis de Froricbs fuó hecho en un jóven 
de 22 nños, 11! ue_rto accidentalmente. 

Agua . .. ... .......... . . .. ..... . .... ............ 859 2 
Residuo sólido..... . ........... . . . . .. . . . . . . 140 8 

Glicoco!ato d e soda ... . . . ..... . .. ..... S 
T .auracolato de soda .............. . ..... ~ 
Grasa ..... .... .. . . .. .... ....... ............ ... . 
Col~;>stcrina . . . . .......... , ..... . ............. . 
Pigmento biliar y moco, del cual 1~4 .. . 
Sales ............ . ...... . .. . .. . ... . ...... .. ... . 

91 4 
9 2 
2 6 

29 8 
7 7 

El pigmento a~arillo se designa hoy con cluombt·c de 
bilirubma (U w Hta N2 03 ). Al coutacto d e l aire se 
oxida, adquiet·e una coloracion l.'crdmwa, se convierte en 
bilivcxdina, (016 H ao N2 0 5 ), lo que explica el color 
oscul'o que generalmente se encuentra en la bilis del cadá­
' "er y en las h eces. La bilivcrdina ca tambicn la princi­
pal materia colorante de lo8 herbívoros. La bilirubina se 
forma d el pigmento de la snngt·e, 6 de la hemoglobina en las­
oélulas hepáticas, en el paso de _la sangte al tt·aves del híga­
do. Este origen fué en parte señalado al fin del siglo pasa­
do por e l doctor Snunders, quien hizo la observacou de que, 
11 la bílis verde y amarga encontrándose en todos los anima­
l es de sangre r oj a, y sólo en ellos h ace probable él que 
exista alguna rela.cion íntima entre ella y la materia colo­
rante de ln. sangre, Jos corpúscul os rojos teniendo la m ayor 
parte en su fonnacion." Esta opioiou La sido revivida en 
nuestros tiempos por Virchow, y es apoyada por la aparente 
identidnd del pigmen~o de la. bilis con la hematoidioa que 
se encuentt'a en extravasaciones antiguas de ~mugre , y por 
el hecho de que el pigmento biliar puede producirse del de 
la sangre por medio de reactivos químicos¡ por el descubri­
miento de Ze nker y Frerichs de cristales de hematoi9ina 
en bilis espesa y en la bilis de orina icti!rica ¡ por la obser­
vacion de Gubl er de que la bilirubina y la hcmatioa dan el 
mismo juego de colores con el ácido níta·ico, siendo ~:inembar­
go el verde e l más persistente con e l primero, y el violado 
con olseg uodo; por el descubri:niento de Frerichs, Kuhn e y 
otros, de que cuando cualquier sustancia, como los ácidos de 
co. bilis 6 ·aun el agua que tiene la propiedad de diso lve r los 
corpúsculos de la sangt·e, y de desprender la hemoglobiua se 
!inyecta en la sangrc, ~ nparece la. bilirubiun en la orina ;y 

por lá. aserciou de Gréha:ut, de que· hay una 
cion de hemoglobina eñ el pa·so de la sangre 
Hay po1· otnc parte motivos par:a creer que ( 
liai' se couvierte en pigmento uriuál'io. Puede 
una sustancia con caractéres cspectr05cópicos ~:~e 
los del pigmento urina¡·io por la d esoxidacioo de 
biua; y se cree que en e l organismo los pigtpentos 
se reducen en el intestino po1· el hidróge no tl otroo 
allí presentes. Es uu hecho cHuico que nadn. infiuyc , 
sobro los caractén~s del pigmento urinado como las 
medudes funcionaleS ú orgánicns del hígado. Este 
por consiguieo te, con la circulacion osmótica en 
ejercicio cutre él, la. sangre y el contenido de los i 
que mencionaremos despues, parece sot· el m~dio do 
sion del pigmento de la sangre en pigmento biliar y de 
en pigmento ut·inario. . 

Los á cidos de ll\ bilis humana, son dos: el áciN 
cólico ( c2G H .,a N OG ) y ácido tau¡·ocó lico 
N 01 S ). Ambos ácidus e.on derivados de 
win.a y cout.ieucu ázo~; y el. segundo, al cual 
lis su amargo, contiene todo el azufre de t!lla. 
cucuenll'an en la bílis couJb in aJos con soda y son 
dos¡ es decir, compuestos de ácido cólico (C:24 
que no contiene ::'.zoe ni azufre, combiuado con 
( C:l H; N 0:1 S } que contiene ázoe y azufro 
cocina (C1 ll,¡ N, 01 ) , qnc contieue ázoe pero nj 

La colest.e rina (C20 H..t.1 O ) es una sustancia 
sn. que críst.a liza eu plucas romboidales sin color, 
das á veces en uno de sus ángulos. Se eucuentra en lama· 
tcria n erviosu, en el bazo, eu la sangre y cu ciertas exuda­
ciones mót·bidus, asi como en la bílis. El doctot· Austin 
Flint ha.. tt·atndo de probar que la mayor parte, si no toda 
la colestct·ina, se forma. en el tejido nervio~o, de donde 
á. la sangre, y una de las principales fuutJioncs del 
es el eliminar esta colesteruia, cuya acumulncion en 
gro poa· suspeusiou de la acciou del hígado vu. aeompañaqa, 
de síoto111as cerebrales, y de envenenamiento sang 

La bílis así constituida se segrega constantemente 
hígado. Hay mucha disidencia aceren. del papel de 
órgano en lu formncion de l,a bilis. Generalrnen te se cree 
loS ácidos biliares se forman en el higado y por él 
muchos fi siologistas y médicos aun s ostienen que el 
to biliar se encuoutra formado en la sangre, do l 
hígado tan sólo lo separa, y expli cu.n los casos de 
sin o bstrucc ion del conducto biliar, po1.· la acumulacion 
pigmento en ella, ó bien por que la a.ccion del hi"ado 
ó po1· quQ su funci on esta suprimida. Son much~s, e: 
concepto, 6 import.nntes lns objeciones á. esto modo de 

l. Aunque el pigmento de la bilis parece derivarse de 
materia colorante do la sá.ngre, aun no se ha probado de uu 
modo satisfactorio qne exista como tul yn formado en pcr-~ 
sonas sin ictericia. 11" re¡·ichs niega esto; y Lchrnaun c¡uo ha 
~nvcstigado con gran cuidado los camhifls que sufre la san­
gre en' su paso por el hí,!?ndo, no ha. podido descubril· la. t 
teria colorante do la bílts en la sangre de la vcua port.a, 
donde deduce que se formn, así como los ácidos biliures, en 
el higado mismo. Ln sanga·e de la nrteria hepntiea ha s ido 
examinada dando el mi~mo ¡·esultado uegativo.- ~s evid ente; 
por consiguiente, que dndo · caso que e l pig11teuto biliar. 
exista en la sangre, est.'i eu pequeñísima cutJtidad, y si con· 
sideramos que la cnutidad de bílis 'segregada diuriñln-··•-t 
por el hfgndo humano es cerca de dos librns, y que la 
ricia no es una condicion .normal, parece imposible que to~ 
do el pigmento biliario sea. formado en la. snugre, ni es prO· 
bable que una parte se forme en el higado y la ot.ra. en lll 
sangre. 

2. El descubrimient o de algunos observadores que han 
encontrado una pequ eña. cantidad de pigmento biliar en 
gre nparcntenientc normal, no prueba que se huya fm 
ulli; pues se concibe que haya podido formarse eu el 
y sm· despues absorbido. 

3. Sucede frecuentemente que el tejido secretantc 
hígado, destruido en parte 6 totalmente en nlguuae. e1 
n1edades como las dt::geueraciollca ceruminosa y grasosa, 
cáncer y la cirr6sis, no segi.-ega. bílisJ siu quo por e::to la.· io-
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tericia tenga lugar. Ha spel c ita. casos en los cuales l a vesícu­
la y lo:J con duelos biliares couteu ian tan sól o un a pequeña 
can tidad de mucosidad Llanca . Frc ri chs habla de una ob­
servacion de higado graso, en la cua l e l conteuido de l os 
intes tinos era p:ilido, l a vesicula Liliar estaba vacía y l os 
con~uctos ~iliare~ cu~iet·tos rie un moco gri~, y sinem Lurgo 
la ptel ter11a una puhdez m;u·cadn, y la. Ol'IIIU no con tenia 
pigmento biliar. Observacioues semejantes hau sido r ejist t·u­
das bor Budd en hígados hudáccos y cance r osos, y algu nas 
de esta clase m~ son p e r souales. Si ol pigmento se forma 
en la sangre difícil seria explical· l o que se hace en estos ca­
sos. 

4. Si los constituyentes de In bilis se forman en la. san­
gre, la extirp.tcion del higndo eu los animales deberia. ser 
seguida de i c tericia., d e l mi:=mo modo que la urca se acunlu­
la en l a. sangre d_esp~ es d e l a esti1·pacion de los riñones; pe­
ro en l as expenencws de 1\lüllcr, Kuude J .. chmano y JUo­
leschott, desp u es de la cxtir·paciuu dd hígado en l as rauas 
jamas se h au podido enco;•tr~n· buúllas de ácidos bil iares 
ó de materia co lo1·au te de la bílis en la sangre, la orina ó 
en el t ejido musc ular. 
·Es por estas razones que creo que el pig mento de la Pi­

lis no se forma en la snu9t·e. 
(Con tin un r¡i) 

C O R E A Y S U T R A T A M 1 E N T O. 
por Willorrghby Francis, Wade. 

(Bl'ittsh Met. Journ. dle. 28 18i.,.). 

t Cuá. l es el m cj01· 1uélodo para t t·atnr Jos casos ordinarios? Co· 
mo a.lgunos cot·éicos &e c uran colocados en condiciones favunl.blcs 
tlS¡¡ect:!::;at·io es~udia r cu:iles son est.n.s . La n1ri.s importante es un~ 
alim~ntacion buen:•, s_ufici c nte, senc •ll a. y s ann. l\his q_uc est:;t, es 
en ml concepto la qutctud e n la. cama que mancieuc Jos s i::. t e­
m~ musc ulut• y oer':~oso en la mayo r ¡·eJ.¡jac ion posiUle ó impide 
as1 el g~sto de los t ej tdus procura udcmas una ternpe r·attu·a s ua­
ve y umforme::: . Los pncie n;tcs suft·cn e n genera l de e.strcii imi cnto 
por lo cual les ordeno el cocimiento du alóes cornpucsto en dós i ~ 
de dos ó tres cucharadas gt·andcs, dr>s 6 tt·es v~ccs p~r dia · e l 
al&:s tiene la. ventaja de hace1· arrojar ascál"ides y segmentos' de 
té"ta, dado caso que ex ista n, desu·uycnrlu as i una de las causas 
detet·ruinuntes de la c o rea . El co·c imient.o dc.~be aumentarse ó dis· 
minui rse de m odo que s u acc io n so i.J¡·e los into..:stinos sea ntode¡·a­
da. En estas circun~tn ucias muchos enfl!rmos comienzan ~i m ejo­
rar, y en estos CliSOS no l.Hlgo ot.t·a cosa. 

Pat'a. saber si la enfet·n1edatl mejora proga·esivantente, es nece­
sario no c .mt.entn r se con l i\ irupr..:,..io n que nos hace o l pacit:noo du­
rante la visi l:n 1 pttt!S é:.-t 1 a. :g unas \•cces pt·oduco una. c.xcitacion que 
oculta. la. nu-joría, y ut r .\s Ullil ~etlacion que n os engaña llac iéndon os 
creer que e l ~ufct·tuo c.~~ t;;:í mejur-. De liemos, paz·a lUt·m:u· un juicio 
correcto, to1na z· ...-u con~idenu.: i on lo que n os dicen las p erson:\s q u u 
cuidan a l enJCa·mo, y h•lsta. cierto punto guiarnos pot• esto en la 
continuacion ó la suspens1on du cie t·t:os me.-li c umcntus. 

Si bajo lus condicioucs ant.edorl·S e l cnfe:::rmo no se m ejora, y 
si la mcjtH"Ü\ no prog r·c::=:t , es nece:surio 1·ecun·i•· al u so de Juedica­
mentos . L as prt"parac ioneii que guzn.n de tnej or r epu tacion coutt·a 
los movimi~ncos cot·éicos, son las de zinc, do fiet·t·o y de nrsénico. 

Por n1i pa t· te , comit::nzo o:::o n el trata uliento gen et·ahncnte ob­
servndo en el hospita l (Hospital genera l do Bit·minghnm), q u e 
consiste en dou· dos 6 t.res gn1n os Ue s ulfato de z inc en solu<:ion 
acuosa, dos 6 tt·es veces put· t.lia . I\Iuchos casos progt·esa.n favora­
blement-e &in que se aum1~ntc esta dOsis; pt"ro n o estoy bien se­
guro de que e n éstos la cm·acion no sea espontánea. E n n1uchos 
otros ~ta dós is es insuficiente, y e n Cs t os s igo reglas fija s para 
detcrminur e l incremento necesario. El sulfato do z inc es uno 
de esos m ed icamencos que administn1do á una peraoua. sana 
produce efectos difenmtes. En dósis suficiente pt·od u ce vómi· 
t.o, y en mcnot· náusea. llay ott·as sustancias, coutu e l at·séni· 
co, l:t quinina y la belladon••, que producen lo que se llama gene· 
ralmcnte una accion fis iológica , que ntás m c 1·cce e l u o n1b1·e de pa­
tológica , sobt·e e l cuet·po bum~mo. En e l ~mpleo de éstas me pa­
rece que pueJ.u establ ecer se e l s iguiente hxioma t e rapé utico: los 
'llledicam\::nt.us que producen una accion fis iológica. no han sido 
~~~~~?c~:',',~":~~· t probados , a no se1· que pt·oduzcan , ó prin1ero una 
:li los sin tomas 6 de la e nfe rmedad, ó segundo, su ac­

conocida. Sólo en este caso pueden callfica1-se de 
imJootculle$ para cfectu n t· la curacion; pues si e l efecto c urativo 

uo es de desear el efecto fi s iológico. 
t·esp ect.o al sulfa co do zinc, he observado repetidas veces 

la miusea por lu. cual se rcyela. Ja. a.ccion fisiol ógica coincide 

con ef~ctos _ter·:~péu t i cos m:lrcados, miéntr ns que un!l. dósi s más 
pequen:~ es m~flco~ en los casos 1·ebeldes. Por ejempl o , e l enfer­
mo com 1enza a me>JOrarse cuando cada d ósis p 1·od u ce algo de náu­
sen._; l?ero tan p1·onto como e l estóJnago se nco~tumbra á ella, la 
mcJ~rta ;::;~ s u s ~>cnde p:u:a. renovarse t a n pronto com o la e leyaci on 
Ue la d~::.ll? ptodu<;:c 11ausca. Sot·pr c ndc vet· la cantidad enorme 
~;c~ct~.,~:l am'~~fi~! 1I1'1~1;::t_¿_roducit· esta dewostracion p dctica. deÍ 

De_IJo mcncion~t· que á veces las bascas son espuri as, es dec it·, 
es decir, que son e l n:=sulta.do no de la accio n emética de l medica­
mento soi.J t·e e l cs t ómllgo, sino de la accion d esagt·atlable que cau­
san! paladar. ~ntes de descubrit· esto no podia. darme cuenta de 
In nm~una tueJot m que obtuve en un caso en e l cual cada dósis 
de sl:!lla to producia náusea. 

;E n el c~so que n os ocupa, e l en fc nno tenia. 45 años de edad y 
llact a un ano q~e esta ba padeciendo de corea. Jamas he visto un 
c:'so e n un enlermo de tanta edad

1 
ni só que baya ej emplos de 

s~mple cot·ea 9ue hayan comenzado á los 44; aunque hay casos 
Citados de ntuJeres en quienes esta. afcccion ha comenzado á Jos 
cuart:_nta, Y h:a dut·ndo de s iece á ocho afias. El enfermo ha gozado 
de b tencsrnr y su p eso no lHt d ism in u ido ni tampoco ha aumen­
tud_o d_esde s u entra~a a l bo&pital, de modo que la m ejoría debe 
:u;rJI.>uu·se á los mcdtcanlentos. Su sa l u d gen e t·al es buenn, la e n ­
f~ t·na~dad comenzó por los pi és y se ha propagado poco á poco á 
h\S p1ernas, Jos bt-azos, la cabeza , la cara y la l e t,gua, de modo 
que ~ollas estas pat·tes "b:1ila n .n !\Ii pt·imera impres iou. fué el 
consld t>rnt· E>St:a corea como sincomática Ue un a lesion de los-cen­
tz:o_s nen•ioso~, y e l juzgat· que e l enfermo tenia muy p ocas proba­
U_Iiu.lndes de cumt-se. L e prcscriOí diez centigmmos de sulfato de 
zm~ en a~ua, tres , ·eces pot· dia , y fu~ aume nt.ando cada dósis de 
O,Ov cada d ~ a . de n~ odo que e l cerce r dia. tomaba 0,20 centigra­
mos por dósrs. La m ejor-ía se hizo cspemr a lgun tiempo, y sólo 
comenzó á s~r up.u·er~tc cuando la dósis contenia.l gntmo 50 centi ­
gTamos , d6s ts que fut aumenta n do hasta adn1inistn\rle 8 gramos 
diarios. No hubo náusea, p e t·o sobre·vino aln-o de diarrea por lo 
cua l r cd ujt.t la dós is diat·ia :i 4 g 1·amos. La ~nejoría se b!l. ~osteni­
d o, y aunque no abandono la idea de que se trate de ur>a. les ion 
01·gánica, es notable e l beneficio consegu ido con este t¡·atamiento 
No c reo que esta mejo t· ía. se hubiese obtentdo s in eleva r las d ósis 
pues se inició cuan do és t as e r a n consi<.lerables . Como se ha dicho 
que este agente con~inuado á. dósis elevada s produce e l marasmo 
por no correr esre rtesgo lo suspendf cu:t.ndo sobrevino la diarrea. 
J~ste caso, iit~!l.lmente, ilustra lus c uat1·o puntos s ig uie ntes : -l. o 
la c01·ea no Siempre se curn espon t á n eamente; 2. o el s al fato d e 
zinc ejer·ce una influencia iududable sob1·e los movimientos coréi­
cos ¡ 3. 0 e l estómago .V e l or·ga n ismo toleran d 6sis mucho mayo­
res de este medicam e nto que las adminis tradas genera lmen te; 4. o 
d ósis muy cons iUcrabJcs pueden ser necesarias áotes d e que se 
manifies te su influencia curativa. , 

TRATAMIENTO DE LA PULMONIA, 

por Sir Thomas Watson. 
(Principi es nnd practice o! Pbysic 5 . ::> ed ieiun, L6nd1·es 187 l). 

!\Iuch o s años ha que no he e ncontrado un solo t"USO de estt\. 
enfen ncdad que requiera sangría. Es necesa rio n o d ejarse guim· 
p o r· e l n ombre de la enfcnucdad, n i pot· la '1l eumo1;:la m.isma tal 
cual se revela por la auscu ltacion. L os sí n tomas generales 6 
const itucionales deben dir·igir e l tratam iento, mié ntras que los 
sig no.s locales iden t ifican la enfermedad. La solucit:.n d e l ¡)l·ob le­
ma consiste en e n contrar c uá les son Jos detalles del tratam iento 
cupaces de promovet· la te¡·miuaciou m ás favo r able posible d e l 
caso . 

tJuando con ·]a evid<:ncia física d e una pulmonía, se encuentra. 
al enfct·mo respirando muy laboriosam ente y una. congcstion ve­
nos a d n orme se muestt·:t, porque :as venas deJa cabeza y d e l cue­
llo est:á.n ll e nas de san g a·e nega·a, el puJso stendo muy débil y 
ft·ecl;ente, concluireis que el lado d erecho del cot·azon está re­
p le to de sang: a·e q_ue no puede contraerse, y dcbe is emplear la 
tlebotomía con probabilidades ele sa lva.t· la vida d e vucstt·o en­
fc a·mo y con la certidumbre de prolongada y d a dat· un a livio 
inmediato á. su gn1u<le opresion. Pero no os aconsejo qne 

~~~~~~¡:o u~!:e :~1! 1 ~~ti~~ :c~fd~~~~~ t: l~~~~eJ~r!a ~Jeu~!:~i;! 
6 justifica e l empleo de l a sangda gen~ral. 

Si al principio de l a. enfermedad hay dolor agudo e n el costa­
do que anuncia la prescn~in. de una pleuroneumonia, conviene 
especialmente s i e l efe1·mo ha gozado de buena salud, la aplica­
c ion de ventosas escarilicadas, 6 de s:mguiju~ las a l punto adolo­
r ido. No hay e n este cas o que temer el que esta. abstra.ccion local 
de sangt·e sea m ás tarde perjudicial al enfermo. 

Los diaforéticos son útiles en f"-Stos casos y en las formas gra-
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ves de la pulmonía os-aconsejo que adopteis el tratamientO por el tártaro~ segun el ~étodo de Ua&ori; pero limito "este trata:: miento á pocos ~os, y Jo someto á las regtns expuestas por el doctor 'Villiam Gnirdner, que son: dar e l tártarO en dósis de 2 centigramos hasta 5 centíg1·nmos por born, suspendiendo el reme­dio tan pronto como produce mucho mnlestnr al enfermo, vó­inito continuo, evacuncion, 6 Uepresioh gene1·a.l mnrc:nUn: sus­pendiéndolo tambien tan pronto como la fiebre ha en ido de una manera decidida. Oigo vómito co ntinuo, porque un · solo acceso Q.e vómito puecle ser benéfico, porque des pues . de . él puede so­brevenir l a t o lerat :c ia del medicame nto. Este t1·ntamiento es aplicable en el primer períOdo do Ja. enfermednU, cuando In piel está t;;eca y cnlientE'1 y In expectorncion es cscasa._y viscosa. Al princ ipio de )a enfenne<h1d debe ndmini!Stm1·se mí purgante mE'rcut'iaJ de 0,10 ó 15 ccntlgram.os de c:\lomel con 0,50 ó 0,60 de ruibarbo. Ln experiencia ha propng:adO Ja Cl'eencia d e que el mercurio dado en esta enformednd - con el objeto de producir el tialismo es una práctica que no debe sf'gu irse. 
Entre los T'Cmcdios contra Jn. puiTnoliÍn que pueden IJñinnrsc rutineros está la rcvuls ion por medio de cáusticos; p e ro en ge· n e rnl se aplican demasind_o temprnno. Al p1·inc ipio cuando lJay mucha fi e bre aum e ntan Ja irritacion y e l malestnt· d e l e nfermo y tie nen tendencia. ú. ng-ra vnr In fiegmnsin. Cuando la fil!bT'O ha Uisminuido y In piel comienzt~ ti perder su calor, nun cunndo la expcctorncio n sea difícil, la clis nea considerable y una scnsncion de d o lor 6 de o presion exista e u el pecho, un cáustico g rand e p:-oduce un bene fi c io sens ible; pero debe s er grande de morlo que cns i ocupe toda. l a. pnt·ed todcica. ó por ~o mónos la. parte an­terior. Nunca h e visto tan bue n os e fectos de ctí. usticos aplicados á partes di t.nntes que me hn~an impo ne t· nl enfermo la mot·tifi. cncion ¿e cubril'1e los b ·m os 6 mus los con e llos . 

:Co que he dicho nt e ·e, a de los cáusticos ea aplicable ;.i ot i'Os métodos d e cstimulnt· J:¡. superficie. Loa s inapis m os aplicados á una parte ndolorida nument:'tn d e un m o d o into lerable o l su fd­rniento tan pronto como com ienzan á pt·oducir su efecto; en este cnso las sanguijuelns y l:1 np1icacion d e una cntnplnsma de linaza son Jos medios más eficn.ces !)<'\l"a ca lmn1· e l d o loL·. 

ESERINA, HABA DE CAL ABAR (TISON.) 
(Anuario d o Tcrupeutica &c. &c. del doctor Bouchcu-dat.-1&74 . ) 

La. eserina 6 extracto alcohólico d el haba de Calnbnr, :tplicado localmente al o jo, prodúce una modificncio n en Jn ncomodacion, seguida de mi6sis. En inyeccio n hipodé rmica 6 administrada a l interiot·, sobre\'ie no una parálisis a~cendente y progrt>si\~a, pntebn de su n.ccion depresi va sobre la medula y una_contt·nccion t etáni ca de Jns fibras lisas de In economía. Son estos t t·es ó t·d e nes de fe nó­m e nos, d e miós is, pnt·tUis is y contmccio n.e.!_> algunas veces, 1o8 que u os dnn cuenta de su uso en las enfermedades de los oj os e n ciertas afecciones n e r v iosas y en e l estt·eñimiento t e n az. , EnferrnedadeB de los o;'os-Los _o~u li stns diar~nmentc di latan Jn pupila. pnra e l exámcn oftal.~oscóptco po r 'lncth o de 1~ ins ti lncicm d e a lgunas gota.& de un cohrto de sulfato de :.\t. t·op111a. La mi­dri:\.sis :u ·tificial a.si producida, vn acompnüadn de una pnrálisi:::; Ue la acumodacion, muy incómoda para los enfe t·mos cuyn. y},s.tn qued"l. confusa po t· nJgun tiempo. E:>.te e f!!cto so combato eficnz· meute por un colirio d e sulfato d e escrma, qu e deb""e usa r~o ' 'a­rias veces cada. dos horas, porque Jo. nccion de la ntl·opin.a es más persistente que la de la eserinn.. 
El haba. de Cnla.bnr se emplea. c;:on igual fmccso en Jn pr~.r.ílisis patológic a. espont:i.ne:l 6 tt·aumátTca, ya. sen de o rígen r €'u m ático ó sifilítico ó pt·oduc ido por un tumu1' de la 6 1'1.> tt.'l., p o r Ju. an<>·ina diftedticn, y aun pot· la angina 8i n:tpl~; ~a pn.nílisi~ de In aco~no­dacion ncotupnña todas cstns mtdn:t!;IS; smembnrgo e l doctor Ga lczowski nos dice qu€', s i bie n rarn~ veces, lmy parU!i ~; i~ d e la ncomodacio n produc ida por una angina difterítica, y aun pó r una s imple, sin miUriRsis. 

En e l H Klini s cb e 1\'lonnttblii.tter füt· Augcnhe ilkunde von D 1•• Zehe nde r,'' (año ll, Febt'Ct'O y .Mnrzo ~le l B73) se cncuentm un nrtícu\o intitulado: "Nuevas o l>scrvnc to n es sobr Q! 1n. ncciun de l haba de Calabnr eu las pnráli ~ is de la acomódncion~ por e l doc­t o r Buro,vsen." El a.utor.conclu~·e que ~ !"1 las mi•lt-iás is y pnrfrlisis p asaje ras de la. acomodac1011 , In mflucnCl~ de la con t mccion dé In pu pil a sobre la ncti\'idnd d e l o.. ncom~dac1on no est:í. ct~..·stn1 ida y qne , po1· cons iguiente puede .produc•rse una _modificacion en' In ncomod:1cion d e l ojo, por med.to de la contrnccwn nrtificinl d e Ja pupil n. Es ent6nces que e l haba. pt·odu~e buenos r esultndvs. p ei'O 
llllÍS tnnle In dilatac ion y la ncomo<lacwn son fe nómenos e 1;te rn­mente independi entes, y el haba, nul"!que contrae ht. pupila dE'jn de t ener influencia sqbt·e la ncom o dncto n , d e m odo que ~Se' d e-be insis tir en e l U !"O frecuente riel haba eJe C11 lnbnr al p rin cipi v de ln midri:i8is y de In p:u·ri.lis is de l a nco m odnciou, pero no d<'sp·te@o. Giraldés ha indicado desdo llnce mucho tiempo el empleo de 

la haba de Calnbar, a.lte rnacla con e l de ln. att·opina, lo Uuce un movimie nto de vnh-en en la pupila dilatándola. y y é ndoln SQCesivamente, é impide nsi Ja fo rmncion de sinequia!l, las deFgnrrn c uando no son muy nd~hrentes. En lus úlceras y h e ridas de la córnea con hernia. del iris ó con tende ncia p. su produccion, la. eserinn contrne este dia fragma. y le atrae hác in e l centro, impidienc.1o de esto m odo In hernia del íl'is 6 reduciéndola c uand o so ha efectu ado. Existen muchos C'l­sos en In cicncin, el e cu•·ncione!'i t.lc estn naluralt.•za. 
En In operaciun del g laucomn, ánh.>s d t> prncticnr la. iridecto­mia, Donders y ~ rnefe h~ mucho qnc nco n !'lejnn el usn previo del hnbn. de OnlaOa •·, con e l objeto de fucili tnr Ja operucion, en fos casos en qu e existe una dil atncion e x cesi\'a d-e In pupi ln. Onlezowski e mpl ea e l sulfato n eutro Oa eserinn en las circuns­tancias t~ iguíentes : l. 0 En los abscesos periféricos de la córnea e n los vit.'jol=l, nlt.ernat.ivnmcnte con In ntropinn, de donde r esulta un:l actividad mnyor de la c il·culncion, y unn curncion m ás p r onta debida á la contraccio n y á la dilatacio n da l os vasos; 2. 0 El mismo tr·ntnm ie nto triunfa. de nlgunus fonnas de il'itis que han res istido á todos loa demns medios; y é l cree que ese s uceso se debe ú. la cesacion del espasmo d e l múscul o diJnbUor 6 del cons­trictor, producida por este tratamiento; In. 'ese,·inn. es muy útil en lns nmbl10píns nlcolJólicns, e n las c uales s u nccipn se exp~i.c :\ d e dos m odus : combate la midririsis, cura consecuencia es la fotofuUia, porque ni contraer la pupila disininuye ésta y el e n ­fermo puede ver m ejor ; en segundo Juga r Sll !'l J e!ldo e l est:.1do de. espa!'lmo el e los vasns t·ctin iano.~ y mejora !'ñp idn m ente In vision, ' n i punto que 1~ enft:wm os que apénns l e1.1n e l m.imct·o 10 ni cab o tle tres <lías pueden l e~ r e l 3 y hasta e l 2. ·Eq p r obable c}ue esta e xplicncio n sen cot·rect:,, pues en In nmbliopia nlcobólicn se ven, con co l'LOS intervalos, lo:; yasos ya e-xesivn.m~nte dilatados,, y a cont1·ait.los. 

E l mismo autor está de acuer do con Fmser y ott:o~, e n l a oU... servnc io n de que In cserina instUaUn t: n l o~ (ljus dt.•tennina fl-e­c u entcmcnte contt·ncciones t.lcl ruúsculo orUicular , de donde con­c luye que su em pl eo Ret·ia rnciona.l e n la s parálisis del 7. 0 pnr. E nfermedades ne1'"Viosas-E l haba de Cn la bar se ha emph•ndo en c ic t·tas n e m ·alg ins en In corea y e n e l tótnno. El docto¡· F_·n­se t~ b t\ t.·atndo con buen éxito nlg unoe c nsos d e gas tt·nlgia y de histcrnlg ia . Cita un cnso do neut·algia Jumba t• que cedió a l uso de fl'iccioues con la tin t m·n. 6 e l ex tr:1c to nlcoh-6lico, (, los tres • dias, y otro d o gastralgia cut·:Hln en pocos dias con la ndruinis­trac ion interna do algt-:.nns gotas de t i n~ura. 
Lil t ésis dol doc tor Navnno conti e n e cinco observac iones do cot·en tratadas por e l haba de Cn lubru·, de. )as curtles d('a s nnaron completamente, y en las tt·cs restantes In m e-joría fu é n otable. Es sobt·e todo, e n e l tétn.no q ue so h:~ e mpl eado este medica­m ent'o. Navarro reg:iF-tra todnR l M ubservuciones de t étano cono­c iclas en lns cuales esto fu é t 1·atat.lo po r e l baLa d e C:dnbnr, de las 18 observnciones c i tndns en su tésis,. hubo 5 roue¡·tos, 12 cu-

:~~~~~e~ ~~~u ~~~~~c~~n¿~~~o~lEé~~toes~~t.l í~~i~!:' c~tr:J~t~~rs~a v~ :~b~:~ ~ por lo cun) d ebe recome ndarse esta rneUi~aciun. En la epilepsin, l a. c ontrnc turn s into mó.ti en t.le los miembros infet·iorc8, la. ¡ ,;u ·tíl=s i3 ngttnnto y lns conYuls iones de los ni­ño::r t.~C. e l empleo d el hnha. no ha dado n1~•ores r esult:ulos. E stre1li1niento-Ji nce a lg un tiempo que esta sustuncia se eÚt- · pl en en I ug:laterra e n e l tratamiento d e In ntonía del cannl iit· t estina l y en e l e~trt>ií imicntn Lt; J. p t·ol'esm· G . Séo :apoyándose., sob1·e la contrnccion cnérgicn que t.•sto m edicamento e jerce sobre la fibra d e l intestino, c r eé que pod l'ia adm inis trarse parn com­batir las diarreas in coerciUl t..'S que dependen de una pnt·ri. lisis del iutestino. 
Al t e rminnr dire m os que SC'gun e l d oct01· Vincent, loR Ftms 6-Pa.hu inos del Aft·icn t t·opicul y occiclcntn l , mczclfln lns h abns. mac bacndas con e l aceite de pn lmn, con e l do Ownla 6 con In. mnntec11 d e Dikn, y hacen pomadas que s in·en para destruir­

pnrá.f'it~. 
R nedecillas C01l ese1·ina.-Duques n e l fabricn éstns con e l ex.­tracto do Cnlnbat• unas y con la n t t·opina ott-as . La.~ primeras. ¡;¡e emplean en l vs consejos mi\i ta t·cs con.trn. ciertas midl"iásis ar~ tificinles. 

Extracto- d e Cülubar . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . O gr . ... 24 Glicerina put·n .. . .. . •. . . ........... - ...•.. 8 -, 00· Se e mpl e a t ambieu la tintura. f'l iguiente : 
Ilab.'\ d e Calnbnr . ... . ..... . . ... . . ..... .. . . . ·4 gr. Aleo bo l rectificado . . . ,., ... . ...... . ... .... .. . 30 , 

D os g ramos por dia contra In c5r en. y el t étano.; 4 gotas con­tra In constipncion y la ntonin del cnu3:l inte::;tinn1. 
E se,.··i:N.a. '!1 B'll-8 sa-les-Del'lde e l descubrimiento de la eRerinn, ha abauch~nado en Francia. e l use clel hu.Ua do Ca.Jabar y de ext.rncto; pues es preft>rible emplear e l alcaloide y m.ejor aún su sulfhto, r¡ue es más es table, cnyn dós is se mide- con miis fncilidn:d y cuyo e fe'cto. es m1is seguro. El osuJfato es bastnnte higrométrica. 
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La eserina y su sulfato se emplean á dósis de 1 á 2 rnilígt·amos 
y á veces más. 

Sulfato de escrina. . . . . . . . . . . . . . . • . . . . • • . . O gt·. 01 
Agua destilada .. . . .. .. .......•.......... 20 - 00 

y ~:~3:!.es~~e;7-~;fcJ~de~~tos colidos se alteran con el tiempo 

DISMENORREA. 

sv. causa esencial ilustrada por observaciones de reten­
cion parcial y completa. 

Por el doctor Robcrt Dnrnce (obsté.tricos Trnnsa.c. Vol- XIV Extracto). 

No ha mucllos aiios que la. dismenorrea ~e consideraba cnsi 
universalmen te como una. enferauc-Jnd nerviOsa. 11'létodos 1nás 
exactos dt! invcstig:acion han demostrado su fl·ecuentc: asociacion 
con condiciunes mUrbi<.lus val"indas tlcl útero, si bien hay mueLa 
divergencia d~ opiniou sobt·c este punto . Analizando r.uiUadosa­
mente un g t·an número de eo::tos casos y estudiando sus compli­
caciones y los cft:ctos del tratamiento c::ncontrarcmos que los ca­
sos de" útero i1Titnbl~, coruprendcn Jos siguientes grupos: l. o 
Casos en que el útero está ulllnentndo de volúmen por conges­
tion; 2. 0 En que hay una subinvolucion con int1amacion cróni­
nica-dcl útero, consecutiva al parto 6 ni aborto; 3 . o Flexion, con 
más f1·ecuencia. retroflexion; 4 . 0 Porciou vaginal cónica. saliente 
con el os ez~rm1-m 'll-le,·i muy pequeño; 5. 0 Desót·den de 61·ga­
nos distantes, acompañado de alguna de las alten.ciones de es­
tructura pr<'cedentes y casi siempre de nutricion y sanguifica­
cioo imperfectas; 6. 0 Una condicion mórbida de los ovados; y 
finalmente, un 1·esiduo de casos en que no hny alteracion mate­
rial apreciable, grupo que disminuit·á á medida qu~ avancen nues­
tros conocimic:::ntos de Ja patología de los ovarios y del út•-ro, y 
en el cual consideramoct la dismenorrea como Ja e.xpresion de uu 
dcsórden nervioso. 

En mi concepto, la observacion justifica esta couclusion gene· 
ral: el útero bien 1Cn·mado y sano c.s rara "ez un úte1·o irritable 
asociado :i dismenorrea.. ú bien, el casQ p:!cdo considerarse de 
este modo: pal·a. que la. menstt·uacion se p1·csente normalm~nte, 
el cnnal genital desde su principio en la extremidad fimbriada. de 
loo tubos deFalopio basta Ja Yulv<l debe estar libr·e. Este canal pre­
senta tres constricciones natUI·ales: el oriticio uterino del tubo de 
Falopio de cada lado, el ol'ificio inte1·uo utel'ino y el orificio exter­
no. Es en es t os puntos e n donde 1 ~ dificll: ltad se presenta general­
mente; pero el resultado es e l m1smo Slemp1·e que por cualquier 
c:t.usa sobt·evenga un est¡·echaruiento excesivo en otra parte de l ca­
nal. S~ la at.r:esia_ es completa y la ~ens_tt·uacion ti_eu~ lugar, hay 
retenc1on, S1 es Incompleta, In. r ctcnc10n es p:u·c1al y su expre­
.siou es la dismenon·ea, serie de fenómenos sumamente comunes 
que deben estudia1-se con los de la retencion completa. En este 
estudio encontraremos p1·ucbas nlllnerosas de que la. ,·etenc-ion de 
la secrecion. mensl?·ual es una de las condiciones esenciales de la 
dismenorrea. Hay otra condicionen la cual la ret.encion de la se­
crecion no es necesaa·ia. En muchos casos de congestion uterina 
co~nbinada con susceptibil.idad nerviosa extrema o<:\ l dolor es nota­
b!e sobre t?do al principiur el periodo, '-'S decir, ú'ntes de qué la ca­
vtdad uterma contenga sung1·e. El dolor se explica por la disten­
clan repentina del. t?jido mórbido ~el Úlcro P?~ e l f lujo 
de s.::mg1·e, como prelmunat· de la sccr ec10n. Un aoállsts esct'tlpu­
loso c;temuestra que estos casos son de la misma natm·aleza que 
los prtmeros: e~ á m bos huy retcn~ion, sie1~do la dife1·eucia qne 
en el uno ésta.. tteoe lugar en la cav a?nd u terma, despues de afec­
tada.Ja sccree10n, y que en e l otro t1ene Jugar en Jos tej1dos de l 
litero. El punr.o comun en estos cusos es que la secrcciou es difl­

lo cual causa la distenl:lion de la fibra. uterina y una irritaeion 
consecutiva. En cu auto á los casos no compr<'nU.illos en 

dD!;_!!c>ndki on<>S anteriores de retencion, son á. In ve1·dad muy 
doctor cita muchos ejemplos en pt·ueba de su 

en la discusion muchos pt·ácticos ctoinentes cmi­
o:. --.:.0 ·---~···· -·::..- opuC.!'itns. 

~layfUir concediendo la ·verdad de In opinion expre-
sostemda por B ... rnutz y Goupi l en muchos casos de dis­

no cree queJos hechos clínicos estén todos acordes con 
seductora por su sencillez, que acaba de exponerse. 

las alteracioues citadas. por e l doct01· Bernes, son ex­
,"'J"'"on"'""• . otras en que la menstruacion dolorosa depended<" 

u tero, clf~ tumores fibrosos, no puede remediarse 
renoo•·ie,;•do ln causa. Sinembargo, cree que la mayoría de 

de causas difc1·entes de las mencionadas. Ln 
~"'"'o"'"' congestiva, por e jemplo, es muy frecuente, y en elJa 

se siente á u tes del establecimiento del flujo y desapare­
como éste se presenta. Aun Jos casOs de esta cate­

referidos por el doctor B, á casos de reteneion. Es evi­
qae hay una diferencia grande entre el dolor producido por 

los e:sfuen~os del útero _para expeler la sangre contenida en su envi­
dad y que práctietmltmte se puede consiU.erar como un cuerpo 
extraño y el .:¡ue resulta de la presencia de una cantidad iudeOi­
da. de sangr e en los vasos d e l órgano. E$ta. el aso de clo lor es co­
mun á todos las p;.~a·tcs del cuerpo, es scn:.cjnnto á ht. que produce 
un divi<:.·;::.o , pot· cjcJUplo, y se a livia t.au pronto como los vasos 
r e p letos pierden algv de sungt·e. No l.tay Uuda que en Ja. mayor 
parte de estos casos existo alguna condicion local uterina que 
indica la congestion y que debe buscarse cuidadosa1:0ente, como 
la infiamaciou c 1·ónica d~l útero, 6 un estado mórbido de la mu­
cosa interna; sin est:o la congestion del ni81t8 menstru~l no pro­
ducida. dolot·, como sucede en el estallo normal de ln est;ructura 
utel'ina . .A.iládase á eato que en mucl.tos de e.~t.os casos t>l canal 
cervical en lugar de est t·cclludo, cstú patológicamente dilatado. 
Hay tambicn cierta c lase de casos que pueden describirse como 
de dismenorrea ovárica . En éstos, e l dolo1· no está probablemen­
te t·elucionado con el útcl'o, sino que parece provenir de los cam­
bios que tienen lugar en el ovado en rela::ion con la maturacion 
d_e~ foltculo de Gt·a.af, y c_ou la cx.pulsion del hueYo. En éstos, el 
s1t1o del dolor es el ovar1o que Jrccuentcmente puede sentirse 

f~:~~~~f ~:~~~~~~~~¡~~~ ~ue~~~~~1si~~1~ina~m ~~~;~sdo ~:s~~;o~t~~~ 
cia de las causas mecánicas de ht. disruenol'rea, cree que es tnás 
filosófico e l no dar una explicaeion exclusiva de esta rueccion. 

.L l ductor Snow Beck ct·ee cnóneos los principios expres:idos 

e?:g:~:s~t~~~~~1cft~~~c~~,! p~-~~tr~a a?u~~~~o;~~sr:ci~~:~~~~r~~a1~~ 
compai"ia. la mayor parte d~ lasenfcnnedudes de los órganos ut~ri­
nos. Es imposible reunit· por ahora la variedad de cl1as que pro­
duc? e l dolor, per? de un modo general, puede decirse, que es in­
ducidO .P~H· cualqutet· defec:_to de la ~ec.rec i on menst1·ual congénita} 
6 adqutn<.lo, 6 pcr cualqmer desvll\cton de las condiciones de sa­
lud de los óq;auos uterinos, sea congestiva, iufbma.toria 6 esl?'uc­
tu,·at. Cree que los casos de dismenorrea por obstruccion mecá­
nica, congeni tul ó adquirida son la ("XCepcion, col!lparndos con los 
pt·oducidos pot· otras causas. El caso mencionado pot• e l doctor 
.Barne-s de una señora que despues de su alumbramiento su fria 
de dolor durante e l pel'iodo, y en quien la sonda sólo penetraba 
tres pu lgada.s y media, no prueba la existencia de obstruccion . 
Casos de esta clase son fa·ecucntes y en e.IJos se encuentra el úte _ 
ro aumentado <fe volí1men, e l orificio externo tan abierto que 
permite la e~trada. de la extremidad d 'el dedo; la cavidad del 
cuello está dilatada ; la sonda pasa fácilment('l el traves del ori­
ficio_ inter:no, y se mueye con taut.a libertad que n o deja duda de 
la dllatacaon de la Cl.\Vadad del cuerpo. La vagina tambien es 
ancha, el tlujo menstrual se hace fácilmente sin coágulos y s!n­
embaa·go va. acompañado de mucho dolor. Si en algunos 'de los 
caso;; no .hay duda que exis te alguna forma de flexion, tambien 
es c1erto que en otr08 e l órgano conserva su posicion vertical. 
Algunas veces e l paso de la sonda u terina al traves del orificio 
intet·nn alivia y da. salida á una pequeña cantidad de sangre. 
J?cro frecueuteru~nte esto p1·?duce tan~o dolor que muchas muje~ 
1 os se oponen á una nuev-a. tntroduccton. En muchos de estos 
casos, ~e aumento de voli'ID?-CD del útero, Ja menstruacion tiene 
luga a· sm dolor, y la ausenc1a 6 presencia de éste, parece depcn­
dea· del estado tic los vasos sanguíneos. Cuando las arterias Jos 
~apilares y los órganos est.án muy congestionados, el doldr es 
m tenso; per~ cuando éste es leve, los ó~·ganos, aunque aumen­
tados de volumen, están poco congcstwnados. En otros casos 
que se prc~en_tan, t.anto en las vÍI·genes: como en las otras muje­
res, el _sufi' IUl.ICUto es muy grande y la condicion de los órganos 
t;nuy d1f~rente .. No huy aml"!ento de yo)úmen, pero la vt1gina y el 
u~e1·o están c~hentes y sensibles, las arterias pulsan fuerte y rá­
pldameut.e baJO el dedo de~ obs~rvadot·, y la. introduccion de )a 
SC:>nda es muy d_?lorosn.- Llamesc esta condicion, infiumacion cró­
o~ca, ó congestu:~n act1v~, el hecho es que el dolor parece prove­
m~· de la congcst10n u terma que ncompnña el flujo menstrual del 
DliSlno modo que e l dolot· se produce en unn J>artc inflamada 
cuan_d? se deja pendiente. Estn. _exp licacion está confirmada po·t· 
el altv1o que p1·oduce Ja sustl'll.CCIOU lucal de sangre por medio de 
sanguijuelas ó de la escarificacion. En otros c..1.sos ]a iotlamacion 
6 !nitacioo crónica de_ la. vagina, es la causa del dolor, que co· 
ll?l~nza tres _6 cuatro d1as ántes del pe1·fodo, cesando con s u npa­
rJCIOn y te~1endo el carácter '!e d~lor~s lancinantes en Jn. vnginn, 
y d«: seusac10n do peso en e l b1pogustr1o, en las ingles y en la ra­
badl) la. Es por un e rror que estos cosos se considerun como de 
origen ovárico .. I~ny _otra cla~e de c:tsos, frecuentes en las Yírge- · 
nes, en que la llTJtaclOn vagmal 6 congestion dimana del estre­
ñimiento babituul. El dolor de cabeza, la. pérdida del apetito Ja 
fatiga despues de l~s comidas ~.la_debilidad gen eral, son Jos ~ín­
~om~ _que acompa~an el estrem~tento, las depo~iciones s iendo 
Insuficientes y teuaendo lugar f'OI? una ó dos veccF= por semnna. 
Poco á poco aparecen con cada penodo menstru:tl el dolor en e l 
hipogástl'io!. eu el sacro, el peso y las pun_zadas en las íng les. To­
dos estos s1ntomas d esaparecen manten1endo la regularidad de 
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las evacuaciones nivinns y usnnd~ inyecc iones v-nginfl]es fl·escas - c."dmnnt~s. Es en estos cnsos en quf} e l gunyaco tnn t·ccomen­do pnrn In di smcnorre:t, es sobre todo útil. Por otra p:u·tc, la ngestion considerable del recto acompnñnda de h emo•Toider:: , ~ro s in n inguna enfermedad apt·ecinble del thc•·o, er::t.ú n~oci:1dn 

ncgt·o nl compactarse: 4 . o E l tnmino de un ll o vet·dc; 5. o El clorm·o d e oro uno r oj(t la púrpm·a do Cnssius; G. 0 El ácido pícl'ico que se r edi.s uc h·o po1· Jn ebullic ion; T. o El sulf:ltO de duce una opncidnd blnnco n....:ulosa que po1· l n ebu ll icion colot· f1e zumo de yerbns; 8 . o El yotlut·o ele potasium dn cipitndo n~jo de Hangt·c! O. 0 El pnitoclorut·o do <'stnf 10. El ncctato d~ zinc, Jo mismo; 11. E l sub-ncct11to tmn opncidnd verduzca; 12. El ácido arsenioso, lo m 

;on fuertes dolores en los períodos mC'nc;;tr·unlc~ inel••cirl·)~ npnt·en­t emente por Jn. congestion de las venas pélvicns. F.n fin, casi to­d as lns alteraciones ndqu il'i dns de los órganos ute1' i no~, pr·oeluccn mó.R 6 ménos du1 or durante In mcnstrnacion y algunas enferme­dades de los órgano!i vec i no~ tienen igua les resultados. L·l cucs­tion del ute1·o i'ITitnble es demns inc.lo cornpli cndn y por l'Ht parte cree r¡ne In ohstruccion á la salida del fJujo m enstrunl compt·en­de tln pequeño número de los casos en que el pe r·íodo es d o lo ro­so, y que e l trntAmtento dirigido esCncinlmcntu con esto objeto podrin produci t· r esultados muy poco favornb! cs. 

El ncct:lto rle b~t·itn l.znce otz·o ton to, fol'máodose despu.es m ente un p1·ccipitado ver·duzco. L a c1·iptopi11a es.Ol segundo u.]cn loicle r eci('nt(.• mente cubierto en Inglntena por loo seño1·es E.y TI. Sm ith que le dndn e l nomU1·o de c l'i ptopiuliinn . -Juan llnrl ~y deduce tle Aus expe1·icnr. ins Jns consccuen'cins g:uit:mtcs: l. 0 La cl'iptopinn po~ee como In. morfina dos ncs dis tintn~, hipnótica y excitnnte, produciendo il usi 

dis!~J~~~~;~r :Oo::;::J:)~"o1!~~~1~~1 ~on o~~~~~~ccf~1:~. JÍ~c~1ils1~~ ~:~ su larga práctica y en In de otz·os mu c h os, cn~ns cur:tdos ' mucho ántes de que fuese en'3cñnda y acept.ndn esta doct•· inn, y nclmitE> que e ll4 expl ica snti!";factoriflmente nlgunos cn~o~, pero mucho~ otros tienen po1· cnusa dcsót·dcncs ová1·icos rectales y s ilupJ". J.ncnto n eud.lp:icos. 

vistn y fenó111enos convuh-ivos. En nlguo.." suget.os se plcmcnto In excitn c ion, miéntrn~ que en ot1·os el h t:uncntc . 2. 0 Lo~ efecto~ r::omnifet·os son más in cu:u·ta parto que los de la n1odlna, y ni mismo tie Jongndus. Ln criptopin:t es dos veces mác; fuerte que 
E l doct,Jr ~l'i l t asE'gum qn e e n la mnror pnt·te d e Jns ob;=;cn·n­cioncs de dismen o n ·ea por obstruccion, éstn es plll'lllliento esp.,s. Jnóclicn; flllO en e llns snngt·c oscu.-:\ y coágulos son expulsados despues del u so da supositorios réctales c.l e ópio y Uella•lona; que e l canal cervical permite l n intt·od u ccion do la sonda utet· ina 48 horas despues del período. Repetidas veces hn cncont•·ado en­sos de dismenonen in tensn con sn ngre rqj~ y sin co;igu l o~, y con e l cnnal cervical complctnmente lihro. En estos cn~os la disrno-:.. nort·ea p •·o,·icne ti veces di.! l a inflamar:ion crónica de la mucosn, de una ovulacion nn onnnl, de ovn 1·itis sub-ngudn, y en algunos ca-

nn y la narceinn. 3. 0 Aun no se co noce qut'ó ventnjas hrc In mor·Uua. 4. 0 Estimula nl pdncipio el np:u·atp t·i o j J>C I'O ri, dósh'l; fuerte~ l A dep.-imc n i punto do podo¡· ¡·ectnmcntc ln. muerte. 4. 0 Los desórdenes c:H·dincos bot·dinndos f\ lo;:; ¡·e.~pin\tot·ios. 6. 0 A d6~is e levarlas ditn pupila- lltJu c- hnnlnt. dice quo puz· sus efectos · tn mot·Hnn. es pl'incipnl t"t!Jli'<.!Scntntc de la n.c · ion de l ópió, de muelo f"JUO do este ng:ente debe se1· p¡·opOI·ciooal á la cnutidild que 
sos excepcionnles de unn n eu •·nlgia uterinn. , E l docto¡· Spencer YVeiJs ct·e('!. que un ¡..:-rnn núm ero de c:tsos de dismenot·rea tienen por cnusn un imped imento · nH.•cáni co á In expulsion de ln sangr·e. L os dolo•·es ~Simpát i cos en e l pecho y en ott·ns partes, y los síntomas nc¡·vio!'los comunes en e l yw t·íodo, no deben confundirse con l fl d ismenorrea. lla obc:C'I'\'1\tlo c:1sos en l os cuales una dismenorr ea intensa ha dc~ap:u·ec ido por el ende­rezamiento de una flex ion, por la di lntacion dol canal c~rvical, 6 por la abertura do una vagin!l cerrada._ 

. CRIPTOPINA Y APOMORFINA. 
por el profesor Gubler. 

(Anuuaire da Thernp6utlquo 1874 Bouchnnlo.t), 

La apomor-fina so con~idera con t·:~zon por ~fnthicsscn y tVright com o un agente Jlnmndo l'i l•nccr un papel importnnte en In medicncion emética y contt·aestimu lnnte. Aun pa1·ece tener sobt·e Jns otms sustancias 5ine rg icns la ventn_ja de podet·se int¡·o­duc ir fácilmente en e l tejido celular en cnntidad s ufi c iente pnt·n poder producir todos s u s efectos fisiológicos en casvs de un ub~­táculo á la int i'Oduc::iou pot· la bocn, qno esto p1·ovenga do la cnfet·medatl ú d e la voluntad flel paciente. EstB. nnomnlin fn ¡·macodinamica de parte d e un pl'incipio in · tnediato del opio casi idéntico con la morfiua, mo1·cce u u momento d e a.tencion. 
Haremos n otar desde luego que ln nccion de la :lpomot·Dna es exactam ente igual ri In de unn especie amcr·icnna pct·teneciento á In fnmilin d e lns pnpf\Ve t·ácens : la snngninnl'ia cnnndt:!nsis, lo que autorizaría pnm Rupone¡· que e l pr·inc ip io acth·o Ue esta .planta se confuntle con Tn 111i.smn upomol'fin:t. Lnsangu in adon. desc ubi e1·tn p01· Da na y desct·ita bnjn el nomb1·e de cbcle l'itr-ina presenta con la mo• ·finn u nn annlogín do com ­posicion qnc p ermite p1·evC1' que nuevas investigaciones demues­tren su ide n ti d ad -con In npcnn01·fln:t. Gcl'ltnrdt la t·epn~sentn co­mo compuesta de Css lln r\7. Os lo que n o se :llt!j:l. mucho dt> Jn nntigun. f6 rmuJa do Jn m ol'fin:l, C$4 H19 Az Oo, 2IlO Pot' ott·o lado Nnscb o ld le asigna la ml'mula C17 Ihs lh 0.¡ lo que .~e aproxima. aun m á11 do In nuovn. fúnnuln de la mol"fiua Cn 1-fto A7. Os, H2 0, Sea lo que fuere, Ja divCJ·gencin entre estos Uo.'i re~;u l tndo.:; e-3 Unstnnte g 1·nnde pnr·a no consid<.•rnt· como un hecho c ie n t í fico e l co nocimiento exacto de la c•Jmposicinn química de la sanguinarina y justiíicat· In hipótesis de un:'L scmcj:mzn m:.i.s completa con la modlna desb idratnrln de que n os ocupamos. 

ESTRECHEZ DE LA 
Por sir H. Thomson. 

( Loncct. noviembre y diciembre de 18i3.) 
1\Ie propongo exnminar tan Ro lo el t J--atnmiento"cle Jn ni orgnnicn. de lns pn1·eclcs de la uretra que constituye In. e: especinlmcnto cnnndo se pt·esentn cotnfl gcnern.lmento cet·ca del bulbo, r cgion que compt·ende dos pulgadas quo puede decirs~ qno com ienza á cuntro pnlgndns externo. Cunndo In est1·echez exir::te en el ori fi cio 6 tres J>Ulgnclns d~ Jn parte anterior de la m·et1·n, e l t r ntnmientO . como ven:~mos mas tnrdc, difiere e n pnrte del que nec~sita trechez comun 6 típicn; y e~ de ésta de In que me ocuptu·é, p1·e que no especifique que se tratn- de otra. Un enft!rmo con estreche?. reciente puert (', como ral, se1· tratado con buen 6xito por rncdio de la introduce-ion instt·umentos fl.e:x ible;:, cuyo cn libre se numrmto g rnd hasta que cor•·esponda. nl no1·mnl do In. ut·etrn..: e!ó<.tn es dilntncio n. Ln eleccion del instr·umento es importante. g ía sunvt:>, flexiUJc y cónicn, con una pequeñn ('xtn:?-midnri pnrn evitar eJ que lo q ue de ott·o m o<lo formada la pUnta del cono, r;;e ·detenga en tmn d e las mucbas cavidndes do 1 des uretnl cs, e.c; IR mejor hnstn cierto punto, por lo t•stns mismas cuali1lnd~s dn suavid ad y fl exibilidad c. ufinuyen In sensncion dc-sag:rndable de l pnso, y Jns p1·ohnhi liAntlM de lastimar ni ehfermo, que hnccn estos in t rumento-, · so:-, son las q ue los hnc~n ineficientes cuando se lh!gn en qnc la dureza 6 In resistenr.ia de la estrechez es grande parn que puedan penetrnr. Qué debe hnCPt-se e n una v.cz llegndo<> 6 este punto 7 Es necesario r·ecu1-rit· meuto~ ménos .flcxiUJes y mns t·esistentes ; ·y de estos tnn eficiente~ 6 fii c il es dA pa!"n r·, cotno lns sonrlas <'Ónic: pinteadas. Los tamaños que recomiendo no l11!hen sct· ninguun menor quo uno do Jos númer·os que siguen, de e l l. ó yn es demnsiat.lo pequcü.o, y debe ser m anejado cl10 cuirlndo. 

El l. o es e l nünu••·o G (t:'l'lcnln ing lesa), en In. punta, t:ltH.lo g ¡·adunlnwn te hac:;tn. el núme1·o 8, á dos pulgndal'l de In extt·emic1nd. Cndn uno de lol'l números siguiente.q 111cntar g¡·adunlmentc de dos númet·os de modo flUO e .. _ 11, po_t· (:jezuplo, tendrri li 1los pu lgndns' y média d e In extrcmicfad e l crdtb1·e del númct·o 13. Estos rii lntndorcs cónico~ á C"lusa t::tt peso y do su snpedicio lisa, pu~den intJ-odncir¡:;c f:ieilmente ningun in-:;t¡·nmcnto les es supcl'ior c unndo tn dilnt.ncion r 
Mnx Queb l dn lns siguiente."\ •·eaccioncs de la npornut·finn: l. 0 El sulfucianuro de potnsiurn da un pt·ecipitndo blanco cuseoso soluble po1· e l calor; 2. 0 El c inno-ft"rrm·o de potn!'i iw n una so-1uc ion c-olor de n:t.rnnja quu so vuelve opncn. y se sepm·n. impe r­fectamente depositando copos y tomnndo un color verde colo r de puorJ•o: 3 . 0 El c iano· fé¡·rido do potns ium dn un precipitado blanco cnscoso insoluble pol' el cnlor y co1orándoso do mor ado 

bie:ia el fin. Y cinto nfios hrl que t e ngo esta opinion y tcn i~o motivo p:u·a. cnmbinl'la. Pero pnPde Ruceder preft_l'~lln un intermedio entre }a. bugia flex ib1"" ~· l_os mctll~rcoR . .P:11·n esto, muchos instt·utncnto~ se llnn 1nventn combtnen la fl e- xibilidad tle la bug:ín e n la. puntn , miént.1·ns cue•·ro es resi&tententc; .tnlcs son lns sonUn.s hechas do flexible&. . 
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