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Bogotd, Setiembre 18 de 1874.

NUMERO 17

FER LA ER TR S D T CA ATy

sESION DEL DIA 13 DE JUNIO DE 1874,

PRESIDENCIA DEL DocTor RocHa,

n la ciudad de Bogoti, 4 13 de Junio de 1874, se reu-
6 la Sociedad de medicina y ciencias naturales con el
uorum reglamentario. i

Se ley6 v fué aprobada ¢l acta de la sesion anterior.

L doctor B. Medina propuso en seguida :

* Cuando en el acta se inserten discursos, la comision de
[a mesa los revisari, y s6lo les dard lectura cuando la misma
omision asi lo resuelva.”

Sometida & discusion esta proposicion fué negada, despues
haber sido sostenida por su autor y combatida por el
tor Plata A.

. El mismo sefior doctor Medina present6 un trabajo del
octor Gutiérrez, residente en Guaduas, sobre fiebres pa-
tres, para que la .Sociedad lo estudiase; y al efecto se
as6 en comision al sefior doctor Plata Azuero.

:1Otro trabajo del sefior Andres Cote, de Charald, en el
nal llama la atencion hicia el curioso fenémeno de que las
alfosales de la quina, puestas en disol*.cion en un frasco,
gen la pared iluminada para cristalizar; se pasb al es-
o de los seiiores Maldonado y Angel, con uuna muestra
cinchonina enviada por el autor de dicho trabajo. .
El doctor Plata A. presenté los cuadros alusivos al movi-
ento de enfermos en el Departamento de mujeres, agre-
do algunas observaciones. Este trabajo se pasé 4 la co-
sion respectiva, junto con el del doctor Osorio, que hace
acion al Departamento de hombres.

1 doctor Osorio presenté un cuadro en el cual se hallan
ritos los casos de paperas, cuyas observaoiones se han
cho en asocio del doctor Castaiieda.

1 doctor Plata A. presenté 4 la Sociedad una observa-
‘cion de quiste del ovario, curado cou las inyecciones yoda-
, verificadas con el aspirador de Diealafoys—se ordené su
licacion en el periodico oficial de la misma Sociedad
Se ley6 el informe del doctor Federico Rivas, relativo al
men de las cuentas de la Tesoreria, en el cual propone
e estando arregladas se dén por fenccidas y se dén igual-
isnente las gracias al Tesorero, doctor BB, Medina— Esta re-
‘golucion fué aprobada inmediatamente.
=¥ no habiendo otra cosa de qué ocuparse la Sociedad, el
dente levanto la sesion 4 la diez de la noche.

El Secretario, 1. Garcia.

" DESORDENES FUNCIONALES DEL HIGADO,
- por el doctor C. Murchison M. D. &c. &e.

pues de dar una noticia ripida, biogrifica, del funda-

estas lecciones, el doctor Croone, el autor dice que
cogido los des6rdenes funcionales del higado, como
as de fijar la atencion del Colegio. Las opiniones pro-
onales acerca de lo que constituye un des6rden funcio-

guna expresion es tan comun entre enfermos y médices co-
mo la de, ‘““usted sufre, 6 sufro del higado”; y algunos sin-
tomas se atribuyen 4 un estado bilioso, sin que por esto los
autores médicos hayan tratado de definir con exactitud cusi-
les son los que pertenccen & un des6rden hepitico. Mucho
es de temerse el que muchos sintomas se crean dependientes
del higado sin gue tengan la menor velacion con este 6rga-
no ; miéntras que es probable que sintomas aparentemente
dependientes de otras érganos, y aun degeneraciones de te-
jido y enfermedades orginicas no s6lo del higado sino del
organismo, puedan referirse 4 desérdenes funcionales dol
higado por muy poco conocidos que sean algunos de ellos.
Notable es ademas, el que autores de tratados de medicina
y de enfermedades del higado, no mencionen los des6rdenes
funcionales del higado.

Las observaciones que siguen son una tentativa para bos-
quejar, ayudados por los resultados de las investigaciones
recientes, las condiciones mérbidas del higado, de las cuales
dependen ciertos sintomas. No tienen la pretension de colo-
car el asunto sobre una base duradera, sino tan sé6lo el lla-
mar la atencion sobre su importancia y provocar la discu-
sion, de modo que sirvan de grada 4 conocimientos e xactos,
Y que miéntras tanto suplan la falta que 4 este respecto
existe en la literatura médica.

A. Funciones del higado en el estado fisiol6gico.

Antes de discutir las consecuencias de los desérdenes del
higado, véamos detenidamente cudles son las funciones del
6rgano en el estado normal. Como en la patologia de la pi-
rexia y de la inflamacion, del mismo modo con respecto &
las funciones normales del higado es extraiio el ver la ten-
dencia de las investigaciones modernas & reproducir bajo
una forma cientifica algunas opiniones de los escritores mé-
dicos antiguos. Por su tamaiio y sistema extenso de vasos
que le atraviesan, se creyé que el higado cra el asiento de
funciones muy importantes y que era el centro de la vida
vegetativa. Para Galeno era el centro de calor animal, el
asiento de la sanguificacion y el punto de partida del siste-
ma venoso. Las venas intestinales en su concepto absorbian
el alimento liquido y le llevaban por la vena porta al higa-
do, en donde el processus de la_sanguificacion y del calor
animal tenian lugar; y siguiendo el paso de la sangre por
las venas hepiticas al corazon, cousideraba el higado como
el origen del sistema venoso. Por mds de dieziseis siglos es-
tas fueron las ereencias corrientes, y tan generalmente acep-
tadas con alguna pequefia modificacion per los fisislogos,
que en el siglo XVII Harvey sostenia esta teorfa. I3l des-
cubrimiento en la primera mitad del siglo X VII de los lic-
teos y del canal toricico demostré que el quilo penetraba
en la sangre independientemente de la vena porta y del hi-
godo, y en consecuencia el higado cay6 de su elevado pedes-
tal, y dejo de ser considerado como 6rgano de la sanguifica-
cion. Tomas Bartolino, en su ¢ Defensa de los lictcos y
linfiticos contra Riolano,” escribié un epitafio al higado,
en el que anuncia el fin de su dominio, y declara que su fun-
cion estd solamente limitada 4 la secrecion de la bilis.

Aunque #& priori parece improbable el que la glindula
mayor del cuerpo con una provision de sangre derivada de
fuentes tan diferentes, y con relaciones tan cspeciales, sangre

el higado, son tan vagas como poco satisfactorias; nin-

que en el feto viene de la placenta, y en el adulto del esto-
mago y de los intestinos, tengo por wniea funcion la secre-
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cion de un liquido de menor importancia en la digestion que
el jugo gdstrico 6 pancreitico, sinembargo por cerca de dos
siglos se crey6 que la tnica funcion del higado era la scere-
cion de la bilis; y atin en los tiempos wmodernos se habla
constantemente de los des6rdenes funcionales de esta visce-
ra, restringiéndolos 4 la secrecion de una bilis anormal ya
por su cantidad 6 su calidad —Nuestro crudito amigo, el
finado doctor Copland, uno de los pocos autores de nuestra
época, que ha discutido los desérdenes funcionales del higa-
do, los describe en tres capitulos, 4 saber: 1. © secrecion dis-
minuida de la bilis ; 2. © aumento de la secrecion ; 3. secre-
cion de bilis alterada. Xsta clasificacion representa con al-
guna exactitud las opiniones, & este respecto, dela gran ma-
yorfa de pricticos modernos. En este modo de ver se apo-
ya la expresion tanto del vulgo como de los médicos, que di-
ce, que el “higado no funciona,” con lo cual tan s6lo se im-
plica que hay estrefiimiento. Las investigaciones fisiologicas
de los ultimos veinticinco afios, han, sinembargo, restituido
al higado su antiguo papel de impoxtancia en el organismo
animal; han demostrado que la secrecion y excrecion bilia-
res, 1éjos de ser las mds, quizi son las ménos importantes de
sus funciones; y por cousiguiente han contribuido 4 que
acrezca el niniero de sus desordenes funcionales.

1. En primer lugar sc sabe que el higado esuno de los
organos principalmente encargados de la sanguificacion. Ya
en 1820 Magendie' y Tiedeman habian demostrado que los
materiales nutritivos del intestino, no se absorbian solamen-
te por los licteos, sino que una parte de ellos entraba 4 la
sangre por medio de la vena porta ; é investigaciones de los
fisitlogos posteriores han establecido claramente que el hi-
gado ejerce funcioncs muy importantes en la asimilacion
y la nutricion. Las contribuciones mds importantes en
esta direccion se deben 4 los estudios de Claude Bernard
y de otros observadores que han probado que el higado no
s6lo tiene la facultad de fabricar, sino tambien de conservar
en sus células el glicogeno (C 4, H ,,, O ,), sustancia seme-
jante 4 la dextrina (an, H ,,, O ;) en su composicion qui-
wmica y en sus reacciones, y como ella capaz de convertirse en
azuear bajo la influencia de los fermentos albuminoideos. Ks-
ta sustancia existe siempre en el higado en mayor cantidad
durante la digestion, que durante el ayuno, llegando 4 su
méximum cuatro 6 cinco horas despues de una comida. Atun
no se sube con certeza cudles son los materiales de que se for-
ma principalmente, pero es evidente que su cantidad aumenta
con el uso de alimentos sacarinos ¢ amildceos. El almidon
(O 4 H ,,; C ;) del alimento se convierte en aztcar de uva
6 glucosa ( C ,, H ,,, O ,) por medio de la saliva y del jugo
pancredtico, miéntras que el aztcar de caiia (C ,,, Sal
O ,,) se transforma al contacto de la secrecion intestinal en
azticar de uva y otra forma de aztcar llamada levulosa
(C% H ,,, O%). La glucosa y la levulosa se absorben
por medio de las venas intestinales, pasan al traves de la
vena porta al higado, y se convierten quizi, en parte en
grasa, pero sobre todo en glicbgeno que se deposita en
las células hepdticas para ser distribuido para la nutricion
4 los tejidos durante Ja abstinencia. La circunstancia,
sinembargo de que el glicogeno se forma en animales ali-
mentados por un mes 6 mis con carne, y el hecho de que
su cuntidadpaumeuba en el higado en los perros despues de
una comida de carne, demuestran que tambien pucde for-
marse de sustancias albuminoideas. La albumina de los ali-
mentos se convierte en peptona por medio del jugo gistrico,
y & su vez ésta se absorbe por las venas intestinales y pasa
al higado, en donde se cree que se descompone en glicogeno
y algunos productos azoados, como la letcina (Cq, H 4 -

O,) y tirosina (C o, H +,, N O ;) los que ultimamente se
resuelven en urea (*). Bl glicogeno derivado de estas dog

(*) Con respecto 4 la diferencia’de opinion que aun-reina en esta
materia el doctor Brunton escribe lo siguiente en el Manual de
Sard para el lal torio fisiol6gico 1878, p4dj. 508. “ miéntras

fuentes, no permanece por largo tiempo en el higado,
la enorme cantidad producida despues de una comida,
minuye rdpidamente durante la abstinencin. No salg p
conductos biliares por que la bilis ni contiene azte
glicogeno; pero penetra & lasangre por medio de las vel
hepiticas, ya como glicogeno 6 probablemente como azdg
como lo creen Bernard y muchos otros fisiologistas, tra
formacion debida a la influencia de un fermento albumin
deo en el higado 6 en la sangre.

Uno de los objetos que llena la funcion glicogénica @
higado, es, segun sc cree, la de suministrar de un mo|
continuo un material ficilmente oxidable, como el azi¢
que en presencia del oxigeno y de la materia albuminosa
convierte ficilmente en los pulmones, en dcido carbénie
agua, contribuyendo asi al sostenimmiento del calor anin
Pero aunque hay alguna divergencia de opinion entre
jucces mas competentes, la masa de evidencia tiende 4 p
bar que s6lo una parte del glicogeno formado en el hi]
se transforma en azicar y se quema en los pulmones, y
el sostenimiento del calor animal estd muy léjos de ser
principal papel. Hay buenas razones para creer que ayud
al crecimiento de las células, pues asi como en las plantas
presencia del azticar parece uecesaria pura el desarrollod
las células, asf en los animales el glicogeno se encuents
donde quiera que el crecimiento celular es activo. Bernan

fetales como el cartilago, el musculo y las células epitel
les de la piel ; y tambicn en los productos inflamatorios dé
la neumonia y en tumores nuevos, en los cuales la forma
cion celular es muy activa. Hoppe Seyler tambien ha
demostrado que es un ingredieute de los corptisculos blag
cos de la sangre, miéntras conservan su actividad, pero qu
cuando pierden la facultad de moverse, el glicogeno desa
rece y es reemplazado por el aztcar. Al lado de estas
servaciones importa el hacer notar, que la sangre 4 su salj
da del higado es mucho mas densa, y contiene una cantidal
mayor de constituyentes s6lidos (aunque ménos fibrina) sie
do al mismo tiempo mucho m4s rica en corptsculos- blancs
ue la sangre que entra al higado. Bernard, Lehmann, Mg
Donnell han demostrado que la sangre de la vena hepétie
contiene de seis 4 diez veces mis corpusculos blancos qu
la de la vena porta; miéntras que Hirt de Zittau cree I
la proporcion de los corpusculos blancos & los rojos, como 1
524 en la sangre de la vena porta, pero como 1 4 136 en ]
hepatica. Los corptsculos rojos de lavena hepitica tienen
ademas, contornos mis marcados y ménos tendencia 4 forg
mar rollos, disolviéndose ménos facilmente en el agua que
los de la vena porta. Tenemos ademas observaciones notd
bles de Weber, confirmadas por Kolliker, acerca de
generacion extensa de los corpusculos de la sangre en el hi
ado del embrion. En el primer periodo dela vida fetal; 108
discos sanguineos se multiplican en todas partes en la m
de la sangre, pero cuando el higado comicnza & formarse
sa este processus y principia una produccion activa de células

niones en la observacion de que el higado examinado inmediats
mente despues de la muerte, 6 no contiene 6 apénas contiene a
car, y en que la sangre de la vena hepdtica no contiene mas
car que la de la vena porta 6 las venas yu_gulm'es. Es cierto que «
azicar se encuentra en muy pequefia cantidad en los higados ire
cos; pero esto depende probablemente, de que la circulucion con
tante al traves del G6rgano, lava el azucar en el vivo tan pronf
¢omo se forma (Flint). En cuanto 4 la asercion de que la sang
de la vena porta contiene tanto aziicar como la de la vena hepiti
este resultado depende de experiencias viciosas, en las cuales
ha omitido el ligar el primero de estos vasos al separar el hig
de modo que como la vena hepdtica no tiene v';llvulas, su san
refiuye & los vasos de la porta. Cuando se evita esta causa
error, la proporcion de azicar es mucho mayor en la vena hep;
ca que en la porta. Finalmente, para combatir la objecion de qu
el aziear trada se ha f do post mortem, se ha ton
sangre del lado derecho del corazon, 6 de la vena cava, y
rado la cantidad de azicar contenida allf con la san,

que Bernard cree que la formacion del azicar i e-
mente durante la vida, Pavy, Ritter, Meissner y Schiff sostienen
que €sta tan s6lo tiene lugar despues de la muerte 6 bajo la in-:
fluencia de condiciones patolGgicas, durante la vida, como la per-
turbacion de la respiracion 6 de la circulnciou‘ Apoyan sus 0pi.

traida de la yugular. Habiendo tomado las precauciones neci
para evitar la perturbacion dela circulacion, se encontr6, sinemba

go, que la cantidad de azicar en la vena cava excedia considers
mente & laencontrada en la yugular. (Lusk).
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neas blancas en el higado, en cuyo interior se desarro-
ualmente la materia colorante que los convierte en
scalos rojos. Segun el segundo de estos autores, esta
a formacion de corptsculos sanguineos en el higado con-
‘durante toda la vida fetal de los mamiferos. Las ob-
iciones citadas dan probabilidades & la opinion de que
ado continta en el adulto las funciones de muchos de
erentes tejidos del feto; el glicogeno segregado en
ulas, se combina con el dzee, y forma un protoplas-
zoado que sostiene la nutricion de la sangre y de los
El doctor Me. Dowell opina que una parte del gli-
del higado se combina con el dzoe suministrado por
prina de la sangre, y se descompone en su paso al tra-
1 higado, formando una nueva sustancia. El doctor
vy tambicn cree que el glicogeno se transforma en grasa.
ye que el almidon y el azacar, lo que no admite duda,
nyierten en grasa cuando se introducen en el organis-
éntras que sus experiencias demuestran por otro
ue la ingestion de estos principios causa un aumen-
notable en el glicogeno del higado. La pro duccion de
cno puede, por consiguiente, considerarse como el
paso en la asi iilacion de los elementos sacarinos
ilicsos de nuecstros alimentos; y como ellos van 4
rmar grasa, el glicogeno parece ocupar una posicion inter-
din ontre los dos. I3l processus de la asimilaion puede
ducir la grasa en el higado, y detenerse en su camino
ando otro principio que se climir}a del higado, y se
brma en grasa en otra parte. Finalmente, hay bue-
razones para creer que tanto el glicogeno como el azi-
enen algun papel en la accion muscular. Se ha en-
ado por lo ménos que la cantidad de aztecar en la
e disminuyo considerablemente en su paso al traves
ntsculos en estado de contraccion. Bernard atribuye
ta destruccion del azicar en los muasculos 4 la fermenta-
lactica.
aede haber otros medios por los cuales el higado con-
ya 4 la asimilacion y nutricion del cuerpo; pero he-
aducido bastante para que, apesar de la prediccion de
estemos justificados en volver al higado la fun-
que le atribuian en la sanguificacion, Ga-

i

II

n segundo lugar, de las invpstigaciones modernas resul-
que el higado tiene probablemente una funcion no sos-
chada por Galeno, y que ai punto de vista patolégico,
e aun mayor importancia que la que acaba de ocupar-
Muchas observaciones, tanto patolégicas como fisiolégi-
senialan la deduccion de que el higadono solamente forma
gre sino que tambien la destruye 6 purifica, contribayen-
n gran parte 4 la descomposicion de la materia albu-
iinoide derivada de los alimentos y de los tejidos, y 4 la
macion de la urea y el dcido urico, sustancias eliminadas
Tnas tarde por los rifiones. IEn primer lugar, parece casi se-
ro que la albumina y fibrina de la sangre, sufren una abun-
te descomposicion en el higado. Lehmann y Bernard han
ostrado que miéntras que la sangre de la vena porta
ntiene mucha fibrina, la de la hepdtica, 6 contiene muy po-
6 ninguna. Brown Séquard ha calculado que la sangre
e no ménos de 2690 gramos de fibrina diarios en su
al traves de los 6rganos digestivos y del higado. Si esto
‘asi, conoceremos ficilmente que cuanto embarace la fun-
n hepatica destructora de la fibrina, causara su aumento
do en la.sangre, como sucede en el reumatismo agudo y
arios otros estados morbosos. Hay, ademas motivos
creer que los corpasculos blancos de la sangre tienen
zen en el higado, miéntras que los rojos se destruyen
ando lugar 4 las materias colorantes nitrogenadas de
ienen de este processus destructi-

el

‘de la hemoglobina en el paso de la sangre al traves del
0. Se sabe que los corpisculos r0jos se destruyen al
cto de una solucion de los Aacidos biliares en cierta

ces de amarillo, moreno y rosado que presentan los pigmen-
tos urinarios provengan de diferentes grados de oxidacion
del pigmento de la bilis. En segundo lugar hay pruebas de
que el higado tiene una parte principal en la formacion de
los materiales nitrogenados que se eliminan por los rifiones.
1. Es un hecho bien conocido, del que hablaré mis tarde
por extenso, que entre los signos mds constantes de desér-
den funcional del higado, es una formacion imperfecta de
trea, demostrada por el depésito en la orina de acido urico
6 de uratos, y de una materia colorante muy semecjante al
dcido urico. 2. Cuando una gran parte del higado ha sido
destruida mérbidamente, la tirca de la orina disminuye con-
siderablemente y aun desaparece dcl todo. Esto sucede, por
ejemplo, en el cincer del higado que afecta una porcion con-
siderable del organo. Hace 80 afios que el doctor Parkes
encontr6 la orina en muchos casos de hepatitis y de absce-
sos hepiticos, -examinados en la India, rica en trea, en al-
gunos casos, deficiente en otros, y en algunos. completamen-
te ausente. La causa de la diferencia parecia depender de
la cantidad de la supuracion. Cuando ésta estaba en exce-
so de modo que la sustancia secretante del higado ecstaba
casi destruida, la diminucion de trea era proporcianal 4 la
cantidad de tejido glandular destruido ; y por el contrario,
cuando no habia supuracion sino congestion y aumento de
volamen y, por consiguiente, mayor actividad en las células
hepiticas, la cantidad de area y de dcido turico estaba au-
mentada. En esa enfermedad singular, llamada atrofia agu-
da del higado, en que cada célula secretante sufre una alte-
racion completa ; la area desaparece del todo en la orina
en la eual es sustituida por sustancias albuminoideas ménos
oxidadas, como la leucina y la tirosina, que se encuentran
igualmente en el tejido hepatico en abundancia, como para
seiialar la suspension 6 modificacion de la transformacion
de la albumina. Finalmente, hay motivos para creer que
cuando en un caso de ictericia prolongada por destruccion
del higado, sobrevienen sintomas cerebrales, éstos depen-
den, no como se ha ereido, de la saturacion del organismo
por la bilis, sino de la falta de eliminacion de la trea. Re-
sulta de estas observaciones, como arguye Meissner, que.
“]a atrofia y destruccion del tejido hepidtico tiene un’a co-
nexion importante con la diminucion en la formacion de 1-
urea.” 3. Hay pruebas experimentales de que la urea exisa
te en gran cantidad en el tejido y de que seforma alli. El doc-
tor Parkes, en sus ‘‘ Croonian Lectures” de 1871, nos dice-
que las experiencias de muchos autores, han demostrado el
hecho de que la urea se encuentra abundantemente en ei
higado; miéntras que las observaciones de Cyon parecen
probar que ella se produce en el higado, pues  demuestran
por medio del anilisis de la sangre, recogida en tubos
introducidos en las venas hepiticas y en la vena porta de
perros, que la sangre de la primera siempre contiene méas
urea que la de la segunda. En una experiencia, la sangre de
la porta contenia solamente 0,08 gramos de urea en 100
centigramos cubicos ;. pero despues de atravesar el hicado
contenia 0,14 gr. y despues de atravesarlo cuatro vzces
0,176 gr. Segun él, este aumento no se debe simplementé
al lavado del higado, sino & una verdadera formacion de
urea. Noétese, ademas, que la formacion de urea en el higa-
do aumenta grandemente despues de los alimentos. EI gei-
do turico se ha encontrado repetidas veces en el higado del
hombre y de los mamiferos, pcro siempre en pequefia ean-
tidad ; en cdmbio, en las aves, en las que el dcido urico
reemplaza la urea y es el gran elemento del #zoe, éste se
sustituye 4 la urea en el higado, como probablemenée sucede
en el higado humano bajo la influencia de ciertas condicio-
nes patolégicas.

Todas estas observaciones demuestran que el higado tie-
ne mucha parte en la metamérfosis destructiva de la materia
albuminoidea, cuyos productos se eliminan por los rifiones
aunque no es improbable que otros 6rganos glandulares, y
aun 1>s corpusculos de la sangre (Ludwig y Fuhrer) cé\n»
tribuyen 4 este fin. €

Natural es que estos processus de oxidacior y desinte-

orcion (12 ¢ T.ege.) miéntras que los estudios del doc-
énce-J'(onnZ‘; hagegn muy probable el que los varios mati-

gracion, asi como los de. la formacion de la bilis, vayan
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y
acompanados de la produccion de calor. La  temperatura
media del cuerpo es generalmente de 98° 4 99°Fahr, y la
del higado sano subc 4 104° y sugun Bernard, & veces &
106.° Este autor ha demostrado que la temperatura de la
sangre en las venas hepdticas del perro, es mucho més alta
que la de la vena porta. Como el calor se absorbe duran-
te la organizacion y se desprende durante la desintegracion,
la temperatura elevada del higado indica como probable
que el procesuss desintegrativo excede al formativo, de don-
de resulta confirmada por la observacion moderna, la opi-
nion emitida ha siglos por Galeno de que el higado es un
gran centro del calor animal.

3. La tercera funcion del higado es la secrecion de la bi-
lis, cuya composicion es completa y cuyos usos aun no son
suficientemente bien conocidos. La bilis humana en el ca-
ddver es generalmente un liquido moreno, oscuro y viscoso,
4 causa de la presencia de mucina, proveniente de la vesi-
cula y de los conductos biliares; pero fresca como cuando
sale del higado, es delgada y transparente, de un color ama-
rillo de oro, como yema de huevo, de sabor amargo, reac-
cion alealina, y con gravedad especifica de 1018. KEs untuo-
sa al tacto y se mezcla facilmente al aceite ¢ 4 la grasa.
Conticne de 9 4 17 % de materias so6lidas, cuya proporcion
es siempre mayor inmediatamente despues de una comida,
compuestas casi en su totalidad de sustancias peculiares a
la bilis. Excluyendo la mucina, sus ingredientes priucipa-
les son: 1.° el pigmento biliar; 2.° los dcidos biliares
combinados con la soda; 3.° colesterina y grasa; 4.°
materias minerales, como fosfatos de soda, potasa, cal, mag-
nesia y fierro, cloruro de sodio y una pequeiiisima cantidad
de cobre.

El siguiente andlisis de Frerichs fué hecho en un joven
de 22 anos, n:uerto accidentalmente.

AgUR ot s
Residuo solido...

Glicocolato de soda .....
Tauracolato de soda.
GIrasa. .oseeeeeessonss
Colesterina...b . ons.b05,0,
Pigmento biliar y moco,
Sales'..

del cual 1-4... 2

Tl pigmento amarillo se designa hoy con el nombre de
bilirubina (Cys Hjys N2 Os). Al contacto del aire se
oxida, adquiere una coloracion verdusca, se convierte en
biliverdina, (Cic Hzo N Os), lo que explica el color
oscuro que generalmente se encuentra en la bilis del cada-
ver y en las heces. La biliverdina es tambien la princi-
pal materia colorante de los herbivoros. La bilirubina se
forma del pigmento de la sangre, 6 de la hemoglobina en las
oélulas hepiticas, en el paso de la sangfe al traves del higa-
do. Este origen fué en parte sefialado al fin del siglo pasa-
do por el doctor Saunders, quien hizo la observacon de que,
¢ la bilis verde y amarga encontrdindese en todos los anima-
les de sangre 1roja, y s6lo en ellos hace probable el que
exista alguna relacion intima entre ella y la materia colo-
rante de la sangre, los corpusculos rojos teniendo la mayor
parte en su formacion.” Esta opinion ha sido revivida en
nuestros tiempos por Virchow, y es apoyada por la aparente
identidad del pigmento de la bilis con la hematoidina que
se encuentra en extravasaciones antiguas de sangre, y por
el hecho de que el pigmento biliar puede producirse del de
la sangre por medio de reactivos quimicos; por el descubri-
miento de Ze nker y Frerichs de cristales de hematoidina
en bilis espesa y en la bilis de orina ictérica ; por la obser-
vacion de Gubler de que la bilirubina y la hematina dan el
mismo juego de colores con el dcido nitrico, siendo sinembar-
go el verde el mds persistente con el primero, y el violado
con elsegundo ; por el descubrimiento de Frerichs, Kuhne y
otros, de que cuando cualquier sustancia, como los 4cidos de
ca bilis 6 'aun el agua que tiene la propiedad de disolver los
corpasculos de la sangre, y de desprender la hemoglobina se

linyecta en la sangre, aparece la bilirubina en Ia orina;y

por la asercion de Gréhaut, de que hay una positiva destrug
cion de hemoglobina en el paso de la sangre por el hfgg
Hay por otra parte motivos para ereer que el pigmento
liar se convierte en pigmento urinario. Puede prepara
una sustancia con caractéres espectroscépicos semejan
los del pigmento urinario por la desoxidacion de la bil
bina; y se cree que en el organismo los pigmentos billa
se reducen en el intestino por el hidrogeno 1 otros agentd
alli presentes. Xs un hecho clinico que nada influye, tant
sobre los caractéres del pigmento urinario como las enfe
medades funcionales & orgdnicas del higado. Este orga
por consiguiente, con la circulacion osmoética en constantél
ejercicio entre ¢l, la sangre y el coutenido de los intestinos]
que mencionaremos despues, parece ser el medio de convers
sion del pigmeunto de la sangre en pigmento biliar y de é
en pigmento urinario. A

Los dcidos de la bflis humana, son dos:
colico ( Cys Hyz N Og) y dcido taurocdlico (Cag
N O; S ). Ambos dcidos son derivados de la alby
mina y contienen dzoe; y el segundo, al cual debe la b
lis su amargo, contiene todo el azufre de ella. Ambos s
encuentran en la bilis combinados con soda y son conyugal
dos; es decir, compuestos de dcido colico (C2e Hy O3 |
que no contiene 4zoe ni azufre, combinado con taurinal]
(Cx H; N O3 8) que contiene azoe y azufre y gli-
cocina (C2 H; N, Os), qne contiene dzoe pero noazufre

el dcido gli

4 la sangre, y una de las principales funciones del higad
es el eliminar esta colesternia, euya acumulacion en la san.
gre por suspension de la accion del higado va acompaiiad
de sintomas cerebrales, y de envenenamiento sanguineo. |

La bilis_asi constituida se segrega constantemente por el
higado. Hay mucha disidencia acerca del papel de es
érgano en la formacion de la bilis. Generalmente se cree qu
los dcidos biliares se forman en el higado y por é1; pero’
muchos fisiologistas y médicos aun sostienen que el pi’gmen'
to biliar se encuentra formado en la sangre, de la cual.
higado tan solo lo separa, y explican los casos de fetericial
sin obstruccion del conducto biliar, por la acumulacion del’
pigmento en ella, 6 bien por que la accion del higado cess
6 por que su funcion esta suprimida. Son muchas, en n
concepto, ¢ importantes las- objeciones 4 este modo de ve

1. Aungue cl pigmento de la bilis parece derivarse de 1
materia colorante de la sangre, aun no se ha probado de un|
modo satisfuctorio T\e exista como tal ya formado en por-.
sonas sin ictericia. Frerichs niega esto; y Lehmann que ha |
investigado con gran cuidado los cambics que sufre la san- |
gre eu su paso por el higado, no ha podido descubrir la ma-
teria colorante de la bilis en la sangre de la vena porta, de
donde deduce que se forma, ast como los dcidos biliares, en
el higado mismo. La sangre de la arteria hepatica ha sido
examinada dando el mismo resultado negativo.-Iis evident!
por consiguiente, que dado caso que el pigmento biliar
exista en la sangre, estd en pequeiiisima cautidad, y si co
sideramos que la cantidad de bilis segregada diariamen
por el higado humano es cerca de dos libras, y que la ict
ricia no es una condicion .normal, parece imposible que ¢
do el pigmento biliario sex formado en la sangre, ni es Pro
bable que una parte sc forme en el higado y la otra en la |
sangre. 3

2. El descubrimiento de algunos observadores que hani
encontrado una pequeiia cantidad de pigmento biliar en san-
gre aparentemente normal, no prueba que se haya formado
alli; pues se concibe que haya podido formarse en el higd-
y ser despues absorbido. i

8. Sucede frecuentcmente que el tejido seeretante del
higado, destruido en parte 6 totalmente en algunas enfe;
medades como las degeneraciones ceruminosa y grasosa, e
cincer y la eirrésis, no segrega bilis, sin que por esto la ic:
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icia tenga lugar. Haspel cita casos en los cuales la vesicu-
1y los conductos biliares contenian tan s6lo una pequena
dad de mucosidad blanca. Irerichs habla de una ob-
rvacion de higado graso, en la cual el contenido de los
intestinos era pilido, la vesicula biliar estaba vacia y los
onductos biliares cubiertos de un moco gris, y sinembargo
piel tenia una palidez marcada, y la orina no contenia
mento biliar. Observaciones semejavtes han sido rejistra-
bor Budd en higados larddceos y cancerosos, y aigunas
ta clase me son personales. Si el pigmento se forma
la sangre dificil seria explicar lo que se hace en estos ca-

4. Si los constituyentes de la bilis se forman en la san-
gre, la extirpacion del higado en los animales deberia ser
guida de ictericia, del mismo modo gue la urea se acumu-
- en la sangre despues de la extirpacion de los rifiones; pe-
en las experiencias de DMiiller, Kunde Lchmann y Mo-
chott, despues de la cxtirpacion del higado en las ranas
mas se han podido encontrar huellas de fcidos biliares
e materia colorante de la bilis en la sangre, la orina 6
el tcjido muscular.

Es por estas razones que creo que el pigmento de la bi-
no se forma en la sangre,
3 3 (Continuard)

-

"COREA Y SU TRATAMIENTO.
por Willoughby Francis, Wade.
(British Met. Journ. dic. 28 187.).

Cuil es el mejor método para tratar los casos ordinarios ? Co-
Igunos coréicos se curan colocados en condiciones favorables,
s necesario escudiar cudles son estas. La mds importante es una
limentacion buena, suficiente, sencilla y sana. Mas que esta, es
i concepto la quictud en la cama que mantiene los siste-
muscular y nervioso en la mayor relijacion posible é impide
1 gasto de los tejidos procura ademas una temperatura sua-
¥y uniforme. Los pacien;tes sufren en gencral de estreniimiento,
1o cual les ordeno el cocimiento de alées compuesto, en dosis
0s 6 tres cucharadas grandes, dos 6 tres veces por dia; el
s tiene la ventaja de hacer arrojar ascarides y segmentos de
ia, dado caso que existan, destruyendo asi una de las causas
terminantes de la corea. El cocimieénto debe aumentarse 6 dis-
3 nirse de modo que su accion sobre los intestinos sea modera-
da. En estas circunstancias much os enfermos comienzan & mejo-
5y €n estos casos no hago otra cosa.
)EPaNL saber si la enfermedad mejora progresivamente, es nece-
10 no contentarse con la improsion que nos hace el paciente du-
nte la visita, pues ésta aigunas veces produce una excitacion que
ulta la mcjoria, y otras una sedacion que nos engaiia haciéndonos
eer que el enfermo esg@i mejor. Debemos, para formar un juicio
OITecto, tomar ¢n consideracion lo que nos dicen las personas que
nidan al enfermo, y hasta cierto punto guiarnos por esto en la
ontinuacion 6 la suspension de ciertos medicamentos.
Si bajo las condiciones anteriores el enfermo no se mejora, y
L mejoria no progresa, es necesario recurrir al uso de medica-
s que gozan de mejor reputacion contra
S moyimientos coréicos, son las de zinc, de fierro y de arsénico.
Por mi parte, comienzo con el tratamiento generalimente ob-
do en el hospital (Hospital general de Birmingham), que
siste en dar dos 6 tres granos de sulfato de zine en solucion
, dos 6 tres veces por dia. Muchos casos progresan fayvora-
nte sin que se aumente csta dosis ; pero no estoy bien se-
o de que en éstos la curacion no sea espontdnea. En muchos
s esta dodsis e¢s insuficiente, y en éstos sigo reglas fijas para
eterminar el incremento necesario. El sulfato de zinc es uno
“esos medicamentos que administrado 4 una persona sana
pduce efectos diferentes. En désis suficiente produce vémi-
en menor niusea. Hay otras sustancias, como el arséni-
quinina y la belladona, que producen lo que se lama gene-
ente una accion fisiolégica, que mais mercce el zombre de pa-
a, sobre el cuerpo humano. En el empleo de éstas me pa-
que puede establecerse el siguiente axioma terapéutico: los
icamentos que producen una accion fisiolégica no han sido
entemente probados, a no ser que produzcan, 6 primero una
iucion de los sintomas 6 de la enfermedad, 6 segundo, su ac-
siologica conocida. Sélo en este caso pueden calificarse de
entes para efectuar la curacion ; pues si el efecto curativo
lugar, no es de desear cl efecto fisiolégico.
m respecto al sulfato de zine, he observado repetidas veces
ndusea por la cual se revela la accion fisiolégica coincide

con efectos terapéuticos marcados, miéntras que una ddésis méis
pequenia es ineficaz en 10s casos rebeldes. Por ejemplo, el enfer-
mo comienza a mejorarse cuando cada dosis produce algo de nau-
Sea; pero tan pronto como el estémago se acostumbra 4 ella, la
mejoria se suspende para renovarse tan pronto como la elevacion
de la désis produce niusea. Sorprende ver la cantidad enorme,
necesaria & veces para producir esta demostracion prictica del
efecto del medicamento,

Debo mencionar que 4 veces las bascas son espurias, es decir,
es decir, que son el resultado no de la accion emética del medica-
mento sobre el cstémago, sino de la accion desagradable que cau-
sa al paladar. Antes de descubrir esto no podia darme cuenta de
la ninguna mejoria que obtuve en un caso en el cual cada désis
de sulfuto producia niusea.

En el €480 que nos ocupa, el enfermo tenia 45 afios de edad y
bacia un afio que cstaba padeciendo de corea. Jamas he visto un
caso en un enfermo de tanta edad, mnisé que haya ejemplos de
simple corea que hayan comenzado 4 los 44 ; aunque hay casos
citados de mujeres en quienes esta afeccion ha comenzado 4 los
cuarenta, y ha durado de siete 4 ocho afios. El enfermo ha gozado
de bienestar y su peso no ha disminuido ni tampoco ha aumen-
tado desde su entrada al hospital, de modo que la mejoria debe
atribuirse 4 los medicamentos. Su salud general es buena, la en-
fermedad comenzé por los piés Y se ha propagado poco & poco &
las piernas, los brazos, la cabeza, la cara y la lengua, de modo
que todas estas partes * bailan.” Mi primera impresion fué el
considerar esta corea como sintomética de una lesion de los-cen-
tros nerviosos, y el juzgar que el enfermo tenia muy pocas proba-
bilidades de curarse. Le preseribi diez centigramos de sulfato de
zinc¢ eu agua, tres veces por dia, y fue aumentando cada désis de
0,05 cada_ dia, de modo que el tercer dia tomaba 0,20 centigra-
mos por désis. La mejoria se hizo esperar algun tiempo, y sélo
comenzo 4 ser aparente cuando la ddsis contenia 1 gramo 50 centi-
gramos, ddsis que fui aumentando hasta administrarle 8 gramos

iarios. No hubo ndusea, pero sobrevino algo de diarrea, por lo
cual reduje la désis diaria 4 4 gramos. La mejoria se ha sosteni-
do, y aunque no abandono la idea de que se trate de upa lesion
orgdnica, es notable el beneficio conseguido con este tratamiento
No creo que esta mejoria se hubiese obtemdo sin elevar las désis
pues se inicié cuando éstas eran considerables. Como se ha dicho
que este agente continuado 4 désis elevadas produce el marasmo
por no correr este riesgo lo suspendf cuando sobrevino la diarrea
Este caso, finalmente, ilustra los cuatro puntos siguientes: —1. <
la corea no siempre se cura espontincamente; 2.2 el salfato de
zinc ejerce una influencia indudable sobre los movimientos coréi-
cos ; 3.2 el estémago y el organismo toleran désis mucho mayo-
res de este medicamento que las administradas generalmente; 4. ©
désis muy considerables pueden ser necesarias dntes de que se
manifieste su influencia curativa.

TRATAMIENTO DE LA PULMONIA,
por Sir Thomas Watson.

(Principles and practice of Physic 5. ediciun, Léndres 1871).

Muchos afios ha que no he encontrado un solo caso de esta
enfermedad que requiera sangria. Es necesario no dejarse guiar
por ¢l nombre de la enfermedad, ni por la newmornta misma tal
cual se revela por la auscultacion. Los sintomas generales 6
constitucionales deben dirigir el tratamiento, miéntras que los
signos locales identifican la enfermedad. La solucicn del proble-
ma consiste en encontrar cuidles son los detalles del tratamiento
capaces de promover la terminacion mas favorable posible del
caso.

Cuando con'la evidencia fisica de una pulmonia, se encuentra
al enfermo respirando muy laboriosamente y una congestion ve-
nosa énorme se muestra, porque las venas de la cabeza y del cue-
llo estan llenas de sangre negra, el pulso siendo muy débil y
frecuente, concluireis que el lado derecho del corazon esti re-
pleto de sangre que no puede contraerse, y debeis emplear la
flebotomia con probabilidades de salvar la vida de vuestro en-
fermo y con la certidumbre de prolongarla y de dar un alivio
inmediato 4 su grande opresion. Pero no os aconsejo gne
sangreis mds alld de la aparicion de esta mejoria; pues en mi
concepto este es el unico accidente de la pulmonia que requiere
6 justifica el empleo de la sangria general.

Si al principio de la enfermcdad hay dolor agudo en el costa-
do que anuncia la presencia de una pleuroneumonia, conviene
especialmente si el efermo ha gozado de buena salud, la aplica-
cion de ventosas escarificadas, 6 de sanguijuélas al punto adolo-
rido. No hay en este caso que temer el que esta abstraccion local
de sangre sea mas tarde perjudicial al enfermo.

Los diaforéticos son utiles en estos casos y en las formas gra-
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ves de la pulmonia os-aconsejo que adopteis el tratamiento por el
tdrtaro, segun el método de Rasori; pero limito este trata-
miento & pocos casos, y lo someto 4 las reglas expuestas por el
doctor William Gairdner, que son: dar el tdrtaro en désis de 2
centigramos hasta 5 centigramos por hora, suspendiendo el reme-
dio tan pronto como produce mucho malestar al enfermo, vé-
mito continuo, evacuacion, 6 depresion general marcada: sus-
pendiéndolo tambien tan pronto como la fiebre ha caido de una
manera decidida. Digo vémito continuo, porque un: solo acceso
de vémito puede ser benéfico, porque despues de. é1 puede so-
brevenir la tolerarcia del medicamento. Este tratamiento es
aplicable en et primer periodo de la enfermedad, cuando la piel
estd seca y caliente, y la expectoracion es escasa_y viscosa.

Al principio de la enfermedad debe administrarse un purgante
mercurial de 0,10 6 15 centfgramos de calomel con 0,50 6 0,60
de ruibarbo. La experiencia ha propagado la creencia de que el
mercurio dado en esta enformedad “con el objeto de producir el
tialismo es una prictica que no debe seguirse.

Entre los remedios contra la pulmonia que pueden llamarse
rutineros estd la revulsion por medio de ciusticos; pero en ge-
neral se aplican demasiado temprano. Al principio cuando hay
mucha fiebre aumentan Ja irritacion y el malestar del enfermo
¥ tienen tendencia d agravar la flegmasia. Cuando la fiebre ha
disminuido y la piel comienza a4 perder su calor, aun cuando la
expectoracion sea dificil, la disnea econsiderable y una sensacion
de dolor 6 de opresion exista en el pecho, un cdustico grande
produce un beneficio sensible ; pero debe ser grande de modo
que casi ocupe toda la pared tordicica 6 por lo ménos la parte an-
terior. Nunca he visto tan buenos efectos de cdusticos aplicados
4 partes di tantes que me hagan imponer al enfermo la mortifi-
cacion ée cubrirle los b 'azos 6 muslos con ellos.

Lo que he dicho acecia de los cdusticos es aplicable 4 otros
métodos de estimular la superficie. Los sinapismos aplicados 4
una parte adolorida aumentan de un modo intolerable el sufri-
miento tan pronto como comienzan 4 producir su efeeto; en
este caso las sanguijuelas y la aplieacion de una cataplasma de
linaza son los medios mds eficaces para ealmar el dolor.

-

ESERINA, HABA DE CALABAR (TISON.)

{Anuario de Terupeutica &c. &ec. del doctor Bouchardat—I1874.)

La eserina 6 extracto alcobélico del haba de Calabar, aplicado
localmente al 0jo, produce una medificacion en la acomodacion,
seguida de mi6sis. En inyeccion hipodérmica 6 administrada al
interior, sobreviene una parilisis aseendente y progresiva, prueba
de su accion depresivasobre lIa medula y una contraccion teténica
de Jas fibras lisas de la economia. Son estos tres érdenes de fené-
menos, de miésis, paridlisis y contracciones algunas veces, los que
nos dan cuenta de su uso en las enfermedades de los ojos, en
ciertas afecciones nerviosas y en el estrefiimiento tenaz.

Enfermedades de los ojos—Los oculistas diariamente dilatan la
pupila para el exdmen oftalmoscépico por medio de la instilacion
de algunas gotas de un colirio de sulfato de atropina. La mi-
dridsis artificial asi producida, va acompafiada de una pardlisis
de la acomodacion, muy incémoda para los enfermos cuya vista
queda confusa por algun tiempo. Este efecto se combate eficaz
mente por un colirio de sulfato de eserina, que dcbe usarse va-
rias veces cada dos horas, porque la accion de la atropina es mds
persistente que la de la eserina.

El haba de Oalabar se emplea con igual suceso en la pardlisis
patoldgica espontinea 6 traumidtica, ya sea de origen reumdtico
6 sifilitico, 6 producido por un tumor de la érbita, por la angina
difteritica y aun por la angina simple. La parilisis. de 1a acomo-
dacion acompafia todas estas mid is ; sinembargo el doctor
Galezowski nos dice que, si bien raras veces, hay parilisis de la
acomodacion producida por una angina difteritica, y aun por
una simple, sinmidridsis. -

En el ¢ Klinische Monattblitter fiir Augenheilkunde von Dr*
Zehender,” (afio 11, Febrero y Marzo de 1873) se encuentra un
articulo intitulado : “ Nuevas observaciones sobre la accion del
haba de Calubar en las pardlisis de la acemodaceion, por el doc-
tor Burowsen.” El autor concluye que en las midridsis y pardlisis
pasajeras de la acomodaci a infl ia de la contraccion de la
pupila sobre Ia actividad de la ncoqux\clon no estd destruida, y
que, por consiguiente puede producirse una modificacion en Ia
aeomodacion del ojo, por medio de la contraccion artificial de la
pupila. Es enténces que el haba produee buenos resultados ; pero
mas tarde la dilatacion y la acomodacion son fenémenos entera-
mente independientes, y el haba, aunque contrac la pupila deja
de tener intluencia sobre la acomodacion, de modo que se ’debe
insistir en el uso frecuente del haba de Calabar al principio de
la midridsis y de la parilisis de la acomodacion, pero no despues.

Giraldés ha indicado desde hace mucho tiempo el empleo de

la haba de Calabar, alternada con el de la atropina, lo que pro-|
duce un movimiento de vaiven en la pupila dilatandola y contra-'
yéndola sucesivamente, é impide asi la formacion de sinequias, 6
las desgarra cuando no son muy adehrentes. #

En las tlceras y heridas de la ec6rnea con hernia del iris 6 con
tendencia 4 su produccion, la eserina coutrae este diafragma y,
le atrae hdcia el centro, impidienco de este odo la hernia del §
iris 6 reduciéndola cuando se ha efectuado. Existen muchos ca-
sos en la ciencia, de curaciones de esta naturaleza.

En la operacion del glaucoma, dntes de practicar la iridecto
mia, Donders y Graefe ha mucho que aconsejan el uso previo del
haba de Oalabar, con el objeto de facilitar Ja operacion, en fos ©
casos en que existe una dilatacion excesiva de la pupila.

Galezowski emplea el sulfato neutro de eserina en las circuns- |
tancias siguientes : 1. © En los abscesos periféricos de la cérnea
en los vicjos, alternativamente con la atropina, de donde resulta
una actividad mayor de la circulacion, y una curacion mds pronta,
debida 4 la contraccion y 4 la dilatacion de los vasos; 2.° El
mismo tratamiento triunfa de algunas formas de iritis que han |
resistido 4 todos los demas medios; y él eree que ese suceso se
debe 4 la cesacion del espasmo del musculo dilatador 6 del cons- |
trictor, producida por este tratamiento; la ‘eserina es muy util |
en las ambliopias alecohdélicas, en las cuales su accion se explica -
de dos modos : combate la midridsis, cuya consecuencia es la
fotofobia, porque al contraer la pupila disminuye ésta y el en-
fermo puede ver mejor ; en segundo lugar susj ende el estado de
espasmo de los vasos retinianos y mejora ripidamente la vision,
al punto que los enfermos que apénas leian el numero 10, al
cabo de tres dias pueden leer el 3 y hasta el 2.-Es probable que
esta explicacion sea correcta, pues en la ambliopia alcohdlica se
ven, con cortos intervalos, los vasos ya exesivamente dilatados, |
ya contraidos. 3

El mismo autor estd de acuerdo con Fraser y otros, en la ob-
servacion de que la eserina instilada en los ojos determina fre- &
cuentemente contraceiones del misculo orbicular, de donde con- -
cluye que su empleo seria racional en las parilisis del 7. © par.

Enfermedades nerviosas—E] haba de Calabar se ha empleado
en cicrtas neuralgias en la corea y en el tétano. El doctor F.a-
ser ba tratado con buen éxito algunos cases de gastralgia y de
histeralgia. Cita un caso de neuralgia lumbar que cedié al uso
de fricciones con la tintura 6 el extracto aleohélico, 4 los tres *
dias, y otro de gastralgia curada en poces dias con la adminis-
tracion interna de algunas gotas de tincura.

La tésis del doctor Navarro contiene cinco observaciones de |
corea, tratadas por el haba de Calabar, de las cuales dos sanaron' *
completamente, y en las tres restantes la mejoria fué notable.

Es, sobre todo, en el tétano que se ha empleado este medica- -
mento. Navarro registra todas las observaciones de tétano cono-''
cidas, en las euales este fué tratado por el haba de Calabar, de
las 18 observaciones citadas en su tésis, hubo 5 muertos, 12 cu-""
raciones y un caso en qué el éxito no podia atribuirse simple
mente 4 este medicamento. Esta estadistica es muy favorable,
por lo cual debe recomendarse esta medicacion. -3

En la epilepsia, la contractura sintomatiea de los miembros
inferiores, la pardFsis agitante y las convulsiones dc los ni-
fios &c. el empleo del haba no ha dado mayores resultados.

PBstrenimiento—Hace algun tiempo que esta sustancia se em-
plea en Inglaterra en el tf:\tnmiento de la atonia del canal in-
testinal y en el estrefiimiento Kl profesor G. Sée apoydndose |
sobre la contraccion enérgica que este medicamento ejerce sobre
l1a fibra del intestino, creé que podrin administrarse para com-
batir las diarreas incoercibles que dependen de una pardlisis dek . |
iutestino.

Al terminar diremos que segun el doetor Vincent, los Faus ¢
Pahuinos del Africa tropical y occidental, mezelan las habas
machacadas con el aceite de palma, con el de Owala 6 con la
manteca de Dika, y hacen pomadas que sirven para destruir (|
pardsitos.

Ruedecillas eon eserina.—Puquesnel fabrica éstas con el ex-
tracto de Calabar unas y con la atropina otras. Las primeras |
se emplean en los consejos militares contra ciertas midridsis ar-
tificiales.

Extractode Calabar.....cocociinoenannn
Glicerinapura. ccoceaveacaecans
Se emplea tambieu la tintura siguiente
Haba de Calabar.........
Alcohol rectificado. .. (... .

Pos gramos por dia contra la cirea y el tétano; 4 gotas con- |
tra la constipacion y la atonia del canal intestinal. 1

Eservina y sus sales—Desde el descubrimiento de la eserina, sef
ha abandeonado en Francia el use del haba de Calabar y de su
extracto ; pues es preferible emplear el alcaloide y mejor atn su
sulfato, que es mds estable, cuya désis se mide con mis facilidad
y cuyo efecto es mis seguro. El sulfato es bastante higrométrica.

0 gr. 24
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‘La eserina y su sulfato se emplean 4 désis de 1 4 2 miligramos

4 veces mas.

~ = Sulfato de eserina O gr. 01
~Agua destilada.. .. : S 20 — 00

Téngase presente que estos colirios se alteran con el tiempo

ierden sus propicdades.

-

DISMENORREA.

‘eausa esencial ilustrada por observaciones de reten-
cion parcial y completa.
“Por el doctor Robert Barnes (obstétricas Transac. Vol - XIV Extracto).

o ha muchos afios que la dismenorrea se consideraba casi
miversalmente como una enfermedad nerviosa. Métodos mis
cactos de investigacion han demostrado su frecuente asociacion
i > as variadas del utero, si bien hay mucha
ivergencia de opinion sobre este punto. Analizando cuidadosa-
enté un gran numero de estos casos y estudiando sus compli-
ciones y los efectos del tratamiento encontraremos que los ca-
de “atero irritable ” comprenden los siguientes grupos: 1.©
05 en que el utero estd aumentado de volamen por conges-
5 2.° En que hay una subinvolucion con inflamacion créni-
“del dtero, consecutiva al parto 6 al aborto; 3. © Flexion, con
frecuencia retroflexion; 4. = Porcion vaginal cénica saliente
‘el 05 exlernwm wteri muy pequeiio; 5. Desérden de érga-
s distantes, acompanado de alguna de las alteraciones de es-
ura precedentes y casi siempre de nutricion y sanguifica-
on imperfectas ; 6.2 Una condicion mérbida de los ovarios; y
nalmente, un residuo de casos en que no hay alteracion mate-
‘apreciable, grupo que disminuira 4 medida que avancen nues-
os conocimientos de la patologia de los ovarios y del utero, y
cual consideramos la dismenorrea como la expresion de un
desérden nervioso.
' En mi concepto, la observacion justifica esta conclusion gene-
“el atero bien formado y sano es rara vez un ttero irritable
jiado 4 dismenorrea. O bien, el caso puede considerarse de
modo : para que la menstruacion se presente normalmente,
al genital desde su principio en la extremidad fimbriada de
ibos deFalopio hasta la vulva debe estar libre. Este canal pre-
ta tres constricciones naturales : el orificio uterino del tubo de
opio de cada lado, el orificio interno uterino y el orificio exter-
« en estos puntos en donde la dificultad se presenta general-
; pero el resultado es el mismo siempre que por cualquier
sobrevenga un estrechamiento excesivo en otra parte del ca-
Si la atresia es completa y la menstruacion tiene lugar, hay
ion, Si es incompleta, la retencion es parcial y sa expre-
es la dismenorrea, serie de feuémenos sumamente comunes
2 deben estudiarse con los de la retencion completa. En este
idio encontraremos pruebas numerosas de que la retencion de
crecion menstrual es una de las condiciones esenciales de la
enorrea. Hay otra condicion en la cual la retencion de la se-
n no es necesaria. En muchos casos de congestion uterina
inada con susceptibilidad nerviosa extrema, =l dolor es nota-
obre todo al principiar el periodo, ¢s decir, dntes de que la ca-
id nterina contenga sangre. El dolor se explica por la disten-
repentina del tejido morbido del utero por el flujo
ngre, como preliminar de la secrecion. Un andlisis escrupu-
emuestra que estos casos son de la misma naturaleza que
meros : en 4mbos hay retencion, siendo la diferencia qne
0 ésta tiene lugar en la cavidad uterina, despues de afec-
a scerecion, y- que en el otro tiene lugar en los tejidos del
'El punto comun en estos casos es que la secrecion es difi-
cual causa la distension de la fibra uterina y una irritacion
consecutiva. En cuanto 4 los casos no comprendidos en
5 condiciones anteriores de retencion, son 4 la verdad muy
El doctor Barnes cita muchos ejemplos en prueba de su
3 pero en la discusion muchos pricticos cminentes emi-
opiniones opuestas.
octor Playfair concediendo la verdad de la opinion expre-
sostenida por Bornutz y Goupil en muchos ~casos de dis-
rrea, no cree quelos hechos clinicos estén todos acordes con
a, tan seductora por su sencillez, que acaba de exponerse.
 de las alteraciones citadas por el doctor Bernes, son ex-
nales, y otras en que la menstruacion dolorosa depende de
del itero, de tumores fibrosos, no puede remediarse
moviendo la causa. Sinembargo, cree que la mayoria de
depende de causas diferentes de las mencionadas. La
congestiva, por ejemplo, es muy frecuente, y en ella
siente dntes del establecimiento ~del flujo y desapare-
to como éste se presenta. Aun los casos de esta cate-
referidos por el doctor B, 4 casos de retencion. Es evi-
y una diferencia grande entre el dolor producido por

los esfuerzos del Gitero para expeler la sangre contenida en su cavi-
dad y que préicticamente se pucede considerar como un cuerpo
extrafio y el que resulta de la presencia de una cantidad indebi-
da de sangre en los vasos del érgano. Esta clase de dolor es co-
mun 4 todos las partes del cuerpo, es semejante 4 la que produce
un divieso, por ejemiplo, y se alivia tan pronto como los vasos
repietos pierden algu de sangre. No hay duda que en la mayor
parte de estos casos existe alguna condicion local uterina que
indica la congestion y que debe buscarse cuidadosamente, como
la inflamacion crénica del utero, 6 un estado morbido de la mu-
cosa interna ; sin esto la congestion del nisus menstrual no pro-
duciria dolor, como sucede en el estado normal de la estructura
uterina. Anddase 4 esto que en muchos de estos casos el canal
cervical en lugar de estrechado, estd patolégicamente dilatado.
Hay tambien cierta clase de casos que pueden describirse como
de dismenorrea ovdrica. En éstos, el dolor no estd probablemen-
te relacionado con el titero, sino que parece provenir de los cam-
bios que tienen lugar en el ovario en relacion con la maturacion
del foliculo de Graaf, y con la expulsion del huevo. En éstos, el
sitio del dolor es el ovario que frecuentemente puede sentirse
grande y adolorido por el eximen vaginal dntes, despues 6 du-
rante la menstruacion. En conclusion, admitiendo la importan-
cia de las causas mecdnicas de la dismenorrea, cree que es mds
filoséfico el no dar una explicacion exclusiva de esta afeccion.

L1 doctor Snow Beck cree erréoneos los principios expresados
por el autor del panfleto y que su adopcion, espccialmente en las
virgenes, conduciria 4 una prictica impropia. La dismenorrea a-
compaiia la mayor parte de las enfermedades de los 6rganos uteri-
nos. Es imposible reunir por ahora la variedad de ellas que pro-
duce el dolor, pero de un modo general, puede decirse, que es in-
ducido por cualquier defecto de la secrecion menstrual congénital
6 adquirido, 6 por cualquier desviacion de las condiciones de sa-
lud de los 6rganos uterinos, sea congestiva, inflamatoria 6 estruc-
tural. Cree que los casos de dismenorrea por obstruccion meci-
nica, congenital 6 adquirida son la excepcion, comparados con los
producides por otras causas. El caso mencionado por el doctor
Barnes de una sefiora que despues de su alumbramiento sufria
de dolor durante el periodo, y en quien la sonda sélo penetraba
tres pulgadas y media, no prueba la existencia de obstruccion.
Casos de esta clase son frecuentes y en ellos se encuentra el tte -
ro aumentado de volimen, el orificio externo tan abierto que
permite la entrada de la extremidad del dedo; la cavidad del
cuello estd dilatada ; la sonda pasa facilmente el traves del ori-
ficio interno, y se mueye con tanta libertad que no deja duda de
la dilatacion de la cavidad del cuerpo. La vagina tambien es
ancha, el flujo menstrual se hace ficilmente sin codgulos, y sin-
embargo va acompainiado de mucho dolor. Si en algunos de los
casos no hay duda que existe alguna forma de flexion, tambien
es cierto que en otros el érgano conserva su posicion vertical.
Algunas veces el paso de la sonda uterina al traves del orificio
interno alivia y da salida 4 una pequefia cantidad de sangre ;
pero frecuentemente esto produce tanto dolor que muchas muje-
res se oponen 4 una nueva introduccion. En muchos de estos
casos, de aumento de volimen del ttero, Ja menstruacion tiene
Jugar sin dolor, y la ausencia 6 presencia de éste, parece depen-
der del estado de los vasos sanguincos. Cuando las arterias, los
capilares y los 6rganos estidn muy congestionados, el dolor es
intenso; pero cuando éste es leve, los 6rganos, aunque aumen-
tados de volumen, estin pocu congestionados. En otros ecasos
que se presentan, tanto en las virgenes, como en las otras muje-
res, el sufrimiento es muy grande y la condicion de los érganos
muy diferente. No hay aumento de voliimen, pero la vagina y el
utero estan calientes y sensibles, las arterias pulsan fuerte ¥ ri-
pidameute bajo el dedo del observador, y la introduccion de la
sonda es muy dolorosa. Llimese esta condicion, inflamacion eré-
nica, 6 congestion activa, el hecho es que el dolor parece prove-
nir de la congestion uterina que acompafa el flujo menstrual del
mismo modo que el dolor se produce en una parte inflamada
cuando se deja pendiente. Esta explicacion estd4 confirmada por
el alivio que produce la sustraccion local de sangre por medio de
sanguijuelas 6 de la escarificacion. En otros casos la inflamacion
6 irritacion crénica de la vagina, es la causa del dolor, que co-
mienza tres 6 cuatro dias dntes del periodo, cesando con su apu-
ricion y teniendo el cardcter de dolores lancinantes en la vagina,
y de sensacion de peso en el hipogistrio, en las ingles Yy en la ra-
badilla. Es por un error que estos casos se consideran como de
origen ovirico. Hay otra clase de casos, frecuentes en las virge-
nes, en que la irritacion vaginal 6 congestion dimana del estre-
fimiento habitual. El dolor de cabeza, la pérdida del apetito, la
fatiga despues de las comidas y la debilidad general, son los sin-
tomas que acompaiian el estrenimiento, las deposiciones siendo
insuficientes y teniendo lugar s6lo una 6 dos veces por semana.
Poco 4 poco aparecen con cada periodo menstrual el dolor en el
hipogdstrio, en el sacro, el peso y las punzadas en las ingles. To-

dos estos sintomas desaparecen manteniendo la regularidad de
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las evacuaciones alvinas y usando inyecciones vaginales frescas
— calmantes. Es en estos casos en que el guayaco tan recomen-

do para la dismenorrea, es sobre todo util. Por otra parte, la
ngestion considerable del recto acompafiada de hemorroides,
sro sin ninguna enfermedad apreciable del utero, estd asocinda
son fuertes dolores en los periodos menstruales induncidos aparen-
temente por la congestion de las venas pélvicas. En fin, casi to-
das las alteraciones adquiridas de los 6rganos uterinos, producen
miés 6 ménos dolor durante Ia menstruacion y algunus enferme-
dades de los érganos vecinos tienen iguales resultados. La cu
tion del utero 4rritable es demasiado complicada y por su parte
cree que la obstruccion 4 la salida del flujo menstrual compren-
de un pequefio ntmero de los casos en que el periodo es doloro-
80, y que el tratamrento dirigido esencinlmente con cste objeto
podria producir resultados muy poco favorables.
El doctor Rogers apoya la opinion de los que crecn que la
dismenorrea no dependa solamente de obstruccion. Ha visto, en
su larga prictica y cn la de otros muchos, casos curados  mucho
4ntes de que fuese ensciiada y aceptada esta doctrina, y admite
que ella explica satisfactoriamente algunos casos, pero muchos
otros tienen por causa desérdencs oviricos rectales y simple-
mente neurdilgzicos.
El doctor Tilt asegura que cn la mayor parte de las observa-
ciones de dismenorrea por obstruccion, ésta es puranmiente espas-
médica ; que en ellas sangre oscura y codgulos son expulsados
despues del uso de supositorios rectales de 6pio y belladonaj;
que el canal cervieal permite la introduccion de la sonda uterina
48 horas despues del periodo. Repetidas veces ha encontrado ca-
sos de dismenorrea intensa con sangre rojY y sin coigulos, y con
el canal cervical completamente libre. En estos casos la disme-
norrea proviene i veces de la inflamacion crénica de la mucosa,
de una ovulacion anormal, de ovaritis sub-aguda, y en algunos ca-
s0s excepcionales de una neuralgia uterina. 2
El doctor Spencer Wells cree que un gran niimero de casos
de dismenorrea tienen por causa un impedimento -mecdnico 4 la
expulsion de la sangre. Los dolores simpdticos en el pecho y en
otras partes, y los sintomas nerviosos comunes en el periodo, no
deben confundirse con la dismenorrea. Ha observado casos en
los cuales una dismenorrea intensa ha desaparecido por el ende-
rezamiento de una flexion, por la dilatacion del canal cervical, 6
por la abertura de una vagina cerrada._ Ps

-

.CRIPTOPINA ¥ APOMORFINA.
por el profesor Gubler.

(A ds T 1874

La apomorfina sc considera con razon por Mathiessen y
Wright como un agente llamado & hacer un papel importante
en la medicacion emética y contraestimulante. Aun parece tener
sobre las otras sustancias sinergicas la ventaja de poderse intro-
ducir ficilmente en el tejido celular en cantidad suficiente para
poder producir todos sus efectos fisiolégicos en casus de un obs-
tdculo 4 la introduczion por la boca, que este provenga de la
enfermedad 6 de la voluntad del paciente.

Esta anomalia farmacodinamica de parte de un principio in-
mediato del opio casi idéntico con la morfina, merece un momento
de atencion.

Haremos notar desde luego que la accion de la apomorfina es
exactamente igual 4 la de una ie americana pert iente
4 la familia de las papaverdiceas: la sanguinaria canadensis, lo
que autorizaria para suponer que el principio activo de esta
planta se confunde con la misma apomorfina.

La sanguinarina descubierta por Dana y descrita bajo el nombre
de cheleritrina presenta con la morfina una analogin de com-

posicion que permite prever que nuevas investigaciones demues-
tren su identidad con Ia apomorflna. Gerhardt Ia representa co-

mo compuesta de Csg II17 Az Os lo que no se alejn muacho de la

negro al compactarse: 4.° El tamino de un precipitado am
Ilo verde ; 5. ° El cloruro de oro uno rojo purpura, pa recid
la parpura de Cassius; 6.2 Il dcido picrico uno amarillo limg
que se redisuélve por la ebullicion; 7.2 El sulfato de cobre
duce una opacidad blanco azulosa que por la ebullicion toma¥
color de zumo de yerbas ; 8. EIl yoduro de potasium da ua pr
cipitado rojo de sangre{ 9.2 El prdtocloruro de estafio, blan
10. El acetato de zine, lo mismo ; 11. El sub-acetato de plol
una opacidad verduzca; 12. El dcido arsenioso, lo mismo;
El acetato de barita hace otro tanto, forméndose despues lents
mente un precipitado verduzco.

La criptopina es.ol segundo alcaloide recientemente des
cubierto en Inglaterra por los sefiores E.y H. Smith que le hai
dado el nombre de criptopianina.

Juan Ilarley deduce de sus experi las
guientes: 1.2 La criptopina posee como la morfina dos aci
nes distintas, hipnética y excitante, produciendo ilusiones del
vista y fenéimenos convulsivos. En alguos sugetos se nota sil
plemente la excitacion, miéntras que en otros el hipnotismo
lamente. 2. < Los efectos somniferos son mis intensos de,ynd
cuarta parte que los de la morfina, y al mismo tiempo mds pro
longados. La criptopina es dos veces mis fuerte que la mecon
na y la narceina. 3.2 Aun no se conoce qué ventajas tenga
bre la morfina. 4.2 Bstimula al principio el aparato respira
rio; pero a dosis fuertes le deprime al punto de poder causar
rectamente ln muerte. 4.° Los desérdenes cardiacos estdn
bordinados 4 los respiratorios. 6.2 A ddésis elevadas dilata,
pupila — Bouchardat dice que por sus efectos Ia morfina es aun @
principal representate de la ac-ion del 6pio, de modo quce el va!
de este agente debe ser proporcional 4 la cantidid que conten;

-

ESTRECHEZ DE LA URETRA.
Por sir H. Thomson.

(Lancet noviembre y diciembre de 1873.)

Me propongo examinar tan solo el tratamiento de la alteracio
organica de las paredes de la uretra que constituye la estreche;
especialmente cunando se presenta como generalmente sucé
cerca del bulbo, region que comprende dos pulgadas del canal
que puede decirse que comienza & cuatro pulgadas del orifiei
externo. Cuando la estrechez existe en el orificio 6 en las dos®
tres pulgadas de la parte anterior de la uretra, el tratamiento
como veremos mas tarde, difiere en parte del gue necesita la
trechez comun 6 tipica; y es de €sta de Ia que me ocuparé, si
pre que no especifique que se trata de otra.
Un enfermo con estrechez reciente puede, como regla gen
ral, ser tratado con buen éxito por medio de la introduccion
instrumentos flexibles, cuyo calibre se aumenta gradualments
hasta que corresponda al normal de la uretra: esta es la simp)
dilatacion. La eleccion del instrumento es importante. Una bu!
gia suave, flexible y cénica, con una pequeiia extremidad bulboss
para evitar el que lo que de otro modo formavia la punta 6 cim
del cono, se detenga en una de las muchas cavidades de las pai
des uretrales, es Ia mejor hasta cierto punto, por lo ménos. Pe
estas mismas cualidades de suavidad y flexibilidad que tanto d
nmiinuyen la sensacion desagradable del paso, y las probabilidades
de lastimar al enfermo, que hacen estos intrumentos ‘tan precios
s0s, son las que los hacen ineficientes cuando se lléga 4 un pun
en que la dureza 6 la resistencia de la estrechez es demasiadg
grande para que puedan penetrar. Qué debe hacerse en este cns
una vez llegados 4 este punto? Es necesario recurrir i
mentos mdénos flexibles y mas resistentes ; -y de estos pocos hay
tan eficientes 6 fiiciles de pasar, como las sondas eénicas de acer
p!ulcad:ns. Los tamaiios que recomiendo no deben ser pequeiios;
ninguua menor que uno de los niimeros que siguen, de los cua
el 1.2 ya es demasiado pequeiio, y debe ser manejado con mu
chio cuidado. )
1.2 es el niimero 6 (escala: inglesa), en la punta, aumer

El i

antigua férmula de la morfina, Csy Hig Az Og, 2O DPor otro
lado Naschold le asigna la féormula Ci7 His ;\t 04 lo que se
aproxima aun mis de la nueva formula de la morfine Ci1z Hio
Az Os, Hz O, Sea lo que fuere, la divergencia entre estos dos
resultados es bastante grande para no considerar como un hecho
cientifico el conocimiento exacto de la composician quimica de
la sanguinarina y justificar 1a hipGtesis de una semejanza mis
completa con la morfina deshidratada de que nos ocupamos.
Max Quehl da las siguientes reacciones de Ia apomorfina: 1.2
El sulfocianuro de potasium da un precipitado blanco caseoso
soluble por el calor; 2.2 El ciano-ferruro de potasium una so-
lucion color de naranja que se vuelve opaca y se separa imper-
fectamente depositando copos y tomando un color verde color
de puerro: 3.2 El ciano-férrido de potasium da un precipitado

tando gradualmente hasta el ntimero 8, 4 dos pulgadas y m
de la extremidad. Cada uno de los nimeros siguientes debe aus
mentar gradualmente de dos niimeros, de modo que el nimel
11, por cjemplo, tendrd i dos pulgadas y média de la extremida
el calibre del nimero 13. Estos dilatadores cénicos 4 causa d
su peso y de su superficie lisa, pueden introducirse ficilmente ;3
ningun instrumento les es superior cuando la dilatacion avan
hicia el fin. Veinte afios hd que tengo esta opinion y que no ha
tenido motivo para cambiarla. Pero puede suceder que algun
prefieran un intermedio entre la bugia flexible v los dilatadors
metilicos. Para esto, muchos instrumentos se han inventado q
combinen la flexibilidad de la bugia en la punta, miéntras que
cuerpo es resistentente ; tales son las sondas hechas de met
flexible &. - f

blanco caseoso insoluble por el calor Yy colordndose de morado

(Continuard).
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