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n Bogotd, & tres de julio de mil ochocientos setenta y
cuatro, se reunié la Sociedad de Medicina y Ciencias natu-
ales con ¢l quorum reglamentario. Faltaron eon excusa los
ores Buendia y Medina, y sin ella los demas miembros.
ué leida y aprobada el acta de la Sesion anterior.
cto continuo se presenté & la Sociedad, @& nombre del
tor Federico Rivas, y como un obsequio a ella, la ¢ Té-
s del doctorado del seiior J. Calvo ; una memoria del sefior
na ” sobre el condurango, y el ¢ Arte del anatémico »
or el doctor Manrique.
L Presidente di6 las gracias en nombre de la Sociedad.
‘Se di6 lectura al informe de los doctores Plata y Osorio,
sobre la peladera,” y aprobadas que fueron las proposi-
es con que termina dicho Informe, el doctor Rengifo
puso lo siguiente, que se aprobo, k
Pase el Informe de que se ha hecho mérito 4 sus auto-
: lpam que en atencion al poco espacio de que sc dispone
a “ Revista Médica,” se limiten 4 hacer un extracto de
puntos y conclusiones més importantes y pueda asi dar-
e publicidad”.
[gnalmente se puso en conocimiento de la Sociedad el
bajo del doctor Ignacio Pereira, por el cual se conside-
‘que el Bocio 6 Coto es una enfermedad parisita. Pas6 al
ndio del doctor Aparicio.
‘Siendo llegada la hora y no habiendo otra cosa de que
arse la Sociedad, se levanté la Sesion & las diez de la

€.
El Secretario, E. Garcia

TR ATBAJTOS ORIGINATES.

Nota sobre dos casos de calculos en el
canal de Wharxton.

En el mes de mayo de este afio, se presentaron 4 nues-
onsulta, con pecos dias de intervalo, dos individuos, 4
_uno de los cuales extrajimos sucesivamente un cil-
el conducto excretor de la glindula submaxilar, 6
de Wharton. En el primer caso, la extraccion se
nsanchando el orificio normal del canal ; en el2. © la
ecion estaba enquistada en el conducto obstruido en
rtura. Como estas concreciones son comparativamen-
en este sitio, y por lo mismo hay riesgo de que
fundan con otra alteracion, 6 que pasen desaperci-
en un exdmen superficial, hemos aprovechado esta
m de deseribir 4 grandes rasgos nuestros dos casos,
e intercalar algunas observaciones generales sobre
culos salivares.
e entenderse por cdleulo toda aglomeracion de ma-
norgdnica y orgdnica, con forma definida y dureza
dra, que se anida ya en algunode los recepticulos,
conductos glindulares. Segun esta donominacion,
nprendida por el profesor Cruveilhier,ilas concrecio-

d

cireas formadas en las serosas y en otros 6rganos no

excretores no pertenecen al grupo de los cdleulos; y ménos
aun le convienen los sedimentos, arenillas y otras materias
amoifas, 6 cuerpos formadas en el seno de algun as secra-
ciones ; pues si es cierto que se componen de los mismos
elementos que los cdlculos, alli se encuentran sueltos, li-
bres, y no bajo la forma de agregados de particulas, dan-
do lugar 4 cuerpos de mayor volimen y dureza. Limitado
de esta manera, el grupo de los cdlculos es, sin embargo,
nun.eroso, porque estos pueden ocupar cualquiera recep-
ticulo glandular, 6 conducto excretor, derivando del sitio
en que se alojala concrecion su designacion individual.
Enumeremos, por ejemplo, entre otros cidlculos, los dacri-
olitos amigdalolitos, los cdlculos biliares, vesicales, renales
prostéticos y en fin los salivares rinélitos.

Los cilculos salivares se forman en el canal de Stenon,
6 canal excretor de la parétida, con mas frecuencia que
en el canal de Wharton. En la glindula sublingual son
muy raros, lo que se comprende al ver la pequeiiez de los
ductus Rivinianz, de 15 a 20, por los cuales pasa la sali-
va de esta glindula 4 la boca. Ambrosio Paré cita un ca-
so de ranula, en la cual habian cinco cdlculos, el mas gran-
de del tamaiio de una almendra.

Los cdlculos salivares son blanquecinos, 4 veces de un
blavco sucio, terroso, su superficie es aspera, su consis-
tencia dura y forma woidea. El andlisis quimico demues-
tra que estin formados de fosfato y carbonato de cal en
proporciones variables. Asf de dos cilculos, el uno conte-
nia 81 por ciento de carbonato, y 4 de fosfato de cal, y el
otro 95 de este y dos de aquel. Los cdlculos contienen
ademas una muy pequeiia cantidad de fosfato de magne-
sia; y estas sales calcdreas estin ligadas por una argama-
sa animal, cuya composicion es desconocida.

Ambos sexos, y todas las edades estan sujetos 4 la for-
macion de cilculos salivares ; pero predominan en la edad
média y en las personas ya avanzadas en edad. El Dr.
Burdel cita el caso de un cilculo congenital, situado en el
canal de Wharton.

Aunque la formacion de cilculos en los seres organiza-
dos esti lejos de ser rara, ignoramos el processus intimo
que preside 4 la aglomeracion de la materia inorgdnica, 6
en otras palabras la causa de esta, y su disposicion en ca-
pas mas 6 ménos simétricas y concéntricas ligadas por una
materia animal interpuesta; pues no bastando la simple
precipitacion de sales calcireas para engendrar un céleu-
lo, el porqué de su agregacion nos es siempre desco-
nocido.

Los cilculos salivares permanecen por mucho tiempo
sin dar lugar 4 manifestaciones sintomiticas. A medida,
sinembargo, que crecen, su volimen llama la atencion del
enfermo, y llega un momento en que por la constaute pre-
sion contra los tejidos vecinos y la irritacion que su pre-
sencia causa en los conductos excretores, sobrevienen acei-
dentes inflamatorios, euya frecuente terminacion es la su-
puracion y consiguiente expulsion del cdlculo, ya por la
abertura espéutanea del absceso, 6 por la artificial del ci-
rujano. Aparte de estos accidentes hay en los conductos
un estado congestivo crénico, que mantiene cierto males-
tar local, embaraza el funcionamiento de lcs 6rganos y so-
bre todo los movimientos. Esto sucede especialmente en
los cilculos del canal de Wharton, y de la glindula su-
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blingual, en los que la masticacion, y la deglucion dificiles
y suelen ser muy dolorosas. Algunas veces el cileulo exis-
te por mucho tiempo desapercibido, sin causar el menor
dinconveniente.

¥l diagnéstico estd basado sobre el sitio y la forma del
tumor, sobre su desarrollo lento, su volimen en general
pequeiio; pero la consistencia suministra el dato mas po-
sitivo acerca de su naturaleza. La dureza de estos cuer-
pos-es la de hueso, y por cousiguiente mayor que la de
los escirros, fibromas, encondromas &ec.

El tratamiento de los cdlculos salivares consiste en ex-
traer el cdlculo, lo que 4 veces puede hacerse por medio
do la compresion convenientemente ejercida, forzando el
cdlculo al traves del orificio terminal del conducto. En
otras ocasiones es necesario ensanchar por medio de una
incision este orificio para poder efectuar la salida del cil-
culo. Cuando hay obliteracion de la abertura y enquista-
miento se debe cortar sobre el cilculo, descubrirle y ex-
traerle. La hemorragia se combate por medio deJuna hila
empapada en solucion de perforuro de fierro 4 30 °

Beaué, y la herida se cura como una herida ordinaria.
En caso de sintomas accidentales de supuracion se debe
cortar tan pronto como se note la fluctuacion.

Las dos observacicnes que motivan este articulo son :

1.2 El sefior R. P. me recomend6 uno de sus peones,
que-se quejaba de malestar debajo do la lengua, exacer-
bado con los movimientos de esta, y con la deglucion y
masticacion. El paciente es un hombre robusto, de tem-
peramento sangufneo y dice que hace cerca de 16 afios
que sufre molestia en Ia boca, que tltimamente ha au-
mentado al punto de hacerle buscar médico. Sentindole
frente 4 una ventana con la cabeza apoyada y la boca
abierta, le hice levantar la lengua hidcia el paladar. Todo
el espacio comprendido entre la base de la lengua y la
arcada del maxilar inferior esti roja, especialmente del
lado izquierdo, en el cual la arborizacion vascular es mas
pronunciada. La mucosa y tejido celular estan engrosa-
dos, y el segundo infiltrado y endurecido. A la izquierda
del freno lingual en la cima de la papila en que termina
el canal excretor de la glandula submaxilar, 6 conducto
de Wharton, se nota un punto amarillo, casi del tamaiio
de una lenteja, que simula completamente una de esas
acumulaciones caseosas que suelen verse sobre las amig-
dalas en algunas formas de angina tonsilar aguda, y en
las amigdalitis crénicas. Tales apariencias, y cierta emi-
nencia que partia del punto blanco hécia la mandibula me
hicieron pensar en la inflamacion de esta region y en una
dilatacion del conducto de Wharton. Que la glindula sub-
maxilar estaba sana era evidente, pues no estaba ni hin-
chada, ni adolorida, de modo que la vascularizacion no
podia atribuirsele. Exploré con el indice derecho la re-
gion, y la noté dura y muy resistente en la parte promi-
nente del lado izquierde. Esta dureza era sobre todo mo-
table al colocar una mano dentro de la boca y la otra por
fuera comprimiendo el tabique ;sublingual entre las dos,
y mas aun si la presion interna se hacia con la pulpa del
dedo sobre el punto blanco, amarillento. Xsta consisten-
cia de piedra me hizo sospechar la presencia de um cdlcu-
lo. Para cerciorarme de esto, tom¢ un estilete y apoyin-
dole con alguna fuerza sobre el punto blanco senti la cre-
pitacion dspera del cilculo contra sn extremidad, la que
pude hacer penetrar entre ¢l y las paredes del conducto,
imprimiéndole ligeros movimientos de vaiven. Convenci-
do, pues, de que existia un cilculo en el canal de Whar-
ton, se trataba en seguida de extraerle.

El conducto de Wharton tiene 2 pulgadas de largo y
se dirige oblicuamente hicia la glindula entre las capas
musculares. Apoyé pues el indice derecho detras del pun-
to blanco, extremidad de la concrecion por un lado, y el
izquierdo sobre el punto en que parecia situada la otra
extremidad, miéntras que por fuera de la boca, opuestos
4 los indices coloqué los dos pulgares, ejerciendo entre es-
tos puntos una presion dirigida hidcia afueray arriba, con
el objeto de hacer salir el calculo por el orificio al traves

del cual se asomaba. Como esta tentativa fuese i
tuosa, doblé & dngulo recto una sonda acanalada, 4 un
pulgada de la punta; y pasando la porcion curva entre
pared anterfor del conducto y el cdleulo, dividi el con
to con bisturf curvo agudo en una extension de un centini
tro y medio. El enfermo perdio algunas gotas de san
Agarrando con unas pinzas la extremidad visible del cloy
lo, traté de extraerle, pero 4 cada traccion soltaban esf
su presa, 1o que me indic6 la forma mas 6 ménos co6nid
de esta parte del cilculo. Como este era mas largo que ¢
cho, y estaba alojado en la direccion del canal, me pro
puse enderezarle para facilitar la extraccion con lag pin
zas. Armado de una aguja de Scarpa, insinué la pui
detras del cdlculo, entre él y la pared posterior del cani
y tirando hdcia mi, al mismo tiempo que deprimiendo
mango de la aguja, tuve la satisfaccion de verle rodar b
jo la lengua. - ‘
Este calculo tiene la forma de un pescadito, ménos’'las alé
tas; esta comprimido lateralmente y tiene un color blan
co terroso. Tiene 3 ¥ centimetros de largo, 2 centimetro
en la parte mas ancha y 60 milimetros en la mas angos#
que cs redonda. La superficie es dspera, formada de w
multitud de granos de varios tamaios, unidos entre
pero dejando surcos irregulares que le dan el aspecto d
un mosaico. Istas granulaciones me hacen creer, que,
mo lo dice Queckett de los cdleculos prostaticos, este cilen
lo se haya formaudo por la aglutinacion de dep6sitos. cal
careos, situados en las células epiteliales del conducto]
al principio de su formacion. ;

2.2 TUn joven de Santander, robusto, de temperame:
to sanguineo linfitico, vino 4 fines de maye, & consultar
me, quejindose de cierta dureza debajo de la lengua,
molestia durante los movimientos de la mandibula,dé quf
hacia tres 6 cuatro afios sufria. Abriendo la boca, y levan
tando la lengua hicia arriba, la region sublingual se pr¢
sentaba roja y vascular, miéntras que 4 la izquierda
freno lingual se notaba una eminencia ovalada del tan
fio de una almendra pecqueiia. En este punto & pesar de
espesamiento de los tejidos, al ejercer una presion fuert
con las dos manos, colocando dos dedos dentro de la bog
y los dos de la otra mano por fuera, se percibia un ecue
po mal limitado, duro como hueso. Xl orificio del can
de Wharton estaba obstruido; por lo ménos no fué posi
ble atravesarle por medio de un estilete fino. Apoyéndg
me sobre la marcha del mal, su sitio, la notable durez
del tumorcito, y la oclusion de la extremidad del condul
to, dianostiqué un cileculo enquistado en el canal de What
ton. Hice una incision sobre el tumor y del lado di
mandibula para evitar herir alguna de las arteriolas
lengua. El corts fué de  de pulgada de largo, y algo
de media pulgada de profundidad, hasta tocar y descub;
el cileulo. Por esta incision pasé una aguja de Sca
insinuiandola debajo de la concreccion, la que despren
de su lecho por una traccion moderada hdcia arriba. !
enfermo perdié unos-cuatro gramos de sangre.

Este calculito es del tamaiio da un garbanzo, y tien
do el aspecto de un cuesco de cereza, pero con una Sups
ficie rugosa, en la cual sin, embargo, no se nota la ag
meracion de granulaciones que en el anterior. g

En cuanto 4 la composicion quimica de estos dos cile
los, no he tenido ocasion de hacerlos'analizar; pero deb
cstar compuestos, como los de su clase, de carbonafg
fosfato de cal en proporciones variables. 3

Pro RENGIFO.

REVIST.A EXTRANIERA

DESORDENES FUNCIONALES DEL HIGADO.
(Crooniam lectures, por el doctor Charles Murchison)
Leccion primera, parte segunda.

(Continuacion) E
La cantidad de bilis secretada por el higado, segun experi
cias hechas, aumenta rdapidamente despues de una comida, ald
zando su mdximun dos horas despues y luego disminuyen
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s que durante la abstinencia es muy reducida. Al ccnsi-
los desé6rdenes funcionales del higado, es importante el re-
que la cantidad total de bilis segregada en las 24 horas por
ombre que se alimenta regularmente, es mucho mayor de lo

supondria, 4 juzgar por la cantidad eliminadada por el in-
tis a cantidad diaria se ha calculado generalmente por la
yducida en perros con fistulas biliares artificiales, siendo los
ultados principales los siguientes: Segun Kolliker y Mailler,
‘perro que consume diariamente la,%;parte de su peso de carne
a en 24 horas 36. 1 partes de bilis liguida por 1000 partes
propio peso. Segun el doctor G. Scott, un perro que come
rte de su peso de carne’en 24 horas, 21. 13 de bilis liquida
000 partes de su peso. Bidder y Schomidt dicen que un
que come diariamente una ,% parte de su pesc de carne,
en las 24 horas 19. 19 debilis liquida por 1000 partes de
. Teniendo en cuenta el mayor peso relativo del higado
perro que en ¢l hombre, resulta que la cantidad de bilis li-
. segregada en las 24 horas por un hombre con 160 libras
o y sometido 4 una alimentacion abund i
olliker y Miller. .

periencias semejantes se han hecho sobre perros por Nasse
ry Stackman y de sus datos deduce Carpenterque un how-
ue pesa 150 libras, segrega diariamente cerca de 40 onzas. Es,
esta la cantidad que las experiencias sobre los animales fi-
mo segregada por el hombre diariamente; y esta inferencia
ra su confirmaciou en algunos casos raros de fistula biliar
ucida en el hombre por la perforacion ulcerosa Jdel fondo de
cula, dejando libre el canal cistico y obstruyendo el colé-
¢o comun. En algunas de estas observaciones la cantidad de
ha sido ménos que en el estado normal, tanto 4 causa de la
ciacion del enfermo como de la escasa alimentacion. Una de
observaciones es la de una enferma que vi en consulta en
bre de 1869. Era una sefiora de 40 afios, en la cual el con-
eto cistico habia sido obliterado por un cilculo biliar, el cual
endo inflamado la vesicula, produjo en ella un abeeso crénico
'se abri6 al traves de las paredes, dando lugar 4 una abertura
istulosa al traves de la cual salieron algunos calculitos. Cuaatro
ses despues, un nuevo ataque de célicos hiepdticos y de vémito,
0j6 el cdlculo del canal cistico y obstruyé el colédoco comun,
demostruron las deposiciones blancas y el derrame con-
ble de bilis por la fistula. Este estado continué por 40 dias
iente hacicndo deposiciones blancas, pero con una ligerisi-
ctericia. Enténces sobrevino un nuevo ataque de célico que
j6 el cileulo al duadeno y restablecié el curso natural de la
En este caso la cantidad segregada en las 24 horas era de
pintas. aunque la enferma cstaba 4 dieta moderada y apénas
ba 130 libras. *

£ El doctor J. Hertz ha registrado recientemente el caso de una
dé 28 afios en la cual la cantidad de bilis diaria que daba
stula biliar era de 18 onzas. Dudoso es sinembargo el que
a bilis segregada fuese eliminada por la fistula; pues aun-
& cimaras tenian color de greda el hecho de que el flujo de
bilis por el intestino fué restaurado despues de la oclusion de la
2 exterior por medio de agujas (pero solo 6 dias despues du-
los ‘cuales no hubo intericia) parece demostrar que la obs-
jccion del canal colédoco comun no fué completa. (Berliner
‘Wochenschrift, abril, 1873.)
el volumen 270. de las transacciones médico-quirurgicas el
R. Barlow cita el caso de un hombre de 54 afios en
por causa de un esfuerzo sobrevino, probablemente por
_calculo biliar, la obstruccion transitoria del canal colédoco
un. En 12 dias, trece pintas de liquido se acumularon en la
a hiliar. El doctor Ovven Rees en su andlisis encontré que
eran bilis pura, de manera que debe haberse segregado
» pinta_ de bilis diaria (20 onzas) 4 pesar de que el enfermo
ajo el tratainiento antiflogistico de la época {1844) y
, sido sangrado repetidas veces del brazo y habia sufrido
ciones de sanguijuelas.
1 volimen 315 2 del mismo periédico, se encuentra el caso
‘mujer de 64 afios en la qu2 la bilis produncida por una
era tan solo de 8 onzas por dia. La fistula habia resultado
, obstruccion del canal colédoco comun por uu cileulo biliar
minoso y maté 4 la mujer por postracion 4 los 6 meses. La
efia cantidad de bilis en este caso se explica por las circuns-
s de la enferma que era muy pobre y se alimentaba muy
En el 4., volumen de * Las Transacciones del Colégio de
» el doctor Saunders cita el caso de una mujer de 66
e arroj6é un cilculo biliar grande al traves de las paredes
inales. Durante tres semanas despues, una cantidad abun-
'dé bilis sali6 constantemente de la herida 4 pesar de que el
colédoco comun estaba libre.
ller en su fisiologia se refiere al caso de un hombre con una

He recogido algunas otras observaciones que concuerdan més 6
ménos con este resultado. Mencionaré ademais, que Fauconneau
— Dufresne en su memoria sobre los cdlculos biliares menciona
que de las fistulas exteriores gue suelen producir, fluyen cantida-
des enormes de bilis que inundan al enfermo, y cita uno de estos
casos en que la cantidad diaria era de dos pintas.

Aunque la cantidad de bilis segregada diariamente tienc que
variar en diferentes individuos y aun en el mismo, segun la can-
tidad y calidad de los alimentos, la actividad de la respiracion, y
otras condiciones, es evidente, sinembargo que los hechos anéa-
riores prueban que solo una pequetia proporcion de la bilis forma-
da sale por el intestino. Berzelius encontré en 1000 partes de
heces humanas solo 9 partes de una sustancia semejante 4 la bilis
y. calculando las heces diarias de un hombre en 5 4 onzas, la can-
tidad de bilis seca en el dia, seria de 24 granos. Ahora asumien-
do que el higado segrega 40 onzas diarios de bilis, conteniendo 5
por 100 de materia sélida, calculo muy inferior 4 la realidad, la
cantidad de bilis seca segregada en el dia, seria de 960 granos, 6
40 veces mayor que la excretada por el intestino. Segun Bischoff
el hombre excreta por esta via 46 granos por dia de dcidos biliares
alterados; miéntras que Voit caleula la cantidad total de estos en
170, de modo que 124 siguen otra direccion. Bidder y Schmit dicen
igualmente que solo una parte del azufre de la bilis seexcreta con
las heces. El pigmento biliar se excreta en totalidad, segun se cree
generalmente, por las heces ; pero esto no puede ser si se admite
que parte del pigmento uvinario se forma de él ; miéntras que el
hecho familiar & todos los clinicos, de que el calomel y otros
laxantes aumentan el pigmento biliar eliminado por el intesnino
sin que haya aumento en la secrecion del higado, parece demos-
trar que en circunstancias ordinarias, una gran parte de este
pigmento segregado por el higade, no se elimina con las heces.

Arfiddase & esto el que en los carnivoros y en las serpientes,
aunqueel pigmento biliar s¢ segrega en abundancia por el higado,
la cantidad que acompafia & las heces es relativamente menor que
en el hombre. *

La pregunta natural es saber en qué se convierte la bilis no
excretada por el intestino, y su solucion es de "la mayor impor-
tancia en relacion con la patologia de muchos casos de ictericia
y de muchos desérdenes funcionales hepiticos. A ella puede res-
ponderse que una gran preporcion de la bilis formada por el hi-
gado se reabsorbe, 6 bien por los conductos biliares, 6 bien por
la membrana mucosa del intestino. Por lo que hoy se sabe de la
difusibilidad de los liquidos al traves de membranas animales,
es imposible suponer la bilis por largo tiempo en contacto con la
membrana interna de la vesicula biliar de los conductos biliares
6 del intestino, sin que una gran cantidad penctre al torrente
circulatorio. La secrecion y reabsorcion constantes de bilis son
tan solo parte de la circulacion osmética constantemente estable-
cida entre el contenido liquido del intestino y la sangre, cuya exis-
tencia es demasiado descuidada, tanto en nuestras especulaciones
patolégicas como en terapéutica, 4 pesar de que hace 18 afios que
el doctor Parkes llamé la atencion sobre ella, expresindose asi en
el Medical Times and Gazette de 1855: ¢ Se sabe que en grados
diversos existe una corriente constante del liquido de la sangre
al canal intestinal, y una reabsorcion igualmente rdpida. La can-
tidad asi expulsada y absorbida es en las 24 horas casi increible,
¥ por si sola constituye una circulacion secundaria 6 intermedia
en gne jamas sofié Harvey. La cantidad de jugo gdstrico que dia-
riamente entra al estémago y en seguida se reabsorbe, era en un
caso nultimamente publicado por Grinewald de cerca de 23 pin-
tus de 4 20 onzas cada una. Si la calculamos c¢n 12 pintas nos
aproximaremos 4 la verdad. El pincreas, segun Krocger da 12 %
pintas en las 24 horas y las glandulas salivares producen por lo
ménos 3 en el mismo aiempo. Es probable que la cantidad de bi-
lis pase de dos pintas ; pero no es posible fijar Ja que atraviesa la
membrana mucosa si bien debe ser enorme. Todo el liquido de-
rramado en 24 horas en el canal alimenticio, es mucho mayor que
1a masa de la sangre en cl cuerpo; en otras palabras, cada parte de
]a sangre puede pasar, y probablemente pasa muchas veces en las
24 horas por el canal intestinal. El efecto de este derrame constan-
te es favorecer la metamérfosis ; la misma sustancia mas 6 ménos

fistula biliar, de la cual salian 4 onzas de bilis cada 6 horas, pero
no menciona si el canal colédoco comun estaba 6 no obstruido.
(Physiologia. Berne 1874. Tom. 6.0 pag. 605.

* Liebig dive que en los carnfvoros toda la bflis es reabsorbida,
Todd y Bowman establecen gue en los carnfvoros una pequeiia
cantidad de bilis, 6 nada se-encuentra en los excrementos y que en
el boa aunque el higado es grande i sin duda segrega bilis abun-
dantemente, apénas contienen estos huellas de bilis (Physiolgy,
vol. 2. ©) Aunque el excremento de las serpientes despues de ali-
mentarse presenta un color moreno y difiere de las masas blancas
de 4cido urico, eliminadas en otras €épocas, Marcet autoridad en la
materia, rsegura que el excremento del boa estd casi todo compuesto
de uratos. (Phijlosophical — transactions 1854,
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modificada; parece salir y reabsorberse hasta que se adaPtq para
Ia-reparacion de los tejidos ¢ se elimina como inservible.” No sa-
bemos cuantas veces esa série de Operaciones se repite, dntes de
que-la bilis salga del organismo. (*)

Pero en el curso de esta circulacion osmética, parece que mu~
cha bilis se transforma en productos eliminados por los pulmones
y rifiones, al mismo tiempo que esta circulacion favorece la asimi-
lacion de los materiales nutritivos derivados dc los alimentos.

En primer lugar favorece la absorcion de lu grasa. Es un hecho
clinico bien sabido que en el hombre la obstruccion del conducto
biliar produce el deterioro del organismo. Muchos afios ha que
los doctores Bright y Owen Rees, manifestaron que c¢n estos casos
una cantidad enorme de grasa existe en Jas cimaras. Bidder
ySchmidt han demostrado igualmente que despues de la ligadura
de este conducto en el perro, ménos grasa se absorbia, disminu-
yendo esta al mismo tiempo en el quilo y en el canal tordcico;
1a cantidad absorbida se calculaba comparando la grasa comida
por la eliminada por las heces. Hay tambien motivos para creer
que la presencia de la bilis en el intestino, facilita Ia absorcion
de los constituyentes albuminosos de los alimentos. La bilis neu-
traliza el dcido que pasa del estémago al duodeno y precipita las
peptonas. Dificil es decir cual es el objeto de esta precipitacion ;
pero de algunas de sus experiencias Bernard deduce que el jugo
gistrico mezclado con el pancréatico y con Ia bilis, tiene una ac-
cion mds disolvente sobre las sustancias albuminosas,que solo. El
paso de la bilis al intestino, tambion parece ser esensial 4 Ia for-
macion de glicégeno en el higado. En algunas experiencias recien-
tes sobre gatos, el doctor Wickham Legg ha demostrado que la
formacion de glicégeno se suspende pronto despues de la ligadura
del conducto biliar; en un gato, la puncion diabética del cerebro
se hizo scis dias despues de la ligadura de los conductos biliares,
sin que despues se encontrase azucar en la orina.

Finalmente, no puede existir la menor duda de que la bilis es
en parte excrementicia, puesto que cierta cantidad es eliminada
por el intestino, sirviendo asi para desembarazar el organismo de
alguno de los productos de desperdicio de la sangre y los teji-
dos. Las sales biliares dcidas, se descomponen, y de este modo
suministran dlcali libre en suficiente cantidad para precipitar
las peptonas y saponificar las grasas; se cree, ademas, que forman
taurina glicosina y dcido cblico cuya mayor parte penetra con
estas & la circulacion, miéntras que la otra se elimina con las
heces, Segim el doctor Austin Flint jun. la colesterina se convier-
en una sustancia descubierta por él en la sangre, y denominada
estercorina, la cual parece tener alguna relacion con otro ingre-
diente fecal, que contienc azufre, descubierto por Marcct y 1lama-
do excretina. Marcet ha observado que en nifios muy, jévenes, la
colesterina puede reemplazar 4 la excretina en lus camaras. En
fin, la bilis, estimula la accion peristdltica de los intestinos, y en
virtud de sus propiedades antisepti que pueden d rarse
fuera del cuerpo, impide la fermentacion putrefactiva del conte-
nido intestinal y la produccion excesiva de gasés.

Resulta, pues, que las funciones del higado pueden resumirse
del siguiende modo: 1.0 La formacion de glicdgeno que contri-

#* Parecer# improbable el que el hfgado segregue de Ia sangre de
la vena porta, materiales que mas tarde serin absorbidos por las
ramificaciores del mismo vaso. Pero quiza se ha asumido con de-
masiada ligereza, al ver el tamafio comparativamente grande de la
vena porta, que suministra los materiales de la bilis. Aunque cuan-
do un vaso esti alterado, su funcion en parte puede ejecutarse por
otro, es probable que en circunstarncias ordinavias la vena porta
contribuya principalmente 4 las funciones asimilatrices del higado,
llevéndo{e el alimento que absorben sus ramificactones en el estéma-
go y en los intestinos; miéntras qus la arteria hepsitica contribuye
4 la funcion secretante, los iicidos y el pigmento biliares, siendo se-
gregados de sangre de laarteria hepdtica. Esta opinion estd sosteni-
da por los hechos siguientes: 1.2 En las transacciones fisiol6gicas
de 793 se registra un vaso en el cual la vena porta comunicaba di-
re¢tamente con la vena cava inferior sin eatrar en cl higado, y sin
embargo habia bilis en la vesicula y en los intestinos. El doctor
Carpenter en sus Principios de fisiologia I . < edicion, cita

_ casos semejantes. 2.2 Hay muchos casos relutados on los cuales
habia una obstruccion completa de la vena porta, producida algu-
nos dias dntes de la auerte, y sin embargo la bilis continué segre-
gindose. En 1856 Gintrac, de Burdeos, reunié 84 casos de oblitera-
cion de esta vena en el hombre, y en ninguno hubo suspension da
la secrecion biliar. 3° En los animales, Oré y otros experimentado-
res han ligado la vena porta y la bilis ha continuado secretdindose.
La reduccion en’la cantidad, pudiendo-atribuirse 4 la fiebre, pro-
ducida por la operacion, & 4 la ausencia de materias grasas de la
bils que sumistra la’ yena porta. 4.= Por otra parte, Kottmeier y
Rithe han demostrado que la bilis no se produce cuando se liga la
arteria hepdtica, si bien debe afiadirse que Schiff no encontré dimi-
nucion alguna de la bilis despues de haber hecho esta operacion 4
un perro grande ; y Roheig observé solamente una pequefia dimi-
nueion despues de ligar la arteria hepatica.

buye al sostenimiento del calor animal, 4 la nutricion de la
gre, y de los tejidos y al desarrollo de los corpisculos bl g
de la sangre. 2.0 La metamoérfosis destructiva de la materia all
minoidea, la formacion de urea y de otros productos azo
que se eliminan posteriormente por los rifiones, cambios quix
cos que tambien contibuyen al desarrollo del calor animal.
La secrecion de la bilis, Ia mayor parte de la cual se reabsorl
favoreciendo la asimilacion de la grasa y de las peptonas, y po
bablemete de aquellas transformacioees quimicas que se p
en el higado y en la circulacion de la venma porta; miéntras
una parte es excrementicia y al pasar por el intestino estimi
la accion peristdltica pende la descomposici §

B. Desérdenes funcionales del higado. %

Despues de examinar como lo hemos hecho concisamente If
funciones fisiolégicas del hiigado, nos serd mds ficil el discutir
sintomas que resulten de ia perturbacion de estes. Los pocos'
tores médicos que han descrito los desérdenes funcionales |
higado, como ¢l doctor Copland, los han descrito bajo las seccit
nes siguientes : 1 Diminucion de la secrecion biliar. 2
de esta y secrecion de bilis anormal 6 alterada. Esta clasificac
desconoce las funciones mids importantes del higado; y el es!
dio anterior nos demuestra que la calidad y cantidad de la bili
eliminada por ¢l intestino, base la clasificasion, no es una i
dicacion cierta de la cantidad y calidad de la bilis segregada p
el higado. La cantidad segregada, siendo la misma, la eliminad
por el intestino varia con cualquier circunstancia que estimul
impida la absorcion. Cualquier sustancia, como el calomel 6
podofilina, 6 algunos alimentos que irritan el principio del in
tino delgado, barrerdn la bilis antes de que haya tiempo para'st
absorcion, produciendo asi un aumento del flujo por el intestin
sin aumento necesario de Fa secrecion en el higado. Por otra pars
te frecuentemente es imposible decidir si el aspecto morbidod
alterado de la bilis en las heces se debe 4 su alteracion, 6 4 mol
dificaciones que ha sufrido en su tr ito por el intestino.
estas razones me atrevo i ofrecer otra clasificacion de los desér
denes funcionales del higado que tieao por base las funciones no
males conocidas hoy de Ta glindula, y los sintomas que el higadd
enfermo suscita en los diferentes sistemas fisioldgicos del cuerpos

Clasificacion de los desordenes fancionales del higado.

I. Nutricion anormal.

IL. Eliminacion anormal.

III. Desintegracion anormal.

IV. Desérdenes de los érganos de la digestion.

V. Desérdenes del sistema nervioso.

VI. Desordenes de los 6rganos de la circulacion.

VII. Desérdenes de los 6rganos de la respiracion.

VIII. Desérdenes de los 6rganos urinarios.

IX. Condiciones anormales de la piel.

NUTRICION ANORDMAL.

El desérden funcional del higado, puede conducir directam:
4: 1 un depdsito anormal de grasa ; 2. a una condicion opucsta i3
emaciacion. Indirectamence tambien, la nutricion del cuerp
puede sufrir sériamente porilos desérdenes de las funciones des
sintegrantes del higado.

La corpulencia, tan molesta para muchas personas, debe
origen 4 diferentes causas. Sabemos que ataca 4 las personas que
comen mucha grasa y hacen poco cjercicio. En este caso los lc
teos absorben mds grasadel intestino, de la que se necesita, para
proveer al carhono consumido en la respiracion, 6 hay un consus
mo deficiente de grasa en el organismo. Muchos hechos, sinem:
bargo, demusstran que la acumulacionr de grasa no se debe sola
mente 4 su aumento e¢n los alimentos y & su absorcion por los
licteos. De dos personas, por ejemplo, que consumen la misma
cantidad de grasa y hacen el mismo ¢jercicio, la una acumulag
ésta y la otra no; y en muchaspersonas esta acumulacion parei
ser uno de los caracteristicos de la vejez, asi como algunas pers
nas en esta edad se marchitan y se secan. Algunas person
tambien, 4 pesar de la alimentacion mds cuidadosa, adquiel
obesidad, miéntras que otras que consumen mucha grasa y si
tancias sacarinas y amildceas, permanecen siempre flacas. En t
cer lugar observaciones en el hombre y en los animales inferiore
prueban que una gran cantidad de grasa se produce con una f!
mentacion que contenga mucho almidon y mucha azticar, y segun
lo que ya hemos dicho, es muy probable que en esta transfor:
cion haga el higado el principal .papel. Algunas de las persol
mds obesas que conozco han sido muajeres que por mucho tiempo
han comido 6 han comido muy poca grasa é materia que la conte
g4, y quienes 4 la verdad toman muy poco alimento sélido, habiej
do si adquirido el hibito de tomar frecuentemente alguna mezcl
de alcohol y azacar como la que encontramos en la cerveza,.
champaiia y otros vinos, y que haciendo al mismo tiempo po

ejercicio presentan alguuos sintomas de desérden hepitico. 2
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cel cita el caso de una scfiorita que viéndose engordar con el
eto de preservar su simetria ayunaba, en su entender, cuatro
_por semana cow champaiia y castafias aconfitadas ; pero con
alimentacion acumulé grasa tan ripidamente que solo resta-
i6 sus antiguas proporciones volviendo 4 una dieta mds racio-
La tendencia 4 engordar,é le contrario, parece depender de al-
ma peculiaridad constitucional trasmisible por los padres 4 su
adencia, y nuestro conocimiento de las funciones hepiticas
probable ‘el que esto sea por defecto del higado. Es posible,
1o sugiere el doctor Pavy, que haya cierta tendencia, 6 lo
rario, 4 la conversion del glicdgeno eu grasa ; 6 que peralgun
érden hepitico, una cantidad mayor de la glucosa de los ali-
nentos se convicrta mas directamente en grasa que en el estado
salud, 6 en fin, que en algun»s casos la obesidad, provenga dc¢
oxidacion insuficiente de Ia materia grasa. Aunque hasta aquai
solo podemos formar conjeturas accrca de la naturaleza precisa
d rocessus morbido, sabemos que en los animales que comen
%as sustancias fariniceas, sacarinas i oleaginosas, la cantidad
s las particulas grasas en las células sceretantes del higado, es
o mayor que en los animales moderadamente alimentados
hacen mucho ejercicio.
ncia 4 la corpulencia, sufren con frecuencia
tulencia, estr miento, y cansancio despues de las comidas
omo de otros sintomas de desérden hepitico. Despues de
an tiempo adquieren repugnancia por los alimentos solidos, se
an mucho de postracion y de fatiga, lo que les impide el
cicio muscular activo, y los induce 4 tomar.
El enflaquecimiento puede ser prodacido por un desérden fun-
pional del higado de varios modos
. Como consecaencia de la formacion deficiente de bilis 6 de
dculos 4 su penetracional intestino. Es cierto que hay casos
los cuales el canal colé:loco comun ha sido obliterado completa
ermanetemente por un cilculo, de modo que la bilis no en-
ba al intestino, y sinembargo la natricion del cuerpo se habia
ho por mds de un afio regularmente. Iay sin embargo pocas
xeepeiones i la rezla de que la obliteracion p2rmanente de este
mducto destruye al fin la vida, goneralmente en algo mis de
anv, 6 dntes, y esto por un deterioro lento de la nat on.
[a mayor parte de los que sufren de esta alteracion, tienen re-
ancia por la grasa, la que no puelen asimilar yque se elimina
Ias heces. Tambien hay razones para creer que la ausencia
‘1a bilis en el intestino altera la absorcion de las peptonas,
égntras que la observacion del doctor Lezz de que la ligadura
conducto hepitico suspende en los animales la funcion glico-
lica del higado, hace probable el que cuando el flujo de la bilis
ia el intestino no tiene lugar, l: nutricion del cuerpo sufra
)y mis que por ¢l simple defecto de absorcion de la grasa y de
lbumina. Una secrecion insuficiente 6 mérbida de bilis puede
i, aunque en grado menor, producir el mismo resultado.
Pero en s2gundo lugar el aniquilamiento puede ser producido
erver.ion de la funcion glicogénica del higado. La diabétes,
aa palabra, puedc atribuirse en la mayor parte de los casos 4
sorden funcional del higado. Fuera de este lugar estaria la
ideracion detallada de las causas & que en la actualidad se
ye la glicosuria ; pero puede decirse que estan comprendi-
en los tres puntos sigaientes:
Glicogénesis imp vfecta del higads. Parecs ser una de las fun-
nes del higado el impedir el paso inmediato 4 la sangre de la
proveniente de los alimentos coavirtiéndola en glicégeno
rd ha demostiado que en la aplicacion de una lignduara 4 la
porta de un animal, de modo que la sangre intestinal rica
lucosa penecre A la circulacion sistémica sin atravesar pré-
nte el higado, el aziicar se presenta inmediatamente en la
5 ¥y en el hombre se citan casos en qu= la obliteracion de
porta ha prodacido la diabdtes. A lemis, si se inyecta
ir en la vena crural 6 en el recto, aparecs en Ia orina ; pero
 haze la inyeccion en la vena porta, laorina no presenta hue-
de aztcar. La capacidad del higado para coanvertir el azicar
lic6z2no, no es ilimitada y por ¢ onsizuiente, cuando la can-
| que se ingiere es muy grande, su presencia se revela en la
3 ¥ lo mismo sucale caando mucho almidon y mucha azi
se toman despues de una larga abstinencia, dsbido 4 la rapi-
ds la absorcion intestinal ; 6 cuando # consecuenccia de enfer-
1, de vejez, de alteracion del hizado, de alimentacion ina-
wda, 6 de alguna otra causa, la funcion glicogénica del higado
rba. L glicosuria frecuentemente transitoria, debida 4 una
estas causas no es rara. Segan el doctor Bence Jones, en la
d de los casos de diabétes, la enfermadad consiste en una
ension de la metamérivsis del aziear ingerido.
b ubm_lq dela conversion del glicbgeno en azdcur, miéntras que
stribucion de este continta sin alteracion.
hablar de las funciones del hizado, dijimos que el glicézeno
acido se convertia en parte en aziacar quemada en los pul-
y los masculos, pero que la mayor parte tenia por objoto

1

Cualquier circunstancia, por consiguiente, que favorezea la recon-
version de glicogeno en azicar, en mayor cantidad de la que
puede consumirse en los pulmones y en los misculos, producird
un exceso de azitcar en la sangre, su presencia en la orina, y has-
ta cierto punto impedird la nutricion del cuerpo. Ahora bien,
todo lo que active la circulacion de la sangre en el higado, par-
ticularmente en las arterias hepdticas, favorece la conversion de
glicégeno en aziicar, quizd aumentando la cantidad de fermento
albuminoideo 4 que nos hemos referido; é igualmente lo que
paraliza los nervios vaso-motores de los vasos hepaiticos, bien sea
dien sea directa 6 indirectamente, dilata estos vasos, produce un
aumento de la cantidad de sangre que los atraviesa, y conduce &
la diabétes. La tendencia del glicbzeno & convertirse en azuecar,
parece en el estado de salud estar bijo cierta influencia nerviosa,
que al desaparecer aumenta la proporcion de azticar en la sangre
y hace que se encuentre en la orina. Iis asi como la diabétes
se produce por la irritacion de las raices del jneumogidstrico como
en la ¢ puncion diabética’® de Bernard, en cicrtas enfermedades
y lesiones del cerebro y del cordon espinal ; en el hombre por la
angustia y ansiedad mentales, por el envenamiento eon el woo-
rare y por golpes 6 lesiones de las extremidades periféricas del
neumogdstrico en los pulmones, el higado, el estémago & los
intes tinos.

3. Diminucion de le combustion del azfcar. Si el azGear, prove -

niente del glicégeno, formado en el higado no desaparece de la
sangre vendrda i ser necesariamente uno de los constituyentes
normales de la orina. No puede neg: >, por consigujente, que la
presencia patolégica de azucar en la orina, puede depender en
algunos casos de la ausencia de ias condiciones bajo las cuales
tiene lugar la transformacion normal del azdcar; pero ignoramos
cuales sean estas condiciones. Algunas experiencias hacen proba-
ble el que bajo Ja inflasncia de un fermento, el azicar de la san-
gre se descomponga en dcido lictico y glicerina, cuya combustion
contribuye 4 mantener el calor animal ; y se cree que cuando
este fermeonto falta, la descomposicion no tiene lugar, y ¢l aztcar
se elimina por la orina. Lt introduaccion en la sangre de amonia-.
co, eter cloroform» 6 iicido fosférico, produce la glicosuria ; mien-
tras que el earbonato de soda la impide. Prout ha mucho tiempo
observd que la orina sacarina no es un resultado raro de la gota 3
y esta se ha observado repetidas veces en casos de neumonia, de
tos ferina y de tisis, en los que hay una oxigenacion imperfecta
de ia sangre.
C. Es probable quec otras enfermedades acompatiadas de aniquila -
miento estén en su origen relacionadas conalgun desarreglo fun-
cional del higado. Cuando la desintegracion hepatica estd turbada
la sangre y el liquido que ella exhala se cargan de desperdicios
orginicos que deterioran la nutricion de los tejidos y producen el
enfliquecimiento. En los tisicos tambien, mucho dntes de que el
tubdrcalo se deposite en los pualmones, es manifiesta una falta de
asimilacion de los alimentos y de perfecta sanguificacion, funcio-
nes intimamente relacionadas con el higado. Del mismo modo el
flujo purulento que generalmente precede 4 la alteracion larddcea
puede acarrear una sanguificacion imperfecta, qt;xe de por resul-
tado la anemia y la formacion de un material albuminoso apénas
susceptible de organizacion.

IT ELIMINACION ANORMAEL.

Ya se ha dicho al bablar de las funciones del higalo que Ia
bilis es en parte excremsanticia annque es mauy probable que no
sea ese su objeto principal en la digestion. Muchos miembros
de la profesion aun creen que la funcion p.incipal del higado es
el excretar la bilis, y 4 la retencion de esta cn la sangre y en
los tejidos atribuyen sintomas graves. Por ejemplo, cuando
el delirio, el estupor, el temblor muscular, el sobresalto, la car-
fologia, 1a pardlisis de los esfinteres, el comna, las convulsiones, la
iengua seca y otros sintomas del estado tifoideo, se presentan en
un caso de ictericia, ea la atrofin aguda del higad>, 6 en la cirré-
sis avanzada, se atribuyen al envenenamiento de la sangre por la
bilis. Tambien se han hecho experiencias en los animales para
probar que la bilis €3 un veneno terrible ; pero la muerte ocasiona-
da en perros por la inyeccion de la bilis extraida de otros admite
otra explicacion. La inyeccion de moco en via de descomposicion
probablemente prodaciria el mismo resultado. Bilis pura desem-
barazada de moco ha sido inyectada repetidas veces en las venas
gran les de perros por Frerichs y otros observadores, sin que nin-
gan sintoma cerebral ni mal  resultado alguno se presente, 4 no
ser una que otra muerte produacida por la entrada del aire 4 las
venas. La operazion ha sido repetida varias veces en el mismo
animal sin lesion alguna durable. Apénas es necesario recurrir 4
investigaciones de esta clase en prueba de esta verdad, y en todas
estas experiencias hay causas de error. Todo prictico debe estar
familiarizado con el hecho de que la sangre y los tejidos del
hombre pueden estar saturados de bilis por muchos meszs si que

er la nutricion de la sangre y de los tejidos” del cuorpe.

se manifiesten sintomas cercbrales 6 de envenenamiento, mién-
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tras el tejido glandular del higado no estd destruido y los
rifiones continuan el ejercicio de sus funciones. Teniendo pre-
sente estos cdsos, es muy dificil considerar la bilis como un ve-
neno mortal.

Ya hemos mencionado las opiniones del doctor Flint, quien ha
escrito una obra para demostrar que lossintomas cerebrales que
suelen acompaiiar la_ictericia y algunas alteraciones de tejido
hepidticas dependen de la retencion en lasangre de la colesterina
6 de lo que é1 denomina * colestearcmia.” Este autor considera
la colesterina como un producto excrementicio del tejido nervioso
de cuya eliminacion en su conéepto estd encargado el higado.
Segun él, en el intestino se convierte en estercorina por lo cual
no se encuentra en las heces ; pero retenida en la sangre y en
los tejidos, la cree un veneno yirulento como la urea. Diticil es
comprender como si la falta de exerecion de todos los elementos
biliares no produce sintomas cerebrales, puedan ser estos re-
sultados de la retencion de la colesterina. En casos, por ejemplo
de obliteracion permanente del conducto biliar, la colesterina no
pasa al intestino ni se acumula en los conductos biliares, ni su
presencia en la sangre causa inevitablementesintomas cerlebraes-

De todo lo que precede, me pavece demostrado que los sinto-
mas cerebrales que 4 veces sobrevienen en ciertos estados mor-
bidos del higado, son independientes de la no excrecion de la
bilis 6 de cualquiera de sus partes componentes. La causa verda-
dera de estos sintomas se verd mis tarde.

Los sintomas que generalmente acompaiian la excrecion insufi-
ciente la bilis son: la accion irregular de los intestinos, en
general el estrefiimiento, las cimaras apénas coloradas por la bi-
lis de un amarillo blanco, 6 blanaquecinas ; falta de apetito lengua
blanca amarillenta, sabor desagradable, amargo en la boca, es-
pecialmente por la mafiana, flatdlencia, un tinte amarillo de la
piel (que indica 4 no ser que haya hiperemia del higado, mis
bien anemia que ictericia) conjuntiva “sucia, languidez, pereza,
dolor de cabeza {rontal, pesadez y somnolencia despues de las co-
midas, abatimiento moral, 4 veces hipocondridsis y frecuentes

*dep6sitos de uratos cuando la orina se enfria. Estos sintomas
suelen presentarse, especialmente en la edad media, como res
tado de una vida sedentaria del uso habitual de alimentos indi-
gestos, descuido de los intestinos, ansiedad mental prolongada, 6
por una falta de vigor general dependiente, de una enfermedad
del corazon 6 de otro 6rgano; 4 veces esta predisposicion es here-
dada. He aqui los sintomas que en general se atribuyen & pereza
del higado, pero es posible que la no excrecion de la bilis, sea
solamente uno de los sintomas, mds bien que la causa, del estado
moérbido, y que la verdadera ciusa sea la retencion en el organis-
mo no de la bilis sino de los productos de desintegracion que los
rifiones deben eliminar. Es probable al mismo tiempo que el in-
farto del higado, producido por la bilis, impida los processus
normales de desintegracion de Ia albumina que tienen lugar en
la gldndula.

—_—

ESTRECHEZ DE LA URETRA.
Por sir H. Thomson.
(coNcLUsION).

Por mi parte he adoptado la introduccion de estiletes de plo-
mo que pueden introducirse en las bugias conicas francesas y
que terminan en una punta delgada, que se detiene 4 cuatro pul-
gadas y média mis 6 ménos de la extremidad de la bugia. De
estos uso 6 numeros, desde el 4 hasta el 9 inclusive. La intro-
duccion es ficil, por la flexibilidad completa de Ia punta y la cre-
ciente resistencia del resto del instrumento.

Algunas veces se necesita una sonda metdlica fina para pene-
trar en la estrechez. Cuando el chorro no existe sino en forma
de una sucesion de gotas, comienzo por trater de introducirc la
miés delgada de las sondas eldsticas, y si el enfermo tiene la for-
tuna de que ésta pase, la fijo en la vejiga, lo que no produce do-
lor alguno; pero si la introduccion es imposible, me sirvo de un
catéter de plata muy pequetio, tratando de guiar su punta con
mucho cuidado al traves del orificio estrecho. Si lo consigo, dejo
la sonda por 48 horas, cambidndola despues, si estd libre, por un
instrumento de goma eldstica. Cambiando sucesivamente, y de-
jando cada ntimero per igual tiempo, en pocos dias la dilatacion
serd suficiente para permitir el paso del mumero 8 6 9. Esta di-
latacion rdpida obliga al enfermo & guardar cama; pero si qui-
siese continuar sus ocupaciones, se le sustituye la ** dilatacion con-
tinua ” la ordinaria, introduciendo cada dos 6 tres dias una sonda,
sacdndola inmediatamente despues de que haya pasado, y dejando
gue el enfermo continiie sus negocios. Despues del primer grado

e dilatacion, se usardn los instrumentos flexibles franceses, y

altimamente los descritos anteriormente.

Supongamos que despues de haber conseguido dilatar la ure-
tra moderadamente, el estrechamiento se presente de nuevo i
pesar del uso periédico de los instrumentos, 6 que la miccion sea
dificil, 6 que la retencion de orina sea frecuente. Es evidente
que la dilatacion en este caso es insuficiente, y que debemos re
currir 4 otros medios para curar al enfermo. 3

Los medios mecanicos para vencer una estrechez contractil y
de muy pequefio calibre, cuando la dilatacion es insuficiente, son
6 bien la ruptura 6 distension forzada de les tejidos opuestos de
adentro hdcia afuera ; 6 la division por medio del cuchillo, apli=
cado generalmente dentro de la uretra y ocasionalmente 4 la par-
te externa.

La ruptura introducida por el doctor Holt, se ha empleado
con frecuencia para combatir estrecheces mis 6 ménos graves.
Aunque esta operacion en general no va acompanada de riesgo
alguno, & veces ha sido seguida de consecuencias fatales. Mi prin-
cipal objecion 4 ella, es lo poco durable del beneficio obtenido enf
casos de estrecheces inveteradas, y son casualmente éstas las que
exigen intervencion quirtrgica. A

Nada favorable puedo decir de la ¢ Superdistension’, tal cual
la he propuesto y cual se practica, segun parece, ¢éxito en
América. En el casoanterior y en este, el resultado es inmediato
y la operacion tan ficil que casi puede decirse que ¢s practicabl
por una mano inexperta, lo cual quizi sea mds bien una desvens
taja; pues algunas veces se¢ ha practicado innecesariamente. g

En cuanto 4 las formas graves de estrechez, en las cuales des-
pues de muchos afios, los tejidos constituyentes estan resistente
y cartilaginosos, la simple introduccion de una bugia solo agraya
los sintomas del enfermo. En estos casos nada es tan eficiente;
como la uretrotomia interna, con tal que produzca la division com
pleta del tejido endurecido. La dilatacion continuada y forzads
de esta clase de estrecheces, tan solo las irrita, las hace intratas
bles y provoca desérdenes constitucionales sérios. Para la uretro
tomia interna hay una legion de uretrétomos inventados y mod
ficados, con el objeto de llenar facilmente el propdsito de dividi
complet unente el tejido alterado. Entre estos, aun doy la prefe
rencia al de Civiale tanto por su sencillez como porque cs fiel
medir la profundidad y el largo de la incision. El modo de usarl
cs el siguiente : i

1o. Es necesario medir con precision la distancia de la est
chez al meato urinario; y i

20. Bs necesario que la estrechez, al tiempo de la operacion;
permita el paso del boton del uretrétomo, el cual no debe ser
voluminoso (mamero 7) como en el instrumento frances. El ins
trumento que uso solo tiene el tamafio de un numero 5 (escals
inglesa) en su porcion bulbosa; el cuerpo, el del nimero 3, y
una pulgada y media mis corto. Como la estrechez, probablemente
solo admite 1 6 2, es necesario dejar una sonda eldstica de este
calibre, por dos o tres dias en la uretra, con cl objeto de proda
cir una dilatacion transitoria 6 temporal que permita el paso dek
bulbo ; esto se consigue aun con las estrechcces mis contractile
Habiendo obtenido la dilatacion hasta el nimero 5 cloroformi
al enfermo para la operacion. Retiro enténces la sonda que esta:
ba fija, y sobre la marcha, paso cuidadosamente el bulbo del ures
trétomo, empleando algo de fuerza, y cuando le sicnto libre
otro lado hago salir la cuchilla en la extension conveniente y di
giendo el cortante hicia la pared inferior de la uretra, ejerz
una presion firme alli, y retiro hicia afuera el instruoment
haciendo una incision de una pulgada y media 6 dos pulgadas
hasta dividir los tejidos endurecidos. La resistencia es 4 vea
grande, pero no hay que temer el que laincision quede la
Jamds he visto inconveniente serio @ causa de una ision p
longada ; micntras que he obtenido un éxito ménos favorabled
anticipado por no haber dividido suficientemente la estreche
En seguida se introduce una sonda plateada (no cénica) la cu
debe pasar con toda libertad sin ser retenida en ninguna parte
retirarla. Es necesario conservar el instrumento cont ar

el objeto de dejarle por 48 horas en la ve,
curva es el de evitar el que la punta penetre en la incision, y u
vez la sonda en la vejiga, es necesario retirar el estilete.
En cerca de doscientas operaciones, no he visto desangre not
ble. Algunas veces solo unas pocas gotas de sangre salen. En di
ocasiones ha habido algo de extravasacion de orina por que
sonda ha salido de la vejiga, pero este accidente no ha sido
extenso como despues de la ruptura ; solo en una ocasion se fol
un abeceso. En un caso desesperado, de los peores y mds an
que he visto, recurri 4 la operacion sin esperanza alguna,
enfermo murié despues de ella. ¥
Es comun la aparicion de fiecbre como sucede con ¢l uso de
totrito; pero no es la regla que esto suceda. Si aparece la fieb
despues de retirar la sonda permanente; pues al orinar el enfs
mo, la orina entra en contacto con la incision y el calofri
presenta una ¢ dos horas despues. Para evitar esto, observo
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ente método: Retiro 1a orina al quitar la sonda 4 las 48 ho-
' despues de la operacion ; ordeno al enfermo un baiio de asiento
ente por un cuarto de hora, y despues le hago poner en la ca-
bien cubierto recomendindole que no orine hasta no sienta
ehemente deseo. Bsto sucederd probablemente, 4 las 6 horas.
6nces el paciente se levanta, orina con un chorro tleno que le
nde y vuoelve 4 acostarse. Con cstas précauciones, puede
rse ¢l calofrio ; pero si apesar de esto sobreviniese, no hay
2 temer peligro alguno. Hay veces,” aunque excepcionalmente
‘que la fiebre es mds intensa y se prolonga. El tratamiento
ccutive es, en pocas palabras el siguiente: El 45. dia de la
cion se pasa una bugia francesa cénica con bulbo voluminoso
anera que no abra la incision. Si se siente algun obstdculo,
gipesm'io retirarla y pasar una sonda de goma eldstica ordina-
 y bien encorvada. Tres 6 cuatro dias despues pasan con fuci-
Jos nfimeros 11 y 12, despues de lo cual el enfermo se
duce 1a sonda una vez por semana, alargando poco 4 poco
jutervalos hasta pasarla una vez por mes.
Esta operacion produce resultados mids duraderos que las otras
pero no pretendo que destruya la contraccion orginica. Ann no
ha descubicrto medio alguno de remover para siempre ¢ la
ccion ? en un enfermo que ha sido victima de una estrechez

nas palabras acerca de las estreclieces 4 dos 6 tres pulga-
Jas del meato. En general son indilatabies y el mejor tratamien-
‘es Ia incision. Estdn bajo la mano y nada es mas ficil que el
vidir 1a obstruccion por medio de iin bisturi abotonado.-Sin
ada uno de los motivos por las cnales una bugia obra tan poco
¢ ellas, es el que la uretra es alli muy poco esponjosa, y que
jido fibroso es tan abundante y resistente que apénas puede
rmitir la dilatacion, como sucede en la uretra bulbosa, en don-
tejido esponjoso suave abunda. La operacion es tan sencilla
gue apénas merece mencion mds extensa; y las reglas expuestas
la uretrotomia interna, le son en todo aplicables.

——

TRATATMIENTO DE LA OTORREA,
'(Practitioner marzo 1874).

|3 _ Articulo tomado del Jounal de Medecine. ]
La patologia del aparato auditivo, dice el doctor Meniére, es
eralmente muy descuidada por los cirnjanos y médicos no-es-
cialistas ; y en gran nimero de casos completamente sencillos,
sabe el prictico el método que debe preferir. Aun en los
en que no debe esperarse que el tratamiento sea igual al
especialista, rdpido en su dignéstico y experto en el manual
ratorio, es sinembargo el deber del cirujano el aliviar los su-
imietos del enfermo y el impedir que la enfermedad se haga
arable. Veamos, por ejemplo, en el caso de flujo del oido, tan
cuente cn la nifiez y en la juventud, cudl es el procedimiento
optado. Se permite que este persista por temor de que su su-
jon repentina dafie la salud general del nifio; 6 bien se usan
uentemente de un modo imperfecto inyecciones, y si el flujo
continta no se hace mds caso de ¢l hasta que la enfermedad es
dneurable. El autor cita el caso de un jéven alto, rubio, no es-
tofuloso, de edad de 20 afos, que le fué recomendado, y en
n el flujo del oido aparecié despues de una fiebre eruptiva
do tenia 7 0 8 afios. Ningun tratamiento sintomditico se em-
, pero de cuando en cuando se le aplicaban inyecciones, hasta
ge vino 4 Paris, 4 la edad de 18. El flujo continuaba, y con él iba
aumento la sordera. Lesiones graves existian en el aparato au-
ivo, como lo demostré el exdmen. La membrana del timpano
taba destruida, vegetaciones habian brotado de las parvedes de
cavidad timpdnica y habia un flujo purulento. Un tratamiento
cuado produjo una mejoria notable, sin, rsupuesto, reme
el dafio irreparable existente, el que habria podido ser impe-
o si se hubicse atendido debidamente al jéven en su nifiez.
" En todo caso de otorrea, especial cuidado debe tenerse de la
nfermo. La eserdfula, la sifilis y cualquier otro
I deben tratarse por los medios apropiados,
) to en todos los casos. Las inyec-
s astringentes no pueden causar mal alguno, y produ-
‘en verdad inmensas ventajas. La limpieza es un punto
tal en el tratamiento de la otorrea, y nada llena mejor este
to que el agua tibia, pura, inyectada con una jeringa or-
ia, con fuerza moderada y colocando el pico dentro del man-
as botcellas de caucho pueden usarse, pero ia corriente
énos continua y fuerte que la de la jeringa. En el primer
do cuando la otorrea va acompaifiada de dolor agudo, el tra-
niento es casi el mismo. Una buena inyeccion es la de un co-
ento de malvavizco, en el cual se cuecen una 6 mds cipsulas
mapola ; tambien puede dejarse caer ésta en el oido enfermo,
ando la cabeza del paciente de modo que se apoye sobre el
_sano. Una 6 dos sanguijuelas pueden aplicarsele, y el otro

oido cubrirse con una cataplasma de harina de linaza rociada
con algunas gotas de ldudano. Gianpiétre recomienda como apli-
cacion tépica la instilacion en el meato de dos 6 tres gotas de
una solucion del centigramo de aconitina en una onza de agua
destilada. El autor rechaza la instilacion del liudano, éter 6 clo-
roformo, y tambien de aceite de almendras y otros liquidos se-
mejantes, empleados frecuentemente, porque, en su cancepto,
agravan el mal. Caando el dolor es muy intenso, hace inyec-
ciones subcutdneas de morfina.

La otorrea crénica es mais frecuente que la aguda, y requiere
siempre inyecciones tibias, ya de agua pura é bien de una solu-
cion débil de alumbre de 1 4 25 centigramos en 60 gramos de
agua. El sulfato de zinc y el acetato de plomo se usan en la mis-
ma proporcion. Ningun tratamiento produce mejoria si las in-
yecciones que lavan el pus y las scereciones del meato se aban-~
donan. Despues de cada inyeccion se introduce un pedacito de
algodon en una solucion débil de dcido carbélico. Puede tambien
emplearse una vez al dia, una solucion diluida de nitrato de pla-
ta despues de haber limpiado el meato con una inyeccion de
agua tibia y de haberle secado en seguida con un pedacito de
algodon. Ninguna de estas aplicaciones tépicas, especialmente la
ghicerina carbolizada, es dolorosa; cansan tan sélo una sensacion
de cosquilla en cl oido, miéntras que la superficie secrctante se
modifica sin inconveniente. El autor, despues de la inyeccion de
agua tibia y de secar el oido, se sirve frecuentemente de esta
formula : ;

A A e i s i il 200 Spartes .
GFHCETINAN, S i =Tats re s e i
Sulfato de zinc. . v cocvcecssneas 54 6id.

Otra que puede usarse aun cuando haya gran vascularidad en

el fondo del meato y perforacion del timpano, es:
Acetato de plomo....... . 54 15 partes.
A e T s e 00 id

En dmbos casos pueden dejarse en el oido unas pocas gotas
por 8 6 10 minutos. Con el uso de estos medios no debe espe-
rarse la curacion de todas las otorreas, pero por lo ménos se im-
pide el que progresivamente empeoren, y se coloca al paciente en
las condiciones mds favorables para un tratamiento especial.

cc s es e s id.

—_—a

REUMATISMO ARTICULAR AGUDO.
TRATADO POR ACIDOS.

Al hacer algunas observaciones sobre el tratamiento del
reumatismo agudo, en una leccion en Guy’s Hospital, el
doctor Wilks manifesté la desconfianza tan grande que te-
nian los métodos comunes. No sabemos con bastante exac-
titud cual es la causa de la enfermedad ni cual su modus
operandi ; desconocemos, por consiguiente la histeria natu-
ral de la enfermedad. I.os médicos en general son dema-
siado crédulos en cuestiones de terapéutica y no establecen
con suficiente cuidado la diferencia entre los efectos y las
coincidencias. Frecuentemente, por ejemplo, se considora
el diagnéstico del reumatismo articular agudo como una
indicacion scgura para la administracion de los alealinos, y
estos remedios se contintian en todas las modificaciones de
la enfermedad sin que haya-la menor prueba de que su in-
fluencia sea Lenéfica. Aun mis, frecuentemente sucede que
mientras mas intensa es la enfermedad, mayor es tambien
la fe en el remedio, y comunmente alegan los médicos en
favor de la eficacia del tratamiento, la presencia de compli-
caciones graves. Si el enfermo sana despues de una afec-
cion grave del corazon 6 del sistema nervioso, se consider-
esto como una prueba del valor del remedio. En verdad
no solo no podemos asegurar que el restablecimiento se debe
al tratamiento, sino que ni aun siguiera podemos asegurar
que se present6 4 pesar de los remedios recomendados. Por
otra parte algunos aseveran que no hay remedio eficaz contra
el reumatismo agudo, y gque el agua de yerbabuena llena
perfectamente el expediente. Conyencido de esto, y para
confirmar su opinion, el autor administré 4cidos minerales
en ¢l caso siguiente, creyendo que no harian ni bien ni mal.
Insiste en que hasta que sepamos algo acerca de la enfer-
medad, y especialmente de la relacion entre la_ afecion de
la articulacion y las complicaciones internas, ninguna base
cientifica tenemos para la eleccion de remedios. Aun es
dudoso que la desaparicion de la inflamacion artritica du-
rante la enfermedad, sea conveniente, pues ésta tiene lugar
geralmente en los casos fatales.’ Debe confesarse, sinembar-
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go que algunas veces en casos de complicaciones inter-
nas parcce que las dosis elevadas de quinina o de potasa
tuvieran alguna influencia, en casos de complicaciones in-
ternas, para contener la enfermedad. En algunos casos tra-
tados por la quinina ha notado que la orina se pone alcalina
al restahleserse el enfermo, como si fuera este un procedi-
miento natural de la curacion, lo que tambien sucede en la
fiebre tifoidea, y aconteeié en el caso presente.

G. W. hombre robusto de 35 comenz6 & sufrir una se-
mana dntes de su entrada al Hospital de dolor en la cadera,
despues en las rodillas, en el hombro derecho, y en la ma-
no y muiieca del mismo lado, dolor precedido por sensacion
de frio. A su entrada la rodilla izquierda estaba hinchada
v contenia liquido, y de igual modo la mano derecha. Un
soplo sistélico existia en la base propagindose 4 pequena
distancia en la aorta; un zumbido en la vena 4 la raiz del cue-
1lo ; sudor 4cido, temperatura 101 ©, pulso 96°, respiracion
24° la lengua humeda y blanca, la orina dcida y cargada de
uratos.

Se le ordenaron 15 gotas de dcido nitro-clorhidrico cada
cuatro horas y dieta de leche, pan, y té de vaca. Dos dias
despues temperatura 1010 8. .El quinto dia, las articula-
ciones mejor, pero aun adoloridas, y ruido sist6lico duro.
El sexto, temperatura 1020 8 y sudor abundante. Il

NEURALGIA-SUPRA ORBITAL.

Tratada por la inyeccion subcutdnea de estri
(Lancet abril 11 de 1874)

Un corresponsal de el Lancet publica cl caso de ug
bre, quien por algun tiempo habia residido cn w
en el cual prevalecian las fiebres intermitentes,
despues de un ataque de ¢stas sufri6 una neuralgia
bital intensa con intermitencia marcada. Su salud ge
taba muy deteriorada y en la época de la primer visit:
ya ocho dias que no comia. Se iostituy6 el  trat
por la quinina sin ningun resultado favorable.
enténces dos gotas de una solucion de estricnina con
centigramos por 30 gramos en el brazo derecho. Do
despues habia dormido bien, su apetito era mejory
habido repeticion del dolor, ¢l cual en la segunda
molestaba al enfermo aunque en un grado menor.
una nueva inyeccion, i el dolor desapareci6é iustan
mente. Por tercera vez se le inyect6 la misma d
enfermo ha continuado en perfecta salud haciend
del citrato de fierro y de quinina.

9 o temperatura 10102, y las manos y las rodillas casi bue-
nas. Kl 140 , las articulaciones deshinchadas, pero tiesas y
adoloridas ; soplo apénas perceptible; orina alcalina. Kl
19 el soplo casi ha desaparecido y el enfermo estd en con-
valecencia (Lancet febrero 14 de 1874).

——

HIDRATO DE CLORAL Y ALCANFOR
Como aplicacion local en las neuralgias.

Se asegura que una mezcla intima de cloral y de alcanfor
produce un liquido claro, sumamente eficaz como aplica-
cion local en las neuralgias. El doctor Senox Browne
(Brit. med. 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 algunos casos instantdneo.
“ La eficacia no parcce tener relacion alguna con el nervio
afectado, pues parece igualmente eficaz en la ncuralgia del
cidtico, como en la del frigémino. Lia he encontrado muy
atil en la neuralgia de.la larfnge, y para aliviar la tos es-
pasmédica de cardcter nervioso 6 histérico.” Basta pintar
ja parte adolorida con la mezcla y dejarla scear. Jamas
produce ampolla; pzro suele ocasionar una sensacion de
hormigueo en la piel. Es una excelente aplicacion para los
golores de muela.

BREA MINERAL PULVERIZADA"

Para las heridas. (Lancet dic. 1874.)

E1 doctor Magnis-Lahens de Tolosa mezcla 33 por 100
de brea con 67 de carbon vegetal, y obtiene asi un polvo

lijero i poroso que no irrita las heridas, y que se lava ficil-

mente por medio del agua fria. Esta combinacion es una
mezela ttil de dos sustancias antisepticas. El carbon absor-
de los gases, formados durante la fermentacion, coagula la
albumina ¢ impide su descomposicion, favoreciendo asi la
accion del 4cido carbélico que contiene la brea mineral.
Algunasdheridas no toleran las aplicaciones en polvo. Para
estas se m aceran 100 partes de brea mineral pulverizada en
400 partes de alcohol & 180 Cartier, para que no disuelva
los resinas: la maceracion debe durar algunas horas. Como
la brea obra principalmente por el 4cido carboélico que con-
tiene la maceracion anterior puede reemplazarse por la so-
lucion siguiento: Acido carbélico cristalizado, 1 parte, al-
cohol 4 18> 99 Esta solucion es 4 la vez que eficaz muy
barata.

CORRESPONIDOEINCIA

Senor dotor Policarpo Ilores— Chiquinquirdg—.
do el valor de dos suscriciones 4 la 1< serie.

Senor doctor Rafacl Gutierrez— Guiduas—En m
der el valor de seis suscriciones a la 1. < serie. 3

Senor Faustino Sierven Bucaramanga—FPagadals
cricion a la 2. © serie. e

Seror A, Desirie Anguie— Lerida—IXE] doctor
bana me envio el valor de una suscricion 4 la 2. < se

Senor Dr. Quintin DMiranda—ILos Santos—ElL
Tturralde me cubrio el valor de una suscricion a la¥
serie.

Senor doctor Simon Rijas— Chiquinguwird—DRecih
completo de sujsusecricion & la 1. = serie. >

Sezior doctor José Vicente Uribe— Cali—XEn mip
el valor de cinco suscriciones 4 1al2. < serie. E

Senor doctor Guillermo Marios— Garagoa, Re
valor de tres suscriciones 4 la 2. < serie.

Senor doctor Marcelino Verbel — Cartajena—Re
por conducto del sefior doctor Vicente Garcia el valor
dos suscriciones de la 1.% serie.

Sen-r doctor Rafael C. o— Ri
bido el valor de tres suscriciones 4 la 2. < serie.

Senor doctor César 1orres— Cipaquiré—TUna sus
4 la 2. gerie me fué¢ pagada.

Seror doctor Juan de D. Tavera—Tunja—Rei
valor de una suscricion 4 la 1. < serie. S

Senor Juan A. Reyes—Malaga—Recibido el ;
de su suscricion 4 la 2.< gerie. ;

A todos los que me han reclamado ntmeros de la
serie se les han enviado por correo. 3

Serior doctor ITbo Iidel Marques—Ramirigui.—Re;
valor de dos suscriciones.

Senor doctor Vicente Garcia.—Cartagena-Pagad
tra contra los sefiores Camacho Roldan Hermanos por,
a cuenta de suscriciones. X

Senor doctor Rafael Monzon—Barbacoas.—Recibidi
el correo su libranza por $ 11.

Por motivos independientes del agente no se habia d
contestacion al recibo de las anteriores sumas. :

oo
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