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SESION DEL DIA 3 DE JULIO DE 1874. 
PRESiDENCIA DEL SE~OR DOCTOR SARMIENTO. 

En Bogotá, á. tres de julio do mil ochocientos setenta y 
-cuatro, se r eunió la Sociedad de_l\Iedicioa y Ciencias natu­
rales con el q u orum reg_laru cnta:~o . Faltaron con ex;cusa los 

.,,~•·ñnrPo Buendia y Med1na., y ::m ella los domas mtcmbros. 
Fué l e ida y apt·obada e l ac ta de la Sesion antcl"ior. 
Acto continuo se presentó á la Sociedad, á nombre del 

doctor Federico Rivas, y como un obsequio ü. ella, l a '· Té­
sis del doctorado del señor J. Calvo; uno. memoria d e l señor 

, .sobre el condurango, y e l "Arte del anatómico , 
el doctor Manrique. 

El Presidente dió las gracias en nombre de la Sociedad . 
Se dió lectura. al informe de los doctores Plata y Osario, 

' lsobre la peladera," y aprobadas que fueron las proposi­
ciones con que tcrm in a dicho Informe, e l doctor Re~gifo 
propuso lo s iguiente, que se aprobó, 
· "Pas e el Informe de que se ha hecho mérito á. s u s auto­

res para que en ntcncion nl poco espacio de que se dispono 
en la" R evista Médica," se limiten á hacer un extracto de 

puntos conclusiones más importantes y pueda a8í dár­
d". 

te se puso en conocimiento de l a Suciedad el 
del d octor Ignacio Pet·ei ra, por el cual se couside­

Bocio 6 Coto es una. enfermedad parásita . Pasó al 
del doctor Aparicio. 

llegada la hot·a y no habiendo otra cosa d e que 
la Sociedad, se levantó la Sesion á las diez de l a 

excretores no pertenecen al grupo de los cálculos; y 1nénos 
nun le convienen los sedimentos, at·enillas y otras mate~·ias 
a 1no-rfas, 6 cuerpos formadas en e l seno de algunas secre­
ciones ; pues si es cierto que se con1.pon en de Jos mism~a 
elementos que los cálculos, ulli se enr-;uentran s u e ltos, h­
brcs, y no bajo la forma ele agr~?gados de partículas, dan­
do lugar t.. cuerpos de IDayo~· volúm.en y dut·eza. Limitado 
de esta. manera, e l grupo de los cálculos es, sin embargo, 
nun..eroso, porque estos pueden ocupar cualquiera rece p­
táculo glandular, 6 conducto excretor, derivando d el sitio 
en que se aloja la concrecion su designacion individual . 
Enumeremos 1 por ejemplo, ent·re otros cálculos, los dacri­
ólitos n.migdalolitos, l os cálculos biliares, vesicales, renales 
prostáticos y en fin los salivares rin6litos. 

Los có.lculos salivares se forman en e l canal de Stenon, 
ó canal exoretor de la. pat·6tida., con mas frecuencia que 
en e l canal de Wharton. En la glándula sublingual son 
muy 1·aros , lo que se comprende al ver la pequeñez de lo.s 
cluctu.s .Riviniani, de 15 á. 20, po1· l os cuales pasa la sah­
va de esta glándula á 1a boca. Ambrosio Par~ cita un ca­
so de ~·anula, en la cual habían cinco cálculos, el mas gran­
de del tamaño d e una almendra. 

Les c:ilculos salivares son blanquecinos, á. veces de un 
blanco sucio, terroso, s u superficie es nspe1·a, su consis­
tencia dut·a y forma woidea. El análisis quin;¡.ico d emues· 
tra. que están formados d e fosfato y carbonato d e cal en 
proporciones variables. Así de dos cáiculos, el uno con te­
nia 8 1 por ciento de carbonato, y 4 de fosfato de cal, y el 
otro 95 de este y dos de aquel. L os cálculos contienen 
ndcmns una muy pequeña cr~ntidad de fosfato de magne­
s ia; y estns sales calcáreas están ligadas por una argama­
sa animal, cuya composiciones desconocida. 

Ambos sexos, y todas las edades esta.n sujetos á la for­
lnacion de cálculos saliva1·es i pero predominan en la edad 
médid. y en las p e rsonas ya avanzadas en edad. El Dr. 
Burdel cita el caso de un cálculo congenital, situado en el 
canal de Whartou. 

Aunque la f ormncion de cálculos en los seres organiza­
dos está l ejos de ser rara, ignoramos ol processus íntimo 
q u e preside á. In. aglomeracion ele la n1atexia inorgánica, 6 
e u otras palabras la causa de esta, y su disposicion en ca­
pas mas 6 ménos simétricas y concóntricas ligadas l)Or una 
mate1.·ia animal inte rpuesta; pues no hastando la simple 
precipitacion de sales calcáreas para engend1·a~· un cálcu­
lo, el porqué de su agregncion nos es siempre desco­
nocido. 

Los cálculos salivares permanecen por mucho tiempo 
sin dar lugat.· á. manifestaciones sintomáticas. A medida, 
sinembargo, que crecen, s u volúmen llamo. la atencion del 
enfermo, y llega un momento en que por la consta u te pre­
siou contrn los t ejidos vecinos y la irritacion que su p~·e­
sencia causa en los conductos e::otcretores, sobrevienen acci­
d entes inflamatorios, cuya ft·ecueute terminacion es la su­
puracion y consiguiente expulsion del cálculo, ya por la 
abertura esp6ntanea del absceso, 6 por la nl"tificía.l del ci­
rujano. Aparte de estos accid e ntes hay en los conductos 
un estado congestivo crónico, que mantiene cierto males­
tar loca l , embaraza el funcionamiento de los órganos y so­
bre todo loa movimientos. Esto sucede especialmente en 
los cálculos d e l canal de Wharton, y de la glándul a su-
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blingual, en lOs qUe la masticacion, y la deglucioo difíciÍes 
y suelen ser muy dolorosas. Algunas veces el cá.lculo exis­
te por mucho tiempo desapercibido, sin causar· el menor 
.inconveniente. 

El dingnóstico está busndo sobre el sitio y la forma del 
tumor, sob1·e su desan·ollo lento, su volúmen en general 
pequeño-; pero In consistencia sutñinistt·a el dato mas po­
..sitivo acerca. de su nat:.u1·aleza. La dureza d e estos cuer­
pos - es la de hueso, y por consiguiente mayo1.· que la do 
los escirros, fib1·omns, encondroruas &c. 

El tratnnüento de l oa cálculos salivn1·es consiste en ox­
tra.Cl.' el cálculo, lo que á veces puede hacerse por medio 
de la con1p1·esion convenientemente ejercida, fo·rzando el 
cálculo a l traves del orificio terminal del conducto. En 
otras ocasjo:1es es uecesal.'io ensanchar por medio do una. 
incision e~: te orificio para podeí- efectuar la. salidn del oríl­
culo. Cuando hay obliteracion de la abertura y enquista­
miento se debe cortar sobre el o:il culo, descubrirla y e:t­
traerle. La. hemorragi~ se combate por medio ue:unn hila 
empapada on solucion de perforuro de fierro á 30 ° 
Beaué, y la herida se cura como una herida ordinaria . 
En caso de síntomas accidentales de supuracioti se debe 
col'tar tan p1·onto como se note la fluctuacion. 

Las dos observacicnea que motivan este o.·rtículo son : 
l." El señ.)r R. P . me recomendó uno de s u s peones, 

que ·se quejaba de 1nnlestar d ebajo do la lengua, exacer­
bado con los 1Uovimientos de esta, y con la degrucion y 
masiicacion. El paciente es un hombre ¡·obusto, de tem· 
paramento sangufneo y dice que hace cerca de 16 años 
que sufre molestia en la boca, que últimamente ha au­
mentado al punto de hacerle buscat•· médico. Sentándole 
frente á una ventana con la Cabeza apoyada y la. boca 
abierta, le hico l evanta\' la lengua hácia el paladar. Todo 
el espacio compl'endido entre ln base de la l engua y la 
arcada del maxilar infe t·iot· esta. roja, e~pecialmente del 
lado izquierdo, en el cual la orborizacion vascular es mas 
pr·onunciadn. La mucosa y tejido celular astan engrosa­
dos, y el segundo infiltrado y endurecido. A la i'Zquierdn 
del freno lingual en la. cima de lo. papila en que t e1.·m iun 
el canal excretor de la glítnduln. submaxilar, ó conducto 
de Wharton, se nota un punto nmn1:illo, casi del tnmaiio 
de una lenteja, que simula completnmente una. de esns 
acumulaciones cnsoosas que suelen verse sobre las nmig­
dalas en algunas formas de angina tonsilm.· aguda, y en 
l as amigdalitis crónicas. Tales apariencias, y cierta emi­
nencia que pa1·tia del punto blanco hácin In mandíbula. m.e 
hicieron pensm.· en la inflamn.cion do· esta t·egion y en una. 
dilatacion del conducto de Who.rton. Q.uo la g l:indula sub· 
maxilar estaba sana era evidente, pues no estaba ni hin· 
chada, ni adolorida, ele modo que la vascularizo.cion no 
podía atribuírsele. Exploré con el índice clerflch.o la re.­
gion, y la noté dura y muy resistente en la parto promi­
nente del lado izquierdt>. Esta dureza ern sobre todo no­
tabl~ al colocar una mnno dentro do la Loca y In. oh·n por 
fuera compdmiendo el tabique ~sublingual entt·e las dos, 
y mas aun ai ln presion interna se 11acia con la pulpa del 
dedo sobre el punto blanco, amarillento . Esta consisten­
cia de piedra mo hizo sospechar In presencia de un· c:tlcu­
lo. Para cerciorarme de esto, tomó un estilete y apoyán­
dole con nlguno. fuerza sobre el punto blanco sentí lacre­
pítacion áspera del cálculo contra sn extremidad, ln. que 
pude hao&· penetrar entre é l y las pn·edes del conducto, 
imprimiéndole ligeros nwvimientos de vaiven. Con ...-enci­
do, pues, de que existía un cálculo en el canal de "\VhaL·­
ton, se trntnbn en seguida de extraerle. 

El conducto de Whnrton tiene 2 pulgadas de l a rgo y 
se dirige oblicunmente bácia In gHndulo. entr e las capas 
musculares. Apoyé pues el í~dice det·echo detrns del pun­
to blnnco, extl'emidnd de la concrecion por un lado, y el 
izquierdo sobre el punto en que pnrecia situada In otra 
extremidad, miéntras que por fuera do la boca, opuestos 
á los índices coloqué los dos pulgares, ejerciendo entre es­
tos puntos una p1·esion dirigida há.cia. nfuera y arriba, con 
el objeto d'e hacer salir el cálculo vor el orificio nl travcs 

del cual se ·asomaba. Como esta tentativa fuese 
tuosa, d oblé á ángulo recto una sonda acanalada, 
pulgada de lo. punta; y pasando la porcion curva 
pared anterío1.· del conducto y el cálculo, dividí e l 
to con bisturí curvo agudo en una. extension de un 
tro y n1edio. El enfer1no perdio algunas gotas de 
Agarrando con unas pinzas la extremidad visible_ 
lo, traté de extraerle, pero á cada traccion sol 
su presa, lo que me indicó la forma · mas 6 
de esta pnrte del cálculo. Como este era mas largo 
cho, y estaba nlojado eu la direccion del canal, me 
puse enderezada p'.l.ra facilitar la extraccion con las 
zas. Armado de una. aguja de Scarpa, insinué In. 
detraé del cálculo, entre é:l y la. pared posterior del 
y tirando h ácin 1ni, al mismo tiempo que deprimía 
mango de la aguja, tuve la satisfo.ccion de ve1·le 1·odar 
jo la lengua. -

JTiste cálculo tiene la forma de un pescad ita, 
tas; esta comprimido lateralmente y tiene un 
co ter roso. Tiene 3 !- centímetros de la1·go, 2 cen 
en la parte mas ancha y 60 milímetros en la mas 
que es redonda. La supe1·ficie es áspera, formada. de 
mnlt.itud do granos de varios tan1años, unidos entre 
pe1·o dejando sut·cos irregulares que le dan el aspecto 
un mosaico. 11.1stas granulaciones me hacen creer, 
mo lo dice Q.ueckett de los cálculos prostáticos, este 
lo se haya formh.udo por l a o.glutinacion de deopó••il;os 
cáreos, situados en las cólulu.s epiteliales del 
al principio de su formacion. 

2 . d Un jóven de Santander, robusto, de teltni>eranleu 
to sanguíneo linfático, vino :\. fines de mayo, á 
me, quejándose do c ierta dureza debajo de 1 
molestia durante los movimientos de la 

hacia tres ó cuatt·o años eufria. Abriendo la. boca, 
tu.ndo la l engua hácio. arriba, la region 
sentaba. r oja y vnscula1·, míéntra.s que á la izq 
íreno lingual se notaba una eininencia ovalada del 
ño de una almendra pequeña. Eu este punto á pesa 
espesamicnto de los tejidos, nl ejercer una presion 
con las dos manos, colocando dos dedos dentro de la 
y los dos de la otra mano por fuera, se percibía un 
po mal lituitado, duro como hueso. El orificio del 
de Wbat·ton estaba obstruido; por lo ménos nó fuó 
ble atravesarle po1· medio de un estil ete fino. 
me sobre ln marcha del mal, su sitio, la notable 
del tumorcito, y In oclusion do la extremidad del 
to, dianostiquó un cálculo enquistado en el canal de 
ton. llice uno. incision sobro e l tumor y dr>l Indo 
mandíbuln. parn e vital' hArir alguna de las nrtA•·•nla• 
lengua. El corte fué de ~ de pulg:-.da de largo, y al 
de media pulgada de profundidad, hasta tocar 
el cdlculo. Por esta incision pn.16 una aguja 
insinuándola debajo de In concreccion , la que 
de su lecho por una t1·nccion moderada. hácia arriba. 
enfet·n10 perdió unos·-cuatro grntnos de sangre. 

Bste cnlculito os del.tamnño d" un garbanzo, y tiene 
do e l aspecto de un cuesco de cereza, pero con una 
fi cie 1·ugosa, en la cual sin, emba.rgo, no so nota la 
merncion de granulacionos que on ol anteriOt:. 

En cuanto t'~ la composicio n química de estos dos 
los, no ho teoitlo ocasiou de hacerlos*analizar; pero 
estar compuesto~, como los do su clase, de 
fosfato de o:-.1 en pL·oporciones variables. 

· Pro RENorFo. 

tConUuunclon) 

La cantidad de bilis secretada por ol bíga.do segun 
cins hecbns, aumenta rtí.pidamcnte de~pucs de UI;n. 
zando _s u máxi¡nun dos horas dcspues y luego dis,minu;~ell! 
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.m.iántrns que durante la nbst i n~ncia es muy reducida . A l ccnsi-

=~~;~~~~~ó~~:~~~~ál~~~~~~:r~c~í ~:~!~~~~~dae~~~ ~~o~~t~~~-a~1 ~~~~ 
nn hombre que se nlimentn. r cgulnrrncnte , es n1ucho n1uyor de lo 

~~oo~uf~n~~~icfn~lu~f.~:~~~~~ ~~ c~~~~it~\~~~~~~~;;~~-~r!~J)t~rpe~r¡~,~ 
producida en p e ri'OS con fistulas bilin1·cs artificia.les, siendo los 
resul tados p1·incipnles los siguientes : Segun K .Oilike r y 1\lüller, 
un perro que consume diariamente la.+~ parte de s u pC'SO de car ne 
sogregn en 24 horas 36. 1 partes de bdis l iquiJ.a por 1000 partc.s 
d e su propio peso. S egun e l doctor G. Scott, un pet·ro q u o come 
la •:rparte de su peso de cnl'nc·cn 2-J: bot·ns, 21. J 3 de bilis liquid a 
po~ 1000 partes de su peso. Bidde 1· y Schom idt dicen que un 
perro que come dinrian1ente una 1t:¡. ptu·te de su pese \le cnrn<t, 
segrega. e n las 2-l horas 19. 19 deUílis líquida p ot· 1000 pn z·tes de 
su peso. T en ie ndo en cuenta el tn:\yor peso relativo del Lígac.lo 
en el p erro que e n e l hombt·o, t·esultn qul! la. cantidad de bilis lí­
quida segregada e n las 24 bot·as po1· u n b01:ubz·e con 160 1\bras 
de peso y sometido á una alimentacion abundante, es segLln 

~~;~~~~::.~~1:~~·.·.·. ~·.·.·.~·-·.-.~·.::::::::::: :::: ~~: j~~ 
Bidde t· y Sclímidt . . . . . ... . . . . . . ... . . .. .. . ... . 35 . 476 
Expe rie n c ia.:; semejante-s se han hecho sobre penos por Nnsse 

Platne t· y Stackmnn y de sus datos deduce Cnrpenterque un ho.ra­
bre que pesa. 1 50 libras, segrega diaz·inmcnte cerca du 40 onzas. Es, 
pues esta. la cantidnd que las expet·iencias sobre lo~ nnnna les fi­
JaD ~w.o segregada por el hombt·e di!u·iamente ; y esta. infet·e~'?ia. 
encuentra s u confit·maciou e n algunos casos rnt·os de fistula l)1lwr 

farov'!:f~~fa 01d~\~~~~~~-cf~r 1 ~a.fa~r~¡~~i~~~~ ~b~~~~~-edneJ:~;~~l~~ 
doco comu~ . En algunas de estas obsenrneiones In. cantidad de 
bílis, ba shlo m énos que eu el estado normal, ~.:\nto 6. ~a usa de la 
emaciacion del enfc nno con1o do la. escn.sn nhmentnc1on . Una do 
estas observn.cioncs es In. de una enfcrn1a que vi en con sulta en 
Octubre de 1 860 . Ern una señora de 4.0 nños, e n In cunl el con­
ducto cístico babia sido oblitez·ndo por un c;.\lculo bil ia r, e l cual 
b:tbieudo inflamado la \•csicula, pro dujo en ella u u abceso crónico 
que se abrió a l traYes de las p:u·edes, dando l ugat· á. una abertura 
tistolos."'L a l tra>es de la cual salie z·on algunos ca lculitos. Cuatt·o 
m eses d espuc:s, un nuevo ataque de cólicos !.tcpáticos y de >ómito, 
acsalojó e l cálculo del cnnal cístico y obstruyó el colédoco co mun, 
como lo d emostn.ron tus deposiciones blnncas y e l det·t·nme con­
siaerablc de bilis por l a Ustula . Este estado continuó por 40 dias 
la paciente haciendo dep·osiciones blancas, pet·o con un u. l_igcrís i­
ma ictericia. Entónces sobr ev ino u n nuevo ataque do có lzco que 
arrojó e l cálculo al dllodeno y restableció e l curso natural do la 
bilis. En este caso In caotid nd segregada en las 24 bot·ns crn. de 
dos pintas. aunque la enferma estaba ú dieta m.oderada y npénas 
pesaba 130 libras. * 

*El doctor J. I!et·tz h a registrado recicnte~~nt~ el_caso de una 
mujer dé 28 años en la cual la cantidad de bzl!s el Hu·• a que <lnb:\ 
una. fístula biliar e t·n de 18 onzas. D udoso es sinembnrgo e l que 
toda la bilis segregnda fuese elimitwda por In. fistula; pues _aun­
que las c..<\mnt·as tenia u color de g reda el hecllo de que e l_ flUJO de 
la bílis por e l intestino fué t·estnurndo despucs de h~ oclns zon de In 
rlStol a exterior por medio de aguj as (pero solo 6 dzns dcspucs d u­
rlmte Jos ·cuales no hubo in tcric in) pa t·ec<' demostt·ar qu(! la ?bs­
truccion del cana l colédoco comuu no fué com pleta. (llerhnet· 
Klin. Wochenschrift, abl"il, 1873.) 

En el volúmcn 27o. de las transacciones nlétlico-qnirúrgicas e l 
6Cñor W. R. Bnrlow cita e l caso de- u n hombre de 54 años e n 
quien por c:tusn. de un esfuerzo sobr evino,_ probablemente: poz· 
algo.n cá lculo biliar, In. obstn>.cciQn tl·nnsi torta del c:tnnl coledoco 
comun. En 12 dias., trece }lintns de líquido se a«?u.mula z·on en 1:1. 
Tesicula. hilinr. E l doctor Ov\"cn Rces en su anál!:s1s encontz·ó que 
de este emn bíli.s p~.u·n, de manera qu_e debe habet·se segregado 
una -pinta de bil is diaz·ia (20 onzas) t'l pesar de que e l enfc1·mo 
estaba baio e l t t·n.tnin ie n to nntilJogístico de In. época.. (1844) y 

bia sido san grado r epetidaS yecos de l bt·azo y habta suft·tdo 
licncion es de sanguijuel:ls. 
En el vohín.1en 315 o del mismo periódico, se e n cuentr a e l cns_o 

de una mujer de 64 nños en la qu~ la bilis pt·oduci_dn por una 
rmtula. e ra. tan solo de 8 onzas pot· d i a. La fistuln. habzn resu l ~n.do 
de la. obstruccion del canal colédoco comun por uu cá lcu lo b tll a r 
yotuminoso y m ató á la. mujet· p01· postracion. ~'- los 6 me~cs . Ln 

ueña. c:mtidad de bilis en este caso se expltca por la5 c trcuns­
tancias de la cn fc t·ma que era n1uy pobre ~l se alimentnba _n1uy 

al. En el 4.0 volúmen do "Las 'l'ran sacczones del Colé-gto de 
éd.icos,, el doctor Saunders citn e l caso de 1.111a mujet· de 66 

afios que arrojó un cálculo biliar grande al t r nve"' de l_as paredes 
abdominal es. Duz·nntc tres semanas despues~ una cant1dnd abun­
dante de bllis salió constan te m e n te de l:l. herida á p esar de que e l 
canal colédoco comun estaba libre. 

Hallcr en s u fisiol ogía se 1·efiere al caso de un hombre con una 

H e recogido a lgun as otras observaciones que concuer dan m ás ó 
ménos con este r esultado . ~Iencionnré además, que Fauconneau 
- Duft·est'le e n su memoria sobre los cálcu los biliat·es menciona 

d~: ~~o~~~~s~~~~~ t?;x~~~~~~~l%~~ ~~e~~lfe~;:~u;i¿i?au~~~ d':;1~~~~; 
casos e n que la c:11ltidnd diaria e ra d e dos pintas . 

Aunquo la cantidad do bílis F;égt·egada diariamento tiene que 
varia t· en diferentes individuo:s y aún en el mismo, segun In can­
tidad y ca~i~ad de los n_limcntos,_ la actividad de la r espiracion, y 
ott·as cond zc zones, es cv tdcnte, stnembargo que los hechos ante­
dores prueban que so lo un~" pequeña propor cion de la. bílis f o rma­
da sn le por e l intestino . B~t·zelius encontt·ó e n 1000 partes de 
lleces human:-~s solo 9 pat·tes de una s u stolncia sem"jante á l a bi lis 
y calculando las llece.s diarias de un h ombt·e en 5 -?¡-onzas, l a can ­
t idad de bilis seca en e l d ia , sería de 24 granos . Ahora asumien­
d o que el hígado segrega 40 onzn.s dia t·ios do bilis, cont<:n ie n do 5 
por 100 de rnnteria sólida, cülcu lo muy infcriot· á la r ea li dad, Ja 
cantidad de bilis seca S<'gt·egnda en el dia, seda de 960 g t·anos, ó 
40 veces mayor que In excretada po1· e l i n tes tillo. Segun Bischoff 
e l hombre excr e'ta pot· esta vi a. 46 granos por di a de ácidos biliares 
aJteradoS; miéntL·as que Voit calcula. la c:1.ntidad tota l de estos e n 
170, de modo que 124sigueu otr·a dircccion. Bidder y Schmit dicen 
ig u a lmente que solo una put·te del nzufr e de la bílis scexcret .. '\ con 
la!'i heces. El pigmento biiinrscexct·etaen totn lidn.d, segun so cree 
gen erahuente, pot· las heces; p ero esto no puede ser sí se admito 
que parte del pigmento ut·inario se forma de é l; miénb·ns que e l 
hecho familiat· á todos los c línicos, de que e l calomel y otr os 
laxantes aumentan e l pigmento biliar eliminado por el iutesnino 
sin que huya a umento en. la. sect·ecion d e l hígado, pnrece demos­
trar que en c it·cunstancias orclin~u·i:t;:;, una gn\n pat·te do este 
pigmento segr·egado por e l hígado, n o se elimi na con las heces. 

Añádase á esto el que en los c;u·níYoros y en las set·pientes , 
aunque el pigmento b ili ar se sega·cga en abundancia por e l higndo, 
la. cantidad que acompañn á lils heces es relativamente tneno1.· que 
en e l Lo m b1·c. * 

La pregunta natural es saber en qué se convim·tc la. bilis no 
excz·ctacla. pot· el intestino, y s u soluciou es d o l a Jnayor impo r­
ta n cia en re)acion con la patología de muchos casos de ictel'i c ia 
y de muchos desórdenes funci onales hcpfticos. A e l la puede r es ­
ponderse que una gran prt...,porcion do l a bilis formada por e l hí ­
gado se r eabsor·be, ó b ien pot· los conductos biliares, 6 bien por 
la. membrann. mucosn. de l in testino. Por l o que hoy se sabe d e In. 
difusibilidad de los li quidos a l tt·aves ele metubrnnn.s a nimal es, 
es imposible suponer la. bilis pot· largo tiempo en contacto con la 
tnembrana interna de la vesícu la b ili a r de los conductos bilia t·es 
ó del in tc'itin o , s i n que una. g r·an .cantidad penetre al t oneute 
cit·culatorio . Ln. sccrecion y r enb sorcion constantes do bílis son 
tan solo parte de la ci t·culacion osmótica. ~onstnn tcmente estab le ­
cida entre e l contenido líquido del intestin o y la sang1·e, cuyn. exis ­
tencia. es demasiado dcscuidada, tanto en nuest1·ns especu lac ion es 
patológicas como e n terapéutica, á p esa r de que hn.ce 1 8 años que 
e l doctor Parkes ll amó la atcn c ion sobr e e lla, expresárul ose así e n 
e l ' ~Iedical Tí mes nnd Gazette de 1855: "Se sabe que en grados 
diversos es iste una. corriente constante del lír¡uido de la sangre 
nl canal in tcstinn l, y una reabsorciou igualmente r ápida . La can­
t idad así expu lsnJa y absorbida es en tus 2-<.1 horas casi ine 1 e ibl e , 
y por sí sola. constituye una. circu lacion secundar ia 6 intermedia 
en qno jamas soiló IIan·oy. La. cantidad de j \lgo gástrico que di a­
rinmente enu·a nl estómago y en seguida se r eabsorbe, e ra en un. 

~::od~~~~Qn~~~~~: ~~~~ i~~~~ ~f1i aGc1~~~~~~~~s d~nci2cap~~t;~ ~~~~ 
aproximar emos á l:l. verdad. E l páncreas, segun K t·ocger da 12! 
í) intns en las 24 bo1·as y Jns g land ulas snlivn1·es producen por lo 
ménos 3 en e l mismo niempo . Efl p t·obnblo que In. cantidad de bi­
li s p:1se de dos pintas; pero no es posible fija t·Jn. que atr·av iesn la 
membrana. 1nucosn. si b ien debe set· enorme . Todo e l líqu ido d e­
rrn.•nadu e n 24 horas en ü l cann l alinlen ticio, es n1ucbo mayor que 
la 111asa de In. sangre en el c u erpo; en otras pnlabrns, cada parte de 
Jn san g r e puede pasat·~ y probablemente pas a muchas veces en las 
24 boz·as por e l cana l in testina l. El efecto de este det·rame constan­
te es favorecer la metamórfo:sis; la misma sustan cia md.s ó méuos 

fistula. bilinr ·ie In. cual salí a n 4 onzas ele bilis cada 6 horas, pero 
no menciona' s i e l canal colédoco con.1un estaba 6 no obstruido. 
(Physio logia. Bcrne lt$74. Tom. 6 .o pag. 605. 

* Licbig di..:o quo e n los carnf'\'o-ros toda l a bíli s es reabsorbido.; 
Todd y 13ow"Inan establecen. que en l os carnfvoros una pcqueila 
car.tidad do bOia, 6 nada sc-encn.cnt\·a en los excrementos y quo e n 
e l boa o.unqu.o el hfgado es grande i sin duda segrega. bOis abnn­
dantemeutc apéuas contienen estos lluellas de bf!is (Physiolgy. 
vol. 2. o) A ;:tnqu.e e l excremento de l as serpientes despues de ali­
mentarse presento. un color moreno y difiero d e las m.a~as blancas 
do ácido 1.:trico, e liminadas e n otras épocas, Mnrcc t n.utor~dad en la 
materia, rsegnra que e l excrem ento d el b oa está casi todo com.puesto 
d e uratos. (Phijlosophical- transa.cUons 1854, 
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modificndnt pn1·ece salir y r eabsorberse !J.nstn que se' adnpt~ p:1ra 
In rq_pnrncion do los tE'jidos ó se elimi.na como inservible., No sa­
bemos cuantas veces esa série de operaciones se repite, ántes de 
que la bíli.!i salga del organi&mo. e·) 

Pero en e l curso do esta circulacion osmótica, parece que mu­
cha: bilis so transforma en produCtos é liminudos Por los pulmones 
y nüonc~ , ni mismo tiempo quo esta circulacion favorece la ns imi­
lacion de los materiales nutl'itivos derivados de los alim~ntos. 

En primot· lugar favorece la nbsorcion de 1 : ~ grasa. Es uu hecho 
clínico bien sabido qno en el hombre la obstruccion de l conducto 
biliar pt·oduce el de tul'ioro del organis mo. l\1lichos nüos ha que 
los doctores Bright y Owen Rees,mauifcshron que en estos ca-sos 
una cl.ntidad enorme de gmsa existe en las cámaras. Bidder 
ySchmidt ban dcmostrfl1lo iguuhnenteque Uespues do la ligadura 
do este cond-ucto en e l perro, ménos g t·asa. se absorbía, disminu­
yendo ~sta. al mismo ti e mpo en e l quilo y en el canal torácico; 
la cantulad absod.Jidn se calculabn. co mparando la gra~a. com ida 
por la eliminada por ln3 heces . Hay t~nnbien m otivos para creer 
que la prl'sencia da la Oí lis en el intestino, fllc ilita la nbsurc ion 
de l?s constituyente-.3 albu•ninosos de los a lime n tos. La bílis neu­
traliza el ~leido que p usa del estómngo al duodeno y ¡wccipitn. las 
peptonas. Dificil es decir cual es el t?bieto d e esta pt·ecipi tacion; 
pet"O do algunas d e sus expcdencias Berna.rd d e duce que el jugo 
gástrico mezclado con e l paucréatico y con h\ bilis, tion~ una ac­
cion m~.ts disolvente sobre las sustanci¡LS ~lbuminosas,que solo. El 
paso de h\ bilis al intestino, tnmbiou p :u ece se¡· esensit\l (~ ]a fur­
mnciou ele g\icógeuo en "Cl l11gatlo. En algunas e Xperie ncias red e n­
tes sob1·e gatos, e l d uctor· Wickhatn Legg ha d emostrado que la 
formnciou do glicógeno se suspendo pronto d espues de la ligadura­
del conducto biliar; en un gato, la 1mncion diabética d e l cerebro 
so hi7.o sc i3 días despues do la lig adut·a. do lo~ conduc tos bilim·e:., 
sin que Uespnes se encontt·.\sa nzucnr en la 01·ina. 

Finnhnentc, no puede exis tir la menor duda de que la bílis es 
en parte excremcntici:t, pu~sto que cim·ta cantidad es eliminada 
p or el in teatino, sirv iendo ns i pm·a d e3embarnzat· e l ot·gnuismo de 
alguno da los producto~ de dcspet·rlicio de la. sfrngr·e y los teji­
dos. Las sales biliares ách.lns, so d cscompommr y tfe este modo 
sum inistran álcali libre e n suficiente cantidad para pL·ecipitar 
las peptonas y saponificnr las gr.1sas; se cree, ademX!I, que fq,nn;lU 
taurina. glicosina y ~icidü cólico cuya m:lyot· par_te peuetr·a. con 
estas á la. circulncion, mi6ntra.s ·que ]:l. otra so elimina con lns 
heces . Segun el doctor Austin Flint jun . b colesterina se convier · 
en una sus tancia clc.:;cubierta por él en Ji" sangre, y denon1.innUa 
eAtE"rcodnn, la c ual par·ecc tener alguna 1'elac1on con otro ing ¡·c­
c1iente fccnl, que contiene nzufro, d~cubi erto por i\farcct y Jl:uua, ­
do es:cretinn. i\Iarcet ha obse t·vndo que en nii'ios muy, jóvenes, la 
colesterina puede reemplazar á In. exc retina en lus c(lma¡·ns. En 
Hu, la bilis , estimula la ucciou perist:iltica de lo:s intestinos, y en 
virtud Ue sus propiedades nntiseptica~ que pueclen d emostrarse 
fuera. del Ctlerpo, illlpide la fer:r.entncion puta·ef:'lct;iva del conte-
hido intestinal y la. produccion excesiva de gas~s- ' 

Resultar pues1 que las fun ciones del.híg:ndo puede n resumirse 
del siguieude modo: l .o La fo.l'macion do glicógeno que contri-

* Parecerá improbable el que el hígado segregue d e h sangr e de 
la vena portB", materiales quo m ás tard o serán nbso1·bidos por las 
Tamificncior.o J del m huno vaso. Pero quizá so ha asumido con de­
masiada ligereza, al ver e l tamafio comparat.ivumentc gmndo de la 
v ena porta, que sum.inistra los matel"ialos de la bOis. Auuquo cuan­
do un. vaso está alterado, su funoion en parte puede ejecutarse por 
otro, es probable que en circunstancias ordinarias ln vcno. portn 

f~~t;!~~f: ~r~~f:e~~~~~t: ~t;::c:n:\~~~.:~~J~~t;~~~e!nd:l !~tí~~: 
go y en los intestinos; mién tras qu9 la arteria h ep.;\.tio:l. cont1·ibuyo 
á la. funcion_Aenrct:tnto, los :icitlos y el pigmento biliares, siendo se­
~reg:ldos d e sangt·o do la t\r t.e ria hep:U icn. E s ta opiuiou esb\ eusteni-

d~ ~9~ ~~s r~;f~~~~ ~!l~~e;~t~~"l: ef ·c:Jfa1~~~~a;~l~~~i~~!~~~;~!t~idi~ 
r ectamente con ln. vena. cu.va in.fericr s in c!ltra.r en el hfgado, y ein 
embargo l1abio. bnis en la. vesrc uln y en los intestinos. El doctor 
Carpeuter en sus Princl.pio& diJfuiologia humana 6. d ed.icion, c i ta 

_casos semejantes. 2. 0 Hay muchos casos relutados en los cuales 
h abi.a_ una obstt·uccion completa de la ~cna porta, producida algu­
nos Ch a.s ánteg de la muerte, y sin. embargo la bflis continuó segre­
giindose. En 1856 GintraQ, de Burrleos, reunió 34 casos de oblitera.­
cion de e_sta. ~~na en ol h ombt·e,_y en ninguno hubo suspension. da 
la secr ec10n bthar. 3 ° En los f\.lllmalcs, Oró y otros expedm.entado­
r es ha.n ligado la "''ena porta y l a bfli~ ha continuado scoretándose. 
La ~educcion en la ,.a_ntidad, ¡miliend?-atribuirae (t. l a fl.ebre, pro­
ducida po:t la. operaClou, 6 r. la n.usenCla de materias grasas d e l a 
bns que sumistrn lá vena porta. 4. e Por otra. parte, Kottme·icr y 
RUthe han demostrado que la bflis no se prodoce cuando se Ji..-R la 
at·teria. hepática, si bien debe- añadh·se que Schiíf no encontró dimi­
nucion alguna de l a bílis despueb de haber hecho es ta opern.ciou á 

~~et:~1de~~1~~d~ )i~o.~h1~~r~~~¡~v~e;f::0~e0te una p equciía di mi-

huye al sostenimiento del ctt.lor animal, á la nutricion 

~~0Íays~:gr~~ 2~:j~~.0~l~t:~n~~~~~r~IJ~st~~~~i~a de In 
minoidea, la formnci o n de uren. y de otros 
que se eliminan posteri01·mento pot· los riñones, 
cos que tambien contibuyen nl desano110"del calor 
L'a. sccrccion de h\ bílís, la mayor parte de la cual so 
favoreciendo la asiruilucion de la gras !\ y de las 
bablemete de aquellas trans fot·mncioces químicns 
en el bignda y eri la circu}acion do la vena porta.; 
una. parte es ex::cremeutic ia y ni pnsar por el intestino est· 
la acciun po1·istáltica y sus pende In descomposicion. 1 

B. D esórdenes funcionales del hígado. . 
D espues de ex:uninar cvmo lo h emos hecho concisamente 

funciones fisiológicas del hignUo, n os sed. m:is frtcil el discutir 
t;Íntomas que r esu lten d e la pcrturbacion de es tes. Lo.~ 
tores m éd icos que h an d escrito Jos d e-;ó rc.lenes lmlci"o ""'les 
hígad~, como el doctor Coplaod, los han descrito bajo ·, 
nes siguientes: 1 Diminucion de la sc.-: reciou biliar. 2 · 
de esta y scc1·ocion de bilis anormal ó alte rada. Esta 
desconoce ln9 funcionc;s más iiUpo t·tantc,¡¡ d e l hígado; y 
di? t~ntcrior nos demuestra que la calidad y cantida.d do 
t.!hmtnntla pot· el intestino, base do h. cinsificasion no es 
dica.7ion cie1·tn de la cantidad y calidad de lu bilis' 
e l lugaúo. La cantidad segregada, s iendo la. misma, 
por _el in•testino varía con cualquie1· circunstancia q 
un p1dtt. la absor cio n. Cualquier sustancia, como e l 
p~dolilina, 6 algunos alimentos que it·ritan E' l pl"incipio 
tmo d~lgado, banerún la bílis ant.es de que h:lya tiempo 
a_bSOI'Cton, pa·oduciendo así un aumento del flujo por e l i 
sm aumento nccesnriG do ~a sccrecion cu el híga.Uo. Por 
te ft·ecuentem e nte es hupm iblc decidir s i el aspect•) 
alterado de la bíli'i en Jn..,q bccc3 se debe á su alt 
Uifi cacioncs que ha sufcido en su tni:tsito por el 
es tn.s a·nzones m e atrevo a ofrece a· ot1·a clas iñcacion 
dones fnnci onal es d e l hígado qae tioao por base las 
m:llos COITocidas boy de f:1 gló.nd ula, y los síntomas 
enfcl'lllo s uscita en los difenmtes sistemas iis ioló()"icos 

Clasillcacion do los dc30rd.c n es funcionales Ucthig.ado. 
l . Nutric ion anormal. 
IL Eliminacion anormal. 
III. Desin tegracion. auoi'IU:ll~ 
IV. De3ót·dcnes de los órganos •le la d·igestion .. 

V. Dcs6hlcncs del sistema nervioso. 
V[. D esonlenes do los órgarros d'a la c irculacion. 
Vli. D esónlcncs de los ó 1·gnn os de la respit·nciou. 
VHI. D cs61·d-enes do los 61·gn.nos urin:lrios. 
IX. Condiciones auo 1'males de la. piel. 

NUTRICION ANORMAL. 

Er desórde n funcional del big:ldo, puedl..! cond 
:.í.: 1 un depósito anormal de grasa; Z . a una 
omaciacion. InUirectntnente tambien, la nutricíon 
pueda sufrit• séria.mcnte ¡>ut··l os desó1·tlenes d e las funciones 
sintcgrantos del ltigndo. 
~a corp~tlencia, ian mole~ta p:¡,ra muchas pcrson:ls, dt.!ba 

ongen ñ d1fot·entes causas. Sabernos que atacn. á Ja..s personas 
comen mucha g t·asa y hncen poco cje ,·cicio. En este caso los 
teos absorben lll!ÍS gt·asndel intes tino, de la que se necesita 
pr")Vecr ni carhono consumido en In respil·acion 6 un. 

1 

mo defic ie nte de grasa en e l o1·ganismo. Muchhs 
bargo, demu~stran quo la acumula.uion d<tgrasa no se 
mento á su :nnnento en loo alimentos y á s u nbsorcion 
hicteos. De d os personn.~, pot· · uo consumen Jn 
cantid:..d d a grasa y bac~n a l m 
és la y In otr :l no; y en muchn~ pc1·sonaa esta nc<nnulacio•n 
ser uno de los cn r .lctedstico¡;¡. tla la. vejez, t.f'Í com::> 
nas on esta e{lad se mat·chitan y se secan. A 
tn.mbien, ú pesn.r lle la nlimcntacion m~is 
obesidad, mié ñtra.s que ot.ras que consumen mucha 
tnucias s acrwinas Y. amilrl.cua::~, v e ¡·m .. 'lnecen s iemp1·e 
ce t· lugar oUs ervac10n c>.s e n el bomb1·e y en los animales 
prueba~ que una g a·an can-tidad de grasa. se produce con 

~e; ~:c~~~~~~~~0~od ~~~~;.~~ ~~~~ ~Jlt~l~~~7{ fJt~~~~~ae~ ~~ca r, 
c in n bac;n- e l hígado el principal .pn.pel. Algunas d o 
más obc~as q_uo cvnozc? han s ido mujeres que por mucho 
han con~1tl o o ban comtdo muy po ca grasa ó materia. qua la 

~~' ~ ~~~~i~~Jo1: 1~~~:~ft~ ~en~~:~,~~.u¡;:~ouce~1.~~::~:~ só lido, 
de alco hol y nz.úcar como la que oncont1·:lmos e n la 
c~1an~p~iia y otros vinos, y que ltneiendo ni mis mo 
c;crctcto presentan alguuos síntomas Ue desórden 
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cita el caso de una. scñodta que viéndose engordar con el 
p1·e3ervat· su silnotda nyun!lb:l., en su entender, cuatt·o 
semnnn. cotY champaña y castnilas a.confitadas; pero con 

estanJwlei>.,~>cm acumuló gt·a.3n tan t•ápidamcntc que solo I'CSta· 
sns antiguas pt·opo¡·ciones volviendo á una. dieta más racio· 

Cual quie r circunstancia, por consiguiente, que favo1·czcn la rccon­
veroion de glicogeno ou azúca.l', en c1nyor cc.ntidad de la que 
puedo consunt i1·se en toa pulmoue~ y en los músculos, producirá 
nn exce3o de nzúca1· en la sang1·e, s u presencia en la ot·ina, y ll1ls­
t:\ cier·to punto impedit·<¡ In uut!"icion de l cuerpo. Ahorn b ien, 
todo lo que a ctive In cil·culn.cion de la. sa.ngre en el hígndo, pn.r­
ticularmentc en las a1·tel'ias hcp1.t ica.s,_ favorece In convcrsion do 
glicógen o en nzúc.u·, quizá. u.mnentnndo Ja. cantid:\d de f ern:t.en to 
a.lburnino ideo á que nos hemos rcf~;r iU.o; é igu a l mente lo q ue 
paraliza los n c1·vio3 va <Jo-motores do los vaso~ hepáticos, bien sea 
dicn se.\ di t·cctn. 6 indit·cctamente, dilat!l estos vnsos, pt·oduco un 
aumento Ue In c:tntidad de sangre que Jo.3i atraviesa, y conduce ú. 
ht. diabétcs. L3. tendencia d e l glicóg:eno á convert.ir·se en azúcar,_ 
pat·ece en e l estado de salucl estar b Ljo ciert~ infi.ucuc ia nerviosa, 
que al clc.sap:u·ece t· nume n ta la propor·cion de azúcar en la sangre 
y hace que se encuentre en l:t. ot·in~. E; nsí como la . . diabétes 
se produce pot· la initac ion de los 1·aic.::=s del ,.,neumogástrico como 
crl In." pu,ncio1~ ~linl.>Atica." d e Bet·nard, en cic1·tn.s c nfet·rnedades 
y les ion0.3i del c~robt·o y del cot·don espinal ; en e l hombre por In. 
a:1gu3tia y nn":;ied:t.d rnuntales, p o r el c n venamiento eon e l 'voo­
raro y por golpru 6 lesionru do las ext r·emidades pe1·ifúricas d e l 
neumogástdco en lo3 pulmone3 , e l hígado, el est6m:a.go ó l os 
into3 tinos. 

La tendencia á engordar,6 l0 con tz·ario, parece dependet· de n l -

res"c~.id~~~~~:·i~at~U~~~~!i~~~li~~~~ ie~·~n~i=i~~= Fu~l~~:~~~~n~~~-;~ttc~~ 
h&cc proba!>le el que e.sto sen pOt' c.lefocto de l hígado. E3 posible, 
comn lo sugiet·o e l doct.ot· Pavy. que baya cierta tendencia, 6 lo 
Contrario, á la convet·sion del glicógeno eu gt'!lsa; 6 que pot· algun 
desórdcn hep(ttico, una canticlad mayor de la glucosa de lo:~ ali­
mentos ~e cotn"ict·t:t más clin~ctarncnte en ga·asa que en el c:;ta.do 
de salud, ó en fin, que en :\lgun')S caso3 la. oOosidad, pt·oveugt~- d e 
)a oxidacion in">uticiente ele la matcd!'t. gt":\5t~-. Aunque h:\St:l. aqui 
10t0 podemo3 fot·1nar conj eturas acerca. de h\ n:l.tut·!'t.lcza precisa 
del processus Jnot·bido, sal>emo3 que en los a.ninl:\lcs que comen 
muchas sustnncia.s farin.iccas, sacarinas ú oleag-inosa:;, la can t id:vl 
de las partículas gt·.:\sas e n las células scc¡·etantcs del hígado, es 
mucho m:tym· que en los nnimales moderadam.ente alimentados 
que hacen mucho ejet·cicio. 

,Personas con tendcllcia. á la corpulencia, suft·en con ft·ecuencin. 
de fla.tulen cin, estJ·ciiirniento, y can"iancio des pues do IM comidas 
así coino do ot::·os síntomas rle c.lcsót·den h epático. Despues de 
a1gun tiempo :l.clquieren rop~gnancia. pot· 103 alimento..:; sólidos, se 
quejan mucho do postrncion. ;y: de fatiga, lo que les impide el 
ejercicio mnsculat· activo, y los tnducc á ro:uar. 

El cnfhquecimiento puetlo ser pt·u.JuciU.o por un cle.36t•den fun­
del hígado do varios modos. 

consecuencia <lo la fvt·tn. lcion deficiente de biii.; 6 de 
obst:iCulo3 á su panota·nciO!l al intc'!.tino. E~ cie1·to quo hay casos 
en 103 cuale3 el canal coló ~loco com ·~n h fL s ido ob literndn completa 

pot· un cilculo, do modo que la i>íli.; no en-
al into.;tino, y sin e mb:-trgo la nutrichn dd cuerpo se h.abia 

m:is do u:l. ano re:;ulal·tn.'J;ntc. II·ty sin 01nbru·go poca3 

f.!~:~~~i~!':i~ á la reó~~ ~~' ~~~~:~a~bg;~~~·~\\o~e~~~n~~:le~~~~ ~-i~sJ~ 
y esto p~t· un d~tel'io t ·o lento de la nntl'icion. 

parte do loa que suft·..!n d o- est"\. altut·acion, tienen t'O· 
pot· J::\. gt·asa, la. que no pu2 len t\Sim.ilar yque se elimina 

las heco3. T~ Lnbien h:ty raz )lle 3 p:..1·a. ct·eer '-lue In ausencia 
la. bílis en o l intestino altct"l'- la nb:;ot·cion da las püptona.3, 

miéntras qne la obset--vacion d e l tlocto t· Lc~g do que la lig:ulu1·a 
del conducto hcpitico su.-.;pcndo en lo3 anitua.les In. fnncion g li co­
.,Snic..'"L del higndo, ht\CO probablool que cn""Lndo el flujo d e l a bílis 
liicia el into3tin,., no tiene lugar, l 1. nntricioa del cuerpo suft·n 

más quo p ::.u· el simple dcf!.!cto de absorciou de l a gr-tLSa. y de 
inn . Una. sec1·ecion in3ufi.\!iente ó nt61·bida de bi li s puede 

en rnenor, p1·oclucit· elrni3tno t·e.sultado. 
l ugar e l auiquilam.iento puede ser producido 

k1 funcion glicogónica del hígado. L:1. diabáte.s, 
p:.t e..l~ atribuh·.sc en lol. mayor pnt·te de lo"' cnso.i á. 

del bígnrlo. Fuer:l. do Cite Jug-at· e'!>tarín lt~­
lada Ue las c:~.usa"i :.i. que en l:l. actu:l.tidad se 
a; poro puedo do::it·.so quo e.stan co:nprendi­

sig~lien tc3 : 
til1iC0!1'·''"'" imp '1:fect rr, del hlga,.-·l::>. Pa,·cc.:3 ser una. do las fun­

ol i mpcdi1· el p:1so inm~clinto tí la snng 1·e de In 
pr;>v'"'''""''a de lo;; alimenttJs co:l\" il·ti tSn:.lo la en glicógeno 

dom.osttado f'JUO oula nplicncion d:j unn lig •ld tll"l\ á In 
de un animal, de rno:.lo que l:l. sn:lg-t·a into3&in:tl 1·ic:t. 
p ::mct1·e fi la ci¡·culacion si.;;témica ~in :\tt·~H"OSnr pt·6-

el hig\Clo, el nzúcnr so presenta inm~r..liatam~nte en In 
en el bombrc se citan ca">03 en qu~ 1:\ oblitet·.tcioa de 

b!l pt·otlucido la diabétc3 . A lcrn i:;¡ , si so inyacta 
vena. ct·ur.\ 1 6 en el r•ecto, !tp'l.roc-:> en. l!l. ol'ina; pero 

la inycccion en !:\ven=-. pot•t:t, 1 ~\. o:·ina no pre3..,:lt.\. hna-
. L"'L ctpacitLvl del bíg-n-.lo p :u·a convci·tir el azltcat· 

e3 ilimit u l L y pot· e otni.;nie:l te, cua n •lo la C'ln-
sc 63 tnuy gr.~.ndL"1 su prc3cncin. so revela en la 

y lo 1ui;:;mo sn ti' le cu:lntlo nl!.ICho almidon y rn•tch:l. n.zú­
tom'\n dcJpttei de una larg'\ nb;tinencia, d91Jiclo á. la t•fl.pi­
ln ab3ot·cion intestinal; ó cu:lndo á. con.socuencia. do e~lfe¡•­
clo vejez, de :t.ltct·!lcion del higa.do, ilc alimentacion in"'L-

ó de algun"\ ot1·a causa, la funcion glicogénic:a. (le l híg""Ldo 
L1 l'in. fl·ecucntemonto tt·an'iitoria., de bid t :i un"\ 

no e3 l':tr!l. Segun el doctot· n~ncc Jones, en In. 
lo3 cn.sos de diabéte:S, la. cnfel'lll .3d :ul c:>::J.s iste en un.·t. 
de la matamórfusi.; del nzúc:u· inge1·iciJ. 
de la conver:tion del glic6g~n,o en cr,~ú.cu.r, m.i6ntr!\s que 

IC!istriibucio•u de esto continúa sin alter!lcion. 
l ns funciones de l híg:tdo, dijimo3 que e l glicógcno 

se convet·tía en p.u·te en azüc.u· quem:ld;t en lo:; p;;l-
103 músculo:;, pet·o que la m tyol' p:lt·te tenia. p or objo to 

la. nutricion Uc 1:1. sangt·e y J.o lo..i t~jiU.os- del cuo:·pe . 

3. Diminu,cion ele la: com!Htsticm tl~l azltca.1·. Si e -1 azúcar, prove­
niente del glicógcmo, form"\do e n el h ígad o n o dc3apa1·ece do la. 
s:1ngt·o vendt·á d. so t· necesari:un~nte u no do loa conli:tituy~ntes 
norm~le.:s de la ot·ina. No puede neg!!.r .. c, por c,:,nsigq,.ie:lte, que ]:l. 
prosencia patológica rlo azú.c:u- en 1:.. ot·i:ln., puede <lepc:\Uer en 
algunos caso3 de la. !\t.Henci.:l do la;.; condicion c3 b3jo las e un l es 
tien~ l ugn.t· 1!\ tl'nnsftu'm'\cion no:·nul ..l~l azúcar; pero ignoramos 
c uales scn.u <:stas condicione.,. Alguna<J ex.pe1·io-ncias ha can proba­
ble e l qne bajo la in fhtcncia. do un fo.!J'rncnto , el azúcar de In san­
gt·o se dt'scOmp:>:1ga en ~íci Llo J.ictico y gl ice rina, cuya combustion 
co ntribuyo i\ nn.ntenet· el C:l.lor nnilnn l ; y so ct·ee qu e cuando 
este fc1·monto falta, 11" dcscomp ::nicion no tiene lugar, y e l nzúcar­
se elilnin1. pol· la orin'l. L" in tt·odt\ Ct:ion. e n la sangre dC'I nn\on il\,-. 
co, otct· c!o¡·ofonn-.> ó :i. c iJ.o r..,sfórico, produce la glicosua·ia; nlien­
tr·,\!'!o q ue el carbon·\to Llc so)d~ la irnpide. Prout h:t. n1ucho tiempo 
ob3crvó que la 01·in!l. S•tc:u ·ina no es un resultado raro de la gota;: 
y c:st:.. se ha ob3en·n..Io repetidas v ec03 en casos de noumonia, do 
to3 ft.~t·ina y de tí:;is, en lo3 qne hn.y un.:t. o:xigeaaciou imperfecta 
de ia sangt·e. 
O. E:; prot>:..ble qu,:, otras enfermedades acompañadas d e aniquila­
ulicnto estén en s u origen relncionnd:::.s cona.lgu n <lcsnn·eglo fun­
cional del hígMlo. Cuando la desintogra.cion. hepati ca. estt'\ tul'bn.da. 
la s:tngt·c y el liquiUo que c lb. exhala se c:u·gan de desperdicios 
oJ·g1.nicos qno detol"iot·an la nutricion do los tejidos y producen e l 
cnfl.\quecimicnto. E:1 los tísi co3 ta1nbien, n1ucho ántcs de que e l 
tub.J¡·cnlo se d epo3ite e n los pu. lmones, os manifies ta una fa lta de 
asimil:1cion de los :t.lim~nto3 y d o pea·fecta s:..nguificacion, funcio­
nes intin"l!l.m::mte rcla.ciooada.s con el hígn.do. Del mismo modo e l 
flujo purulento que geaer:tlmcnte precede ri.ln nl teraciou Inrdácoa. 
pucJe n.caJ-rear una s=tnguifioacion irnpcrfectn, que de pot.· resul­
tado la anemia y la formaciou de un material albuminoso apénas 
susceptible de organizacion . 

II E.LI!\II!'fA.CION ANOR.:\IAL. 

Y1\ so ha dicho n.l babla.t· do 13.5 funcio n a3 del higa. l o que In. 
bíli3 03 en parte exc,·cnl.entícir" annr¡ue e3 1n:.~.v pt·ob;tblo que no 
soa 03e su objeto p¡·lnoi(Y-ll en lu. d1gestion. lliucll.os 1n1cmbros 
de la pr.::tf.:niun aun Cl";;}On r¡all l a fuo c ioa p incip::t.l d e l hígado es 
el cx..:.1·et:lt" la. bilis, y :i In, t•etencioa da e'l;ta en la snngt·e y en 
lo'J tcjido3 ntt·ibuyen siutom"\s gra ves. Pot· ejemplo , c uando­
el d ., lit·io, o l ostup:.u·, el t2mblot· mu::;cu1al', el soLt·csalto , Ja car­
fvlogi!\1 h" p:tr1Uisi~ ele los ü$fn'lter~s, el cOnl'\ 1 las convu lsiones, l a 
l~ngua seca y ot1·o3 síntom.'ls ~..1~ 1 e::.t.aJo tifoideo, se pre.3entan eu 

~ti~ ~~~~~fled~~t~~·i~~~.j~t~y~~l ~~r~~:e~~~~~~~~~!!ÍS~~~' ~'\~~~~ea;~':.¡·?~ 
bilis. •r:1m~ion se h:tn hecho ex-per iencias en los animales para 
pt·obn t·quo Ja bíli~ e;¡ un veneno ter1·ible; pc,·o la mucrte ocasiona­
da en pet•t•os p01· la inyeccion de la bíli-; extt·:l.id~ de otros admito 
ott·n. explic tc io n. L~ iayece io:l de n~oco en vi a do do.scornpos icion. 
prob;t.blemente pt·o::l:tcí•·ia o l mismo 1·esultndo. -B'í lis pu1·a. desem­
ba.ra7.:\da de m:>co h"\ sido inyectndtt. I'Opet id3s veces en las ,~enas 
gt·an l c3 de perros por .FJ·er ic in y ot1·o:;;. observadores, s in que nin­
gun sintom"\. cerebral ni m:~ 1 re~·;U) tado atgupo so prcsont'-"', á no 
:iet· una que ot1·a muerte p¡·oduci.ln por Ja entrada del ni 1·e á las 
venas . L"'L opera~ion ha sido repetida varias 'Veces en e l m ismo 
anim'll sin lo3ion nlgllln dur;).blc .• -\.pénns G3 necesario r ecurrit· :i 
investig.tcio:-tes de e3tn clase en pr·uebn. de esta verrlad, y e n todas 
esta3 ex:pe1·ienci:1s hay causas de eaTor. 'l'odo práctico dobe esta r 
familiarizado con e l hecho de que In sangro y los tej:dos del 

shoo~~~~?n~~~~~~~~~~~~~n~at~;:~~~~are~ ~í t ~p~~,~~,l~~~~~fc~~~~ :i~~~ 
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tras el t ejido glandular del hígado no está d es truido y Jos 
r iñones continuan el ejercicio de sus funciones . T eniendo pre­
sente es tos cásos, e.s muy dHíc il considerar la bilis como un ve­
n eno m orto l. 

Ya h e mos m e ncionado las opiniones del doctor Flint, quien ha 
escrito una obra para d e m os trat'C¡ue los sin tomas cerebrales que 
suelen a compailar la ictea·ici a. y alg unas alte ra.ciouos de tejido 
hepátic:l.s d ependen d e la. retenc ion en la sangre de la co les t el'ina 
6 de lo que é l denomina" co leste:u·emia." E 3tc autor considera 
la colesterina como un pt'oducto exct·ementicio del tejido ne l·vio:so 
de cuyn e liminacio n e n s u conéepto está encargado el higado. 
Seg un é l, e n el intestino se con"iet·te en estet'cot·ina por lo cual 
no se e nc ue ntt·a en las h ecu3 ; p~1·o ¡·etenit.h en la sa ng r e y en 
l os t ejidos, la. ct·ee un v e neno yirul cnto como la u ron. . Di t:cil es 
comprender como si 1." fnlttl tic exc r·0c ion de todos los elementos 
b iliares no pt·oduce síntomas cercbra.lcs, puedan ser estos r-e­
sultados de la rete n c io n d e la colcstel'ina. En casos, p o r eje-mp lo 
de obliteracion p e t·mane nte d e l co nducto bilia1·, 1.:~. colesterina no 
pasa al intestino ni so acumula e n los conductos biliares, ni su 
presencia en In ,o;anga·e causa ineYitablementcsíntomas cerlebraes-

De t odo lo que pr·eced~, me pa1·ece dem ost1·ado que los s in to. 
mas cerebra les que á v eces sobrevienen en ciet·tos estado3 m 6r· 
bidos del hígado, son independinntes de la no excr ecion d e la 
bílis ó d o c ualquiem de sus partes CoJ mpo n entes. La caus a verda­
dera de estos s íntomas se verfl. mós tarde. 

Los s íntomas que generalmente acompaüan la cxc•·ecion ins ufi­
ciente la bil is son: la nccion in·cgu lat· do los intestinos, en 
general e l estreñimiento, las c!'nnnras apénas coloradas por· la bi ­
lis do un ama.rillo blanco, 6 blanaquccinaa; falta de apetito len 2,U'\ 
blanca amnrillenta, sabor· desngntdablc, amargQ en la boca, es­
peciahneu te po r· la mañann, f:lat,fl encit~ , un tinto amal'illo de la 
piel (que indica á no se1· que haya hipet·emia. del hígado, m ás 
bien ane mia que ictericia) cor\juntint. 'suci::~:, lan~u idez, p e a·eza, 
dolor d e cab eza frontal, pesadez y somnole ncia des pues de la.5 co­
lnidas, aba timie nto m oral, (L Yeces hipocondri:.isis y f1·ecucntes 

•depó-s itos de lll'atos cuando lt\ o l'ina. se euft·ít~ . E;tos s in tomas 
suelen pr·escnta¡·.sc, esp~cialmcnte en la edad m edia, como resul­
tado de una. v ida sedentn.l'i;.\ del uso !Jabitual de al im entos indi­
gestos , d escuido do Jos intestinos, u.nsicdad mentnl prolongada, 6 
por una falta d e ' ' igo r· geueml d cpemlieuto, d e una. eufermednd 
de l corazon 6 ele oti'O órgano; (\veces esta predis p osicion es here­
dada. He aquí los síntomas que e n general se atribuye n á pereza 
del hígado, pero es posible que la. n o excrccion do In bilis, sea 
solamente uno de los síntomas, t.l.l á.s bie!l que la cauo;a, del estado 
mórbido, y que la verdadera c .t.usn sea la r e t e ncion e n el organis· 
mo no d e la. bílis s ino d e los productos do desiutegmcion que los 
¡· iñones deben eliminar. E 'l prob:1ble al m iSmo tiempo que el in­
farto del hígado, producido po r la bilis, impida los processus 
normales de des iutegrncion de la albumina. que tie ne n luga t· en 
l a glándula. 

ESTRE CHEZ D E LA URETRA. 
Por sir H. T h omson. 

(coNCLu5ION ). -

Por mi parte he adoptado la introduccion d e es tiletl·s d e plo­
mo que pueden int roducirse en las bugías có~icas fmn ccsas y 
que terminan en una punta d e lgndn, que se detse n o á cuatro pul­
gadas y m éd ia m á<J ó m é nos do la ext a·emirl~d do_ In bugí:". D~ 
estos uso 6 número~, desdo e l 4 h asta el 9 m c lu:s tve. La ultr·o­
duccíon es fticil, p o r la flexibilidatl completa de la punta y lacre­
ciente resistencia del r es t o del instrumento . 

Alg unns veces se necesita una sonda m etá lica fina para pene. 
traL· en la estrechez. Cuando e l chorro no exis t o sino e n forma 
do una s ucesio n ele gotas, com ie nzo por tnltnr do intr·oduci1· la 
más de lgada de las sondas e l ástica~, y s i e l enfermo tiene la for· 
tuna do que ést.'1. pase, la fijo en la vej iga, Jo que n o p1~oducc do­
l or alguno; pot·o si la intro lluccion es impos ibl e, m o s srvo de un 
catéter de plata xpuy peque ño, t l'ntaudo de guias· su punta con 
mucho cuidado al traves del orificio estt·echo. Si lo consigo, d ejo 
la so nda por 48 hor~s, cambiándola despues, s i está libre , por un 
instrumento do goma elástica. Cnmbi;.mdo sucesivamente, y de· 
jnndo c-ada número po-r igual tiempo, en pocos dins la dilntacion 
será suficiente para permitir el paso del núuicro 8 6 9. Esta di­
latacion rápida obliga al enfermo á g:u!l rdar ca m!\; p cL'O si qui­
siese continuar sus ocupacione~, se lo s ustituye la·' dilatacion coo­
tínua" la o t·Uinaria, introducie ndo cada dos 6 tres di as una sonda, 
sacándola inmediat.-"tmente des pucs de que haya pasado, y d ejando 
que el eufet·mo continúe sus negocios. Despucs del prime r gmdo 
de dilatacion, se usarán los ins t,·umelltos flexibles ft·anceses, y 
\tltima.mento los descritos anteriormente. 

Supongamos que d espues de haber cons.eguido dilatar la urc­
tt·a. moderadamente , el estt·echnmieoto se p1·esento de nuevo á. 
pe:::.nt· del u so periódico de los instrumentos, ó que la miccion sea 
difi c il, 6 que la. reteocion de ol"ina. sea fl·ccuentC'. E'i evidente 
que la dilatacion en este caso es ins uficiente , y que debemos re· 
c unit· á ota·os medios pat·a curar al enfermo. 

L os m edios m ectinicos para vencer una cstt·cchez contractil y 
d e muy p equeño calibre, cu~ndo la dilataciones insuficient<:>, son 
ú bie n la ru ptura 6 diatension fonada de les tejidos opuestos do 
adentro hácia afuera; 6 la division po r m edio del c uchi llo, apli­
cado genc rahueutc dentro do la uretra y ocasiounltneotc tí. la par­
te externa. 

La ruptm·a intt·oducida por el d oc t.o r llo lt, se ha emplea.dG 
con frecuencia para comb:1.tir e~tr·echeces m ás ó ménos gratcl'l. 
Aunque ost!l operacion e n gcn e a·al no va <lCtlmpañada da r·i esgo 
alguno, á voces l.H\ sido scguidt\ de consecuencias flltalcs. Mi prin· 
cipal objecion á ella, C3 lo poco dur·able del b eneficil) obtenido en 
casos d o es tt·e~heccs invetot·adas, y son casualmeoto és tas las que 

ex~~~:lin~~~~:~bt¡~,~~~~~ú~i~~~~· do la "supcrdistension', tnl cu~l 
In he propuesto y cual se p:·aclicn., segun parece, con éxito en 
Amél'ica. En e l c a 30 nntel'io r y en este, el r esultada es inmediato 
y la opcr·acion tan fá cil que cas i puede de~irse quo es pr·actir.nble 
po r un:1. rnano inexperta, lo cual quizá sea más bien una desven­
tnj!'\; pues algunas \·eces se ha practicado innecesariamente. 

.En c uanto á las formas g raves da es tt·echez, en la..c:¡ cuales des­
pues do muchos aiios , los tejidos coustituyentes es tan resistentes 
y cariilng inosos, la s imple introduccion de una bugia. so lo agrav:to 
lo:; ~íntomas del enfCr·mo. En estos casos nada es tan eficiente, 
como la uretr·otomía inte n1a, con ta.l qucpr·oduzca In division 
ph~.ta del tejido cndu¡·ecidu. La dilatacion continuada y 
de esta c lase de ostrecbc~cs , tan solo las irrita, las bncc 
bies y pa·ovoca desót·dencs constitucionales séd os. Para 1 
tomía inte rna h~y una leg:ion el e uret t·ó t o m os inventado3 
licatlo~, con e l objeto d e \l onat· facilmeute el proprl.sito d o 
c(lmph..t unen te e l tejiLlo alter!ldo. Enirc esto~, aún doy In 
¡·encif\ ni de Civ ialc tanto r,o r· s u senc illez r'...OUlO po t·que 
m ed ie la pro fuu didad y el la.a·go de la inc ision. l i! L m odo d e 

es 1:~ s~:·!~~~~~~~rio medir con precis iou la. distancia de la 
ch ez al m eato urinnri n; y 

2o. E$ necesario quo la estrechez, al tiempo de la 
permita e l p:-aso del boton del urcta·ótomo, e l cual no 
Yoluminoso (número 7) como en e l instrumento fmnces. 
trumento que uso solo tieno e l tamaño d e un núme ro 5 
inglesa) e n su p or cion bulboM ; el cuerpo, e l del número 
una pulgada y media m~is corto. Como la esta·cch ez, p•·<>bnbJc,mcnte. 
so lo admite 1 6 2, es n ocesa rio d oja1· una sonda 
calibre , po r dos o tt·cs dia~ e n la ut·etra, con el objeto 
ci t· una dilntac ion transitoria. ó tompot·al que ponnita 
bulbo; esto so cons ig u e aun con las cstt·ecllcccs m~i.s 
llabienrlo obtenido la dilr..tacion hasta el número 5 c lorofémni%0 
al e nfct·mo pura la ope¡·acio n. R e tiro entón ccs la. sonda q 
ba fija, y sobro la nuu·cha, paso cuidadosamente e l bulbo 
trótomo, cm t>leamlo algo tic fuerzJ., y cuando le sien to 1í 
o tro lado bago salir la. cuchi lla en la extension conveniente 
g iendo e l cortnnte h :icia la paa·ed iufe l'io r de In. ure t1·a, 
una presion fir·me allí, y r e tit·o h :icia afuera e l msu-·t ""'' ""' 
haciendo tilla. incis ion do una pul gada y m ed ia 6 d os 
hasta. dh·idir los t e jidos c ndur·ecidos. La resistencia 
g rande , p e a·o n o hay que t emer e l que la incision 
Jamás he visto inconYeniente SC> ri o á ca usa de una 
tongada; mientras que be obtenidQ un éxi to ménos · 
anticipado po1· no habet· diYidido suficientemente lo. 
En seguida se introduce una sonda plateada (no cónica 
debe pasar con toda libertad s in se t· retenida en ninguna 
retirarla. Es necesario consc t'\'a r e l iostt·um cnto con tt·n 
s upe rior para. evitar e l que pcnets·e en la inci~ion. 
eonda. se m troduce e l nUme i'O 11 6 12 flexible y bien cu 
e l objeto do dejnl'le por· 48 hoa·as en la ...-ejiga. El o bj eto 
cun·a. es el d e evita¡· el que In punta. penetr·c e n la. incis ion, y 
vez In sonda en In Yejign, es ncccsns·io r etit·ar el estilete. 

En cerca de dosc ie nta.o; opet·aciones, no h e \'i&to desang•·o 
ble. 1\ lgunas \'eccs solo unas pocas go las de sn.ng t·o sa le n . 
ocasiones ha habido algo de cxtmvasacion de ol'.inn poa· 
sonda ha s n.lido de la. vejiga, pero este nccidente no ha 
ext enso como despues de In ruptut·a; solo en una ocas ion 
un abceso. En un caso d esespe s-ndo, de los peores y m~ls 
que he visto, recurrí á la opet·acio n sin esperanza 
enfermo muri6 dcspues d e e lla. 

Es comun In. nparicion de fiebre como sucedo con e l uso 
totrito; pero n o es la r egl:1 que es to s uceda. S i aparece la. 
des pues de retira r· l a sonda p e nnnnentc; pues ni o rinar el 
mo, la orina entra en contncto con la incis ion y e l ca lo frio 
presenta una 6 dos horas Ucs pues . Para eyitnr es lo, observo 
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:Reti ro la orina al quitar la :>onda á las 48 bo­
de la opcracion; ordeno al cnfet·mo un bnüo de a.Aiento 
un cuarto de hura, y d espues le hago ponet· en la ca­

recomendándole que no orine h:)sta no sicnb. 
deseo. E s to sucederá probablemente, á las 6 horas. 

p:1cicntc se levanta, Ol'ina con un chorn) lleno quo le 
y \'ue lvo á acostarse. Con cstns precau cion es, puede 

; pero si apes:u· de esto sob¡·evinicsf>, no hny 
alguno. lla.y veces, · aunque excepcionalmen te 

es m;.ls intensa y se prolonga. El tr:\tnmiento 
e~, en pocas pa labras el sigUiente: El ..J.o. dia. de la 

pasa. una bugi:\ ft·nncesa. cónica con bulbo voluminoso 
n o al>rn. la inci~ion. Si se s iente nlgun obst:iculo, 

r e tirarla y p:tSar unf\ sonda de goma l'"! lri.stica orllinn­
cncorvadn. '!'res 6 cuatro dias dcspucs pasan con fuci­
núm eros 11 y 12, dcspu es de lo cual el enfermo se 
la sonda una vE"z po1· sernanrt, nlaq;ando poco á poco 

hosta pasada una vez por mes. 
opemcion p1·oduce r esnltndos más duraderos que l as otras 
p:etendo que cle:>tt·nya la cont1·accion orgán ica . Ann no 

metlio :tlguno de 1·emovcr p:u·a siempre H la 
en un enfcrm0 que ha s ido víctima de un a estrechez 

p:llnbrA.s aceren. ele l:l.s est1·ecl.teces á dos 6 tres pulga­
m eato. En genenl l son indil atnbies y el n1cjor tt·atnlnien­
incis ion . E~t:in bajo la mano y n tda es más fác il que el 
1~ oU;.ot¡·uccion por medio de ün bistui'Í nbotonndo.-S in 

de los m oti\·os por las cuales una bugía ob1·n tan poco 
es e l quo la uret t·n es allí rnuy poco esponjosn, y que 

es tan abundante y res iste nte que npé nas pnedc 
como sucéde en la uretra bulbosa, en don­

e.:oponjoso suave abunda. La operflcion es tan sencill n 
merece mencion má.3 exton:.a; y las reg\ a.s expuestas 

urctrotomía int.e¡·m'l., le son en todo nplicnbll'S. 

Al'Uculo tomado del Jounnl de M e<l ccinc. 
del apn,·ato auditi\·o, dicA e l doctot· }\Ieniérc, es 

"'"'ern.lment:o muy descuidada po1· los cirnjanos y m édicos no·c!S -
y en gra.n número de ca.sos completa. mente senci llos, 
el p!'á.ctico el método que deba ¡>l'eferil·. Aun en los 
no debe esperarse que el tratamiento snrt igual al 

rápido en su dignó.:o tico y expet·to en el manual 
mbnrgo el deber del cirujano e l ali•dar los su­

y e l impedir qno la enfcrmednd se haga 
ejetnplo, en e l caso de flujo del oido, tan 

y en la juventud, cuál es el procedimiento 
ite que es te persis ta por temor de qne su su­

dañ:) la salud g~ne¡·:ll dd niño; 6 bien se u.;¡;a.n 
de un modo imperfecto inyecciones, y si el flujo 

hace más caso de é l hastn. que la enfc¡·mednd es 
auto¡· citn el caso de un jóven alto, rubio, no es­

ed:ld de 20 nños, que le fué recomendado, y en 
del o ido apa¡·cció despues de una fiebre eruptiva 
7 ú 8 flños. Ningun t1·atnmiento sintomático se cm· 
cuando en cuando se le ;1plicaban inyeccio ne!'l, hnstn 

!';u·i::, á la cdnd del 8 . E l flujo continuaba, y con é l ibn. 
to In e.o rde¡·a. L es io nes graves existian en el ap:l!'ato nu­

lo d cmo.., tró e l exfimen. Ln membr:tna del t.ím p:u10 
· v·egctnciones habian brotado de lns paredes do 

y habia. uu S..ujo purulento. Un tratamiento 
m ejo1·ía notable, si n, p o rsupue=;to, 1·em~ · 

m··em<t·oo•eexi.stcnte, e l que bnbrin podido ser impc­
ntendido d ebidamente nl jóvcn en su niño?.. 

cnso de otol't'e~, especial cuidado dehe te-nerse ele la 
.c:onstu:uc•on d e l enfermo. L~ escrófula, 1:-.. sífil i-3 y cu:l lquier otro 

tucionfl l deben t1·atn r .se poa· lo'i nu~dios :~propiados, 
esenc ial del buen éxito en todo<; los casos. L'ls inyec­

tes n o pueden causar mnl alguno, y produ­
inm ensas ventfljas. La limpiezil. es un punto 

en e l t1·.'\tn.miento de la otorrcfl, y nada ll ena 1'nejo1· este 
que el :agua tibia, purn, inyectada con una jeringa or~ 

con fu e a·za mode 1·ada y colocando el pico dentro del mnn­
Qotc lln:-. de c:tucho pueden u~arse, pero la coniente 

continua y fuert.e que la. de la j eringa . En el primer 
la otonca. va acompañnda. de dolor agudo, el tra­

cnsi el mismo. Una buena. inyeccion es la de un co­
malvflnzco, en el cu:l l se cuecen una 6 más cápsulns 
tnmbien puede deJarse ca.er éstl\ on el mdo enf~1·mo, 
cabe7.a del paciente de lnodo que se npoye sob1·e e l 

sano. Una 6 dos sanguijuelas pueden aplicar:. e le, y el ott·o 

oido cuba·irsc con nna cataplasma d~ harina de linaza rociada 
con algunas gotas de láudtmo. Gianpiét1·e recomienda como apli­
cacion t ó pica la instilacion en e l meato de dos 6 tres gotas de 
una. s<.ducion de 1 centigrnmo de nco:1it ina en una onza de agua 
d es tilada. El autor rechaza la instilacion del l.iudnno, éter 6 clo­
rofonno, y tnmbicn de aceite do almend1·ns y otros líquidos se­
m ejantes, empleados fl·ecuentcmento, porque, en s n cancepto, 
ng1·nv:m e l mal. Cuando el dolot· es muy iuteuso, hace inycc· 
cioncs subcutlí. nens de morfina. 

La oton·ea crónica es mds fl·ec uente que la oguda, y requiere 
s iempre inyecciones tíbias, ya de ngua pt.tra. 6 bien de una solu­
cion d ébil de alun1bre de 1 á 25 centig1·amos en 60 grnmos do 
ngun. El sulfato de zinc y e l ncctnto de plomo se u san en la mis­
mQ. p¡·opoa·c ion. Ningun tratamtento pa·oduco mejoría s i }as in­
yeccion es que Jav:m el pus y lns scc¡·eciooes del mento se aban­
donan . Despues de c:t.dn inyeccion se int1·ocluce un pedacito do 
nlgodon en unn solucion débil de ácido c~n·bólico. Puede tnmbien 
emplearse una vez ni dia, unn solucion diluida. de nitrato ele pla­
ta des pues ele h aber limpiado e l mento con una. inyeccion de 
ng ua tib ia. y de haberle sccaclo e n seguid:t con un p cd:lc:to de 
algodon. Ninguna. de estns aplicaciones t ópicas, especialmente la 
gilct!rinn ca t·bo li zndn, es doJo¡·osa; en usan tan sólo una sen sncion 
de cosq uilla e n e l oido, mi ént1·ns que In s uperfi.!ie sccr·ctante so 
modifie[l. si n inconveniente. 1~1 auto1·, de-spues de la inyeccion de 
:lgun tíbin y de secua· el oido, so sin•e frec u entemente de esta 
fórmuln : · 

3fi~:;¡~·a .. _· .·.·.- . . ·::.· .·.· : ." .".' .'.' .'.' .'.'.·:.·.-:::. i88 parJ~s-
sutfato de zinc... . ........... .. .. . . . . .. 5 á 6 id. 

Otr:t. que puede usar;:;;e aun cuando haya ga·nn vascnlnridad en 
el fondo del meato y p<"rforacion dol tímpano, es: 

Acetato du plomo ... .. .......... .... . . 5 á 15 partes . · 
A g ua . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 300 id. 

En ámbos caso:s pueden dejtu'::ie en el o ido u nas pocas gotas 
por~ 6 10 minutos. Con e l uso ele estos m e dios no debe cspe­
l'ar.se la cu¡·a.cion de tollas lns otor1·eas, p e ro p o r lo méuos se im · 
pide el que pro,;;rcsi\·nmente empeoren, y se coloca al paciente en 
las condiciones más favorables para un t 1•atamiento especial. 

REU MAT ISMO A RTIC ULAR AGUDO. 
TRATADO POR ÁCIDOS. 

Al hacer al(J'unns observaciones sobre el tratamiento del 
r eumatis mo ag'udo, en una. leccion en Guy 1 s Hospital , el 
doctor Wilks manifestó ln. d esconfianza. tan grande que te­
nian los métodos com un es. l:':To sabemos con bastante exac­
titud cual es l a causa de la enforntcdn.d ni cual su n~odus 
operancli · d esconocemos, por consiguiente l a historia natu­
ral de la ~nícrmedad . L os médicos en general son dema 4 

siado créd ulos en cuestiones do t e rapéutica. y no establecen 
con s ufici ente cuidado la diferencia entre loSl efectos y lns 
coincidcocins. Fl·ecuentement.c, p or ejemplo, se c onsidera 
el diagnóstico d e l r e umatis mo. ~rticu~ar ngll.do com? un~ 
indicacion scnura para l a nc.lmtn ts traclOn de l os a l calinos, y 
estos remedi~s se continúan en todas las modificaciones de 
la cnf..!rmedad sin que baya ·la. menor prueba de que su i n­
flnencia. sea b enéfica . Aun más , ft·ecuentemente E"ucede que 
mientras mis intensa es la enft!rmedad, mayor es tambien 
la fa en el r e medio, y comunn'\en te alegan l os médicos en 
favor de la eficacia del tratamiento, In presencia de compli­
caciones g r a\·ef! . Si el enfe rm? sana des p:ues de una ?fec­
cion gra\'e d e l corazon 6 d e l s1stema ne1.·vtos?, se consider­
esto como una prueba. del valor d e l remed1o. En verdad 
no solo no podemos asegurar que el re-stahlecimiento se debe 
ñ1 tratamiento, sino que ni aun siquiera _ podemos asegurar 
que so presentó :i posnr do los r e m edios reco~cndados. Por 
otra. parto al,g:unos aseveran que no hay remediO eficaz contra. 
el r eumatismo agudo, y que ol ngua de yerbabuena llena 
perfectamente el expediente. Conye_noido <l:e esto, .Y para 
con~rmar su opinion, el autor admtntstró . á.md_os . n11n~rales 
en e l caso siguiente, creyendo c1ue no hanan n1 bten n1 mal. 
Insiste en que hasta que sepamos ~lgo acerca de la . enfer ­
m ed;.\d, y especialmente de la r_clact~n entre la_ afemon de 
la articulnciou y las complicactones 1.nternns, ninguna base 
científica. tenemos para la eleccion de r emedios. Aun ea 
dudoso que la desaparicion de la inflamacion artrít ica du­
rante la enfer medad, E=ea conveniente, pues ésta. tiene lugar 
gernlrnente en los casos fata les." Debe confesarse, sinembar-
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NEURALGIA-SUPRA ORBITAL-

Tratada por la inyeccion subcutánea de 

cLn.ncet. abril 11 de l8Hl 

Un corresponsal de el Lancet publica el caso 

go que algunas veces ~n casos de com~li.ca.ciones inter­
nas parece que las dósts elevadas de qutmn~ o _de po~ea 
tuvieran alguna influencia, en casos de complicaciones Jo­
ternas, para contener la enferm edad. E~ algunos casos t:a­
tados por l a quinina ha. notado que la orma. se pone alcalma 
al r estal .. lesersc e l enfarmo, como si fuera este un procedi­
miento natural de la curacion, lo que tambien sucede en la 
fiebre tifoide!l., y aconteció en el caso presente. . 

G . ,V. hombre robusto de 35 comenzó á sufnr una se­
mana ántcs de su entrada al Hospital de dolor en la cadera, 
dcspucs en las r odillas, en el hombro dere_cho, y en l a n:n­
no y muñeca del nlismo lado! do~or p_recedtdo por sc_nsacnn 
de fria . A su entrada la rodtlta ¡zquterda estaba hmchada 
y con tenia liquido, y de igual modo la mano derecha. ~n 
soplo sietólico existía en la ~ase propagándose á:_ ,.. pequcna 
distancia en, la aorta; un zumbtdo en la veua á la ratz d_el C~le­
llo; sudor ácido, temperatura 101 °, ~olso ~6°, respiracwn 
24o la lengua húmeda y blauca, la onna ácida y cargada ~e 
uratos . 

brc, quien por olgun tiempo haQ.ia resiJido en un 
en el cual p1·evalceian las fiebres intermitentes, y 
despues de un ataque de éstas sufrió una neuralgia 
bitnl intensa con intennitencia. marcada. Su ealud 
taba muy deteriorada y en la época de la primer 
ya ocho Uias que no coroia. Se instituyó el 
por la quinina sin niogun resultado fa 
entónces dos gotas de una solucion de estricnina 
centigramns por 30 gramos en e l brazo derecho. 
dcspue.s babia do1·mido bien, su apetito era. mejor ;y 
habido rcpeticion del dolor, el cual en la scguod:1 
molestaba al enfermo aunque en un grado menor. 
una nueva inyeccion, i el dolor desapareció 

Se l e ordenaron 15 gotas de ácido nitro- clorhídrico ca_da 
cuatro horas y dieta de l eche, pan, ;r té de_ vaca. Do~ d1as 
despues temperatura !OJo 8. _. E l qun1to. dta, _las. articula­
ciones mej0r pero aun advlondae, y ru1do ststóhco duro. 
El sexto t~mperatura. IQ2u 8 y 5udor abundante. El 
9 o tempdratura IOlo 2, y las manos y las rodillas casi bue­
nas. El 14o las articulaciones deshinchadas, pero tiesas y 
adoloridas; ~oplo apénas perceptible; orina alcalina. El 
¡go el soplo casi ha desaparecido y el enfermo está en con· 
valecencia (Lancct febrero 14 de 187 4) . 

HIDRATO DE CLORAL Y ALCANFOR 

Como aplicacion local en las neuralgias. 

Se asegura que una mezcla intima de cloral y de alca~for 
produce un líquido claro, ~umamente eficaz como aphca­
cion local en las neuralg1as. El doctor Senox Browno 
(Brit. roed. Jour marzo 1874) refiere que la ha empleado 
por consejo de algunos amigos y que en todos _los casos ha 
producido un alivio marcado y en n)gunos casos 1nstantáne?. 
." La eficacia no parece tener relac10n alguno. con el nervio 
~ectado, pues parece igu~lme?ta eficaz en la neuralgia del 
ciático como en la d el tngém1no. La he encontrado muy 
útil en' la. neuralgia. de . la laringe, y para aliviar la to~ es­
pasmódica de carácter nervioso 6 histérico. " llast;1. pmtar 
¡a parte adolorida con la mezcla y dejarla secar . Jama:i 

roducc ampolla; p~ro suele ocasionar un~ s~nsacion de 
Eormigueo en la piel. Es una excelente aphcac10n para los 
aolores de muela. 

BREA MINERAL PULVERIZADA· 

Para las heridas. (Lancet dic. 1874.) 

El doctor Magnis-Lahens de Tolosa mezcla 33 por 100 
de bren con 67 de carbon vegetal, y obtieue así un pol!o 
lijero i poroso que no irrita las heridas, y que se lava fáctl-. 
mente por medio del agua fria. Esta combinacion es una 
mezcla útil de dos sustancias antisepticas. El carbon absor­
de l oS gases, formados durante la fermentacion, CO:).gUla la 
albumina é impide su descomposicion, favoreciendo así la 
a.ccion del ácido carbólico que contiene l a brea mineral. 
l1lgunasdheridas no toleran las aplicaciones en polvo. Para 
estos se m aceran 100 partes de brea mineral pulverizada en 
400 partes de alcohol á lSo Cartier, para que no disuelva 
los resinas-: la maceracion debe durar algunas horas. Como 
la brea obra principalmente por el ácido carbólico que con· 
tiene la mace1'a.cion anterior puede reemplazarse por la so­
lucion siguienta : Acido carbólico cristalizado, 1 parte, al­
'cobol á.l8o 99 Esta solucion es á. la vez que eficaz muy 
barata. 

mente. Por tercera vez se le inyectó la misma dósis 
enfermo ha continuado en perfecta salud haciendo 
del citrato de fierro y _dc quinina. 

Seño·r doto1· Pvlica1po 
do el valor de dos suscriciones á 

Señor doctor Rafael Gu.tierTez- Gzuíduas-En 
der el valor de seis suscricioncs a la l. ~ serie. 

Seño1· Faústino Sierven Bucara1nanga--Pagada 
crici')n n. la 2 . d serie. 

Señor A. Desü·ie Anguü;-Lerida-El doctor C. 
bana me envio el valor de una suscricion á la 2. d 

Seño1· .D1·. Qu.intin li:Ii·randa-Los Santos-El 
Iturralde me cubrio e l valor de una s uscricion a la 
scri(". 

SeñoT doctor Sim.on Rójas- Cl,iQ•ui·n~""'rá-R<•cibi 
completo de su:suscricion á. la l. e-:: 

SC"Jlor docto1· José Vicente Uribe- Cctli·-.]!]u 
el valor de cioeo suscriciones á la~2. d: serie. 

Señor doctor Guillernto li:IariOs- Garagoa, 
valor de tres suscriciones á la 2. d serie. 

Señor do<'tor 1II arcelino Verbel- L'<wtaJ-en,z--u,em~ 
por conducto del ~eñor doctor Vicente 
dos suscriciones de la l. d serie. 

Señ:.. r clocto1· Rafael Cantpuzano- .Ltim~e.or<>-·HI 
bido el valor de tr~s susqriciones á. la 2. ~ serie. 

Señor docto1· César :Z01·res-Cipaquirá-Una 
á la 2 . .::s se1·ie me ~ué pagada. 

Sm"íor doctor Jitan de D. Tavcra­
valox do una suscricion (" 1~ l. d serie. 

Seño1· Juan A . Reyes-lltialaga-Rocibido 
de F.u suscricion á. la 2 . .::s serie. 

A todos los que me han r eclamado 
serie se l es llan enviado por correo. 

Señm· docto¡- Ibo J!'idel 111ét1·qu'"s·-L1mni:riq'ui. -]éte<:i~ 
valor de dos suscriciones. 

BERl'{ARDINO 1\IEDINA. 
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