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2. P1·o'D"i.s-ion (leji.ciente de o.$lgeno.-El cjercició muscul:n insu­
al aire libre puede desnrrC'glnr las fun<;iones del big:tdo. 

los lui.bitos sedentarios y la hnbitacion de cuartos 
tienen tendenci:1. á inducir des61·denes funcionn.les 
tnmbien una observacion comun, que personas 
y bebido abundantemente no han. sufddo del 
que han llevado una. vida activa a l ni re libre; 

tan pronto como por cambio de ocupncion 6 por otras 
hábitos sedentarios, sin un cambio corrcspon­
el desórden hepático es la consecuencia. Todo 

que ha sufrido de desórden hepático, sabe 
aun de un solo dia de caza para limpiar su tez 

sus n Lo. falta de ejercicio regular al aire libre 
desórdenes en el hígado de dos modos, a s a ber : (a) cnu­

iusuficientc de oxígeno para el organismo, 
In cual la. oxidacion que tiene lugar en el bí­

se ejecuta impel'fectnment(", y hay una 
nm,muu>eum en el organismo de grasa y de los ma-

imoeJ:fe•otam<mto oxidados, p1·ovenientes de Ja dcf'inte­
nn.. El oxigeno es, por decirlo así, el nntí-

1:\ destruccion de una ntate•ries mo,·bi (ácido 
por l a albumi na irr.pe1·fectnmen to oxidada. (b) 

cir·culacion de la sangre al traves de:.l hígado. Des­
tic Haller Jos fisiólogos ban reconocido la influencia 

rmientos respiratorios para promover la circulacion de 
al tt·aves del hígado; pet·o hace mlÍ.$ de treinta años que 
Alexander Shaw demostró claramente que la. c ircula· 
sangre al traves 4e l híg:uJo era poderosamente influen­

la. cxpansion y contraccion alternadas de l tornx durante 
""'P•r •c•on. El doctor Shaw hizo notar que la vena porta, sin 

para aumentar su poder, sin mas auxilio que la 
tiene en comun con las dcmas venas, y dcs:tituida 

, como el que en otras venas de l cue1·po im­
tacion de la sangre, t iene que hacer las funciones 

.ixmou••m<mtee.jecut••d••• .•POI" una nt·tcria, que recibiendo el im· 
del corazon adem:1s la sangro por l a contrncti­
y eb.sticidad de SLts capas . Sugir·ió entónccs que la debi­
con In cual la vena porta impulsa la sangre está campen · 

una especie de aspi1·acion que los netos respir·atorios 
á la coL-riente sanguinen.: miéntras mas profunda es 

ms;pu·•ocum, mayor tambien es 1:\ fuerza con l a cual l a sangre 
urícula der ecltn. Estos razonamientos han sido con­

algunas exp9rienci:ls de O laude Bernard, quien ha 
que cu:lndo se hace un corte en uno de los lóbulos 
en un animal viYo, se ve la Rangr·e brot.ar de las 
venas hepáticas durante )a expiracion y aspi r ar ail·e 
con cada inspiracion, de modo que el animal p ronto 
p:lso del ai r e nl corazon . En personas, por consi­
llcvan una vida sedentaria, estn. fuerza nuxi­
ueve l a ci r culacion de ]a sangre a l traves del 

inuida ; la sang1·e se estanca en la gltinduln, y 
órgano se perturban, resu l tados más probables 
se encucnt1·a demasiado estimulado por errores 

alilnm)taci•on. 
tem.peratura elevada favorece ciertos desór denes funcio· 
hígado, especialmente Jos ¡·e]acionados con la sanguifi­

y desintcgt·j:~cion de la albumina. Los desórdenes fuocio­
nsí como la congestion y l a inflamacion del hígado, tienen 

mns tendencia á producirse en los climas tropicales que en los 
templados, y en nuest r o país el bígaclo se desnnegln con más fre­
cuencia en el C'stío y el otoño que en e l invierno. La 3 limcntn­
cion conveniente en un clima Jbo 6 templado, en Jos trópicos 
produce desórden bepú.tico. Estos resultados de una atmósfem. 
caliente, se deben indudnblementene en parte á In. rarefucc ion de l 
nire y ñ una consiguiente diminucion en la proporcion de l oxige­
no sumimstrado 31 organ ismo. 1\fiéntras más cali ente ~s el nit·e , 
menor ser:\ la cnntidaU de oxigeno inhalado por los pulmones en 
un volúmen dndo; pero esto quizá no sea la ú n ica cnusn, si bien 
la principal. La experiencia ba demostr:·ulo que uno de los efec­
tos ele Ju temperatura el"vada ISOb r c los nnimnlcs infcdores, es 
produeit· una. dcgenerncion de l parenquiua. del hígado, cuyas cé­
lu las secre&antes se ll enhn de granulaciones muy pequeñas y pre­
sent..'ln un aspecto semejante a l que se encuentra despues de l a 
muer·tc en las afecciones febriles. Es posible por consiguiente, 
que algunos de Jos desór·<lencs funciona les del hígado de que 
adolecen los habitnntes de los clímns tropicales, provengan de 
una degcneracion semejante, llCrO no- necesariamente permanente 
de las células secretnntes. 

4 I 'njlu.encias 'ner·víosas. ]\Iuc:hos hechos demu est t·:tn l a grande 
influencia de l s istema nervioso sobre los órganos secr·etantes. E l 
temot· 1·epentino, 6 cualquiera otra emocion mental fuerte, p r o­
duce, como se sabe la supresion de la secrecion de la leche y de 
In t;aliva, y yn hemos visto que las lesiones y enfermedades del 
tcjid:l nervioso pueden ser erigen de )a diabétes tu rbando l a. 
occion glicogén ica de l hígado; y m u chos otros desó t·dencs hepá­
ticos reconocen un origen ne t·vioso. La ansiedad mental prolon ­
g:tda, l a angustia, el ejercicio mental incesante, no solo embar azan 
la secrecion biliar, sino que demnsiado fn::cuentemente entorpecen 
la sanguificacion y la metamórfosis sanguínea, en que e l higado 
tiene una parte tan activa, é inducen la litemia con el cor·tejo de 
síntomas ya descritos. Estos resultados tienen mas probabilidades 
de presentarse si la nlimcntacion es tal que favorezca el desórden 
hepático ; si por ejemplo para ahogar e l dolor e l enferm o se ha en­
tregado' los e~timulantes y ha. adoptado una vida. sedentarin. 
Hay pruebas tamUien de que los agentes ne rviosos no solo p u e d en 
causar dt!sórdenes fu n cionales sino tarubien lesiones orgánicas 
del hígado. La atrofia :lguda., en la que l:ls células secretautes se 
desintegr·au rápidamente y lns funciones del órgano se suspenden, 
parece en muchos ejemplos tener un origen pura mento nervioso; 
frecuentemente los primeros síntoma s d e la. enf~rmedad se presen­
tan en personas préviameute sanas despues de un susto grande 6 
de un acceso de c6ler·a . La impresion ccr·ebral parece r eflejarse 
sobre el hígado y turbar su nutr·icion. :Muchas observaciones me 
han convencido de que la expulsion de cálculos biliares, así como 
su formncion, pueden depender de una in1iuencia nerviosa. E l 
doctor Budd tambien ha observado que los cuidados menta les y 
In. zozobr·a tienen una grande influencia en la prod uccion de cál­
culos biliares; y por· mi parte be observado repet idas veces la. 
apnricion de cólicos bi l iar·es ocasionados por cá lcu los biliares y 
despertados por una emocion súbita. Finalmente, hasta el cáncer 
del higado parece algunns veces ser consecuen cia de l desórden 
funcional iniciado por golpes morales. ~Ie ha sorprendido l a. fre­
cuencia. con que enfermos de cáncer primitivo del hígndo atri­
buyen el principio de su mala salud á. una indigestion consecutiv n. 
á sufdmientos morales p r·otongados. Estos casos son demasiado 
n umerOS(\S p::r.rn. que se puedan explicar bajo l a suposicion de que 
la trib ulacion mental y e l cáncer hayan sido meras coincidencias. 
Observaciones semejantes han sido registradas por Sir Robert 
Christison y por otras autoridades eminentes. 

5 Peculia:ri<l<t<ks constitucionales . .A 1 consider:lr l :ls causas do 
des6rden funciona l del higado n o debeolvidi\ rse que hay peculia­
l'idades constitucional e~, heredlldtts ó adqu ir idas e n v ir t u d de las 
cua les e l hígado se perturba por causas que e n las cir·cnnstancins 
ordinarias serian i nof"ensivas . La mayor par te de las person'ls, 
d ice e l doctor Budd tienen mas hígado, nsí como tienen mas 
p u lmon de lo absolutamente n ecesario . U n a parte de s u higado, 
p uede ser destru ida por enfermedad, ó ser m é n os a ctiva s in desór-
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den de la so.lud gencr·al; en otrn.l'S persona." el híg ndo npénns parece 
cnprl7. de ejccutat· .sus funcion es en las condiciv ne::r mas lhvoraUl es, 

la meno r cnn t.idad de á c ido úri co, é igua 
b o u:iceo pn1·n que e l ácido U rico se oxide tanto cu•mt;o se& IX 
En los casos oLstinnd~, el c:!; nfc rmo debe hacer su .. desful lccicndo en circunst.ancias ndvt:r"!'lns de ali1n e ntnciun1 btlbitos 

ó c lima. Esta d e bil idad innata dd higndo, f¡·ccucntemcnte se 
ltcreda : In pc¡·ae-no. nace con tende n ci a á dcsúnlcnt.•s biliares. 

cipal por la 1nañnna cunndo el poder d igestivo es lll:tS 

u so abuudant.e de diluentes como de la ~oda, e~ muy Uti1 1 
prc'l ffiUC\"011 )a climinnCÍOD del Ol"ganÍSmO (}~ Jvs productos -k:S;~;.~~f~ 1 ~e~;~~~~~s s~~e :,~~~r~~~ c~~l~~~g~~~~:S\l~~ ,.~:~T;;~ tv ~¡~"~~ dos de Uc!'>integrncion. 

1\Jnyo res prccnuciunc~ !IO n nÍtn ncce~nrias C"n 
do litemia ací>rca do los estimulnntcs al coLól 
cebada germin:ul:l, e l oporto, el champaña J.~ 
serUn cs t¡·ictnme ntc prohiLidOR. El burdeos ó 
tlad de aguut·dicnte muy diluid:1, es en general 
estos se d e Ue u USJt r cun muc ha tnoUeracio n, y 

es muy prope n so -á s ufdr en person:1s que Lc 1·edan una t endencia 
{l la gotn. J~sta t e n1l e n c ia constituc iona l á d csót·dt.·n b P p~itico se 
d esatiend e coo d e m nsinón frecuen c ia , no sólo por· los paciente~, 
sino .alguuas \'Cces tnmbicn por e l m {·dico. El uso c .. m suetudiu :-u ·io 
de l 11lcohol se r ccoo1ie nda fl ·ecue-nte1ncnte pn1·a vn¡·ins UolenciaE=, 
por el pn\ct.ico , s in p ensa r suficicnteuu~ntc en la t e ndc n cin del 
indh· iduo ni des{u·den hep:itico, y de este rnodo g raves m a l('-"> 
puede n resulta¡· ultcriornlente d e l al coltol u s ado co n un objeto 
1nedic inal. P o r otra parte , el cnft' l"lllu tu11d1a~ Ycccs ins i5te en 

.. que su 1nales tar Lu.•páti co no puedc prv··en 1r do lo que come 6 
bebt', p o rque es SUIU~H:lente cuidadoso (:• n cutnpar·acio n de '"'us 
amigos quo tienen nnn alimer1tncion abuntlante o l\· ida n do asi e! 
ndngio de que" el nlin1ento de un bon1br·e e~ e l Ycne no de ot1·o., 
Vn indi\-iduo por ejemplo, pued~ tumnrse unn b ote lla U. e '"ino 
sin inCOYenien te, n1iéntnn; que ot1·o s uf¡·c de l hignU.o al tomar 
s ó lo una copa. 

(j L os v e 1tenos de varias especies pueden tu•·bn1· e l hí g ado, l a 
p e rsisten c in de l a turbu c io n s ie ndo dependiente d e l tiempo U u ­
Tan te e l cua l !:l. c aus a pe1·s istc. U n o ("l e l oii primeros e fec t os d e 
) os vene n os d e las varias fiebres c~pccífica.s es RObre el híg ado .. 
Por ot.ra parte, la exposicion p•·o longada ú los mi:i sma~ palúdicos 
f\·ecuentemente d csordl"na el hígado, p•·oducienllo ln n n e n"lia y la 
lite mia. I\li ént•·n.~ que algunos Ca!';OS de atrofia ng uda del híg :u.lo 
t; ienen un udgen n e n·i oso, existen ¡wuebas de que ot•·o.~ provienen 
de un veneno que entt·a ni cuerpo d e l c:xterio1·, ó nlgunas veces, 
segwt el docto •· D~dd, "se engend•·a e n c:' l cm?r·po po1· una diges­
t.iou y nsim ilacion defectuosas." El fó~fo•·o tntnbicn, á d ó:s is su­
ficientes, d esa rregla las fun c io n es ..-l e l hígado; y uno de Jos r esul­
tados del clH'o!n etH•tuicnto l"usfúr·ico es la produccion de Fintomas 
y 'l.lte •·ncion es cs u-ucturnles del hígado muy ~e nu.:jantcs tí. las de 
In atrofia nguUn. * ·v:lria~ sustancin8 usndils com o alimento 6 in­
geridas p or cquivocacion C(lll é l 1 p u eden p•·oduci•· Uesúnlen 
funci o nal de l híg ado, el cfPcto noc i,-o siendo detcrmin!\do tnu-

. cbns v eces p ot· nlgunn peculiaridad cons titu c iona l Oe1 indi\·iduo. 
Estos cn usas de de.~órdcn fun cional del Ltí g:at.ln, obn• r ¡Í. n , por 

supuef8 •, con 1nás ncti,·id nd s i existe y a una cn fenuednd oq;:í ni­
ca de l hígado 6 s i hay enfet·medad del corazon 6 lo.;;; pulmont!S, 
ú d cs:-.rreglo d e l estómago y Jos intestinos. 

D Tratamie"to de los desórdenes func ionales del higado 
El tiempo de que d is pongo npé nns m e p e nnito e l b osq• .. wjnr Jos 

... princ ipios ¡;;enel·:oles que nos guian e o e l tratnmi c nto ele Jos desór­
- d enes funcwnn lcs hepáticos; y mis obsen·nciones en g L·nn pat·te 
se limitarán á aquellos d esórde n es que r esult.nn d e una desinte-
gracion y climinacion ano rmales. 

oeteA;:;r;;:.;~~~i~~7te~;fi~~~ ~!:~órg:::~~n~~~~~:o~~~~~~~,~nt~~;~01~: 
ingcsto que con e l u so d~ Jos Jn cd icatnentOA. Es n ecesar io t e n e r 
siempre p1·esentc que lo quo puede dé~trnir el c u e rpo con d e ma­
siada frecuenc ia entra por la n1ismn pue 1·ta que lo que lo que se 
intcut.n que lo nutn\. y lo cost'rve. '.ran"lbien se debe recordar que 
el de:!S61·de n hepático que pro,·ie ne de la lit(.·nlirt , puede e xis tir por 
-año" s in o t1·o s ínto ma que el depó~ito d e uratos ú :í.cidv úrico en 
-In orina, y que entónc<'S es curable atendiendo a In nlimentncion; 
p e a·o que s i se d escuiUa puede producir la ~ota, I~R ivnes oq;-áni­
C:ls dtd bigado ó los riño nes , 6 nlg un otro 1 "\..~ ultaUo grave. La 
,1item ia hubitunl se debe pot· con .;:; ig:niente contrarr estar ; y por 
·lo dicbo es e vidente que b{ty qne c\"ilnr p.-incip:dment.e Jos sa­
carinos y o lenginosos, y soLre todo platos S:\ 7.0nndvs ~on estns 

.d os s u stnncins. Esta clnse d e enft·rm().S 0•-'"bc s i '"" mpt·c ab~tenerse 
-de platos ntuy couriirnentndos- En lo>s c a sm> graves habr-.i r¡ue 
abundonn t· las pn pllS 1 e l ar..-oz, e l Rag:ú y las f1·utns y aun el pan 
.dcbez·á u s at·sc cun mocle rac ion· E~ conveniente cct·cio.-arsc Ue si 
l a litemia depende ele una de c::.:1.s iUiosinnca·acin.<o e n virtud 
de lns cuales cie1·to.<; artícu los ticutlcn ~i. d u.-= urreg lar el bign­
.do. En ln mayo r parte de lo!'i casos Ue litc mi:, , una :llimentacion 
que con s ista principalme nte de p ·u1 \"iej o, cor·dct·o cocinado sen­
-cillamente, p escado blanco, p o ll o, p equeiin. caza, hue,-os , una 
c antid ·1d m oderada de legumbres y t é ó café U6bil, es la mejor. 
Es impo rtante atender :i la cantidad nsi como tí la calidad del 
nlim c ntn. Ln Jitemia habitual re ~ull1\. fl·ecuente m e ntc d e que el 
enfermo t o ma más nlimento t1 e l q u c ~e puede con vertir en t ej i:lo 
ó desintegl·na· po r e l hígado. Lo que e l docto1· Uencc Jones dice 
con r esp ecto á In gotn, es nplicn ble :i la litemi :l. lmbitunl: "Una 
cantidad minima de alimento albuminoso con\·iene pura produc ir 

se encu e ntran mejor l'!.in ellos. No es esta la 
s i el alcohol es necc~n.-io para la. nutl·icio n del 
que tiene n muc lto trnbnjo rncntnl 6 corporal, ó si 
conjunto todas las estaciones de la vida 1 e l tipo 
mejor con In abs tinencia total 6 con el u so moderado 
El pu11to sob r e que deseo ins istir es que e n tnucbas 
s alud se dctl·l·io•·n por e l del'"órden hE>p<i.tico que 
bebidas nl colu.l li cas, con::: i<leradns com o compatibles 
y :~.un favo rnhl cs á ella, aunq ue la cnntidacl usad~ 
de afectar e l ce r·cU1·o; y que p:-.ra algunas p ersonas a u n 
des C'.xiguns son muy pcJjudicialcs . En indivhluos nc 
c b o , creo que la s u straccio n tic los estimulantes e$ 

de lo que e n gen c nd se c•·ee. A no set· que hayn 
e vide ntes d~ un cor :•zon tnuy débil, que pue d e 
mis nlo, los únicos e fectos que he obscl"\'ado 
bita y com pll'tn, son S(' n s nc io n de fati g a e n e l 
de alcohol, transitol"iamcnte aliviados, p e r o ,·o)vié fi ,úo!;c 
s is tentcs con In t"E'pctic ion del estímulo. 

2 p,~ovisio1l nbu.n.da.11te de oz-tgeuo.-Al 
e n la nlitucutncion, es este e l objt.•to más 
tenc1· e n 1nir·a el trntnn1ic nto Ue los d c,;o r<lc •>c• 
híg ado, m uy c:w;pccinlm c ntc con r~pecto á la dc"'"' ""'r~co 
p erfecta de in albuminl\ . U n e"CCCStl d ~ nire 
contra r esta Jo¡¡¡ tn n los e ft:ctos de una ca ntidad 
to. Attnque obse t·vac iones r ecientes, o<>we,ialmo•n t.e 
Uan d e nrostrudo qu~ la cre(.•n c ia co1nnn de que el 
c ular aumenta mnterialmeute la c litninac io n d e l ñz.oe 
n o puede habe r la menor· duda de que el ej e a·cicio 
activa In circulociC~on de la s ang r e al traves Ucl 
yl\ e xpl ictldo , fa,·orcciendo la oxid:,cion, y que im 
lac io n en e l oq;anismo de pro ductos albuminosos 
te oxidado~, t enien Jo, pot· una. 
Pl tratami en t o del dcMí1·den 
l icemia. Las obsen-ncionr::s 
demostrado q11C' el :u re de l mar es un poderoso 
c ion, y que lo.s t ej idos que cont ie nen ázoe y azu 
rripidnme nte b:lj O a u inJlue n c ia. Do a c uerdo con 
que muc hos cnfct·mos que p adecen d e l hígado y 
b e n un inm e nso ben e tlcio d~ su r eside ncia en un 
y de Jo.-. baños, nunquo por d esg1-nc in, los buenos 
del marcs tñn á v eces n"las que contt·abalanzado~ 
las hnbitacion~ y por los alimen t o"!! inadecuados 6 

3. Laxantes y colago!70B.-E n un gran númet·o 
sór don fun c ione1l hepático, hny much a vcntuju. en 
m e ntl" tncdic ina.s laxnntc.!l, haya ó n o tendencia 
Los laxantes eliminnn n o f'Oiamente la bilis, 
productos de d esintegrnc io n contenidos en e l 
e n el hígado y el intesti no úntcs de su e Jo,b o,raocion 
su eliminacion por el pulmon y los 
son los más adec uados p:tra es t e objeto, 
rápida y producen una e.x:hnlaciou acuosa ••""" '""'"" 
t i no. En general se u~a o ] sul fato de 
da, e l ta r tl'·a to U e soda y po t-nsa, 6 co;mt•inacioncs 
con e l c loruro de sod io , el carbonnto sodn y 
línns COJllO l a s que se encuentran en la s ugu . 

~~:~b~:~7t~~~i~~:h~~1r¡;~~"l ~~ :~fe~-~~':c~~n 
de bnños e n unn de cstns fuentes nline¡·nlcs, ó de 
a s·titicial d o estas aguns, que d ebe tomarse en 
maiiunn. en nyunns. '.roelas cs t::~.s sal~s t.iene n 
n i dad po r los t ejidos animales 1 d e Jnanc ra que 
Cn tnbios en e11os; cnusnn ntuy p oca il-ritac ion 
mucosa del intestino, y no excitan la periAtá.lsi!l 1 
purgan sin dolorl!s ni r e t o rtijo nes. A pnre nte m e nte 
d iendo la rcabso¡·cion del líquido que con s tantemen 
de Jos vnsos y penctr3 al intes tino . 

1-Iay otra c lase de la::'ltantcs que, hace 
reputncion pn.rn. promo v e r la secrecion y 1".,:~~;~~~~.".;;";.~ 
y q n e influcncinodo f:~vorabl emente los d 
des ignan con el nombre dC colagogos. Entre 
mercurio ti e ne el prime r lug nt·. lloy e l tnercu 
cho de su antigua rcputacion como colagogo y 
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cba disidencia existe con res-pecto tí. su inflncncla sobre el hig::ul o. 
El mó11icu pa·:ict.ico adtuiniAt. t·a unft. d•)::.is de calomel~ not.."' el nu· 
mento cou:-~tdcl·nble de )ft e;:¡ ntidaU de bilis en J:~.s Cthll~u·:u:~, y el 
enfermo acusa una mejo ría mat·c:ula. Concluye do :.tqui que e l 
mercm·io b;_t cstimulndo !.!1 lligado á. un aumento de sec•·ecion bi-
11:'\r, á la cual debe ntdbuir~o l:t mejnl"ia del e nfc¡·m o. Por ot1':\ 

p.'lrtc: el ti~iólogo liga el conducto bilinr comun e n uno d e lus 
animale::i infcriOI'e."' , e~t.nUlcce la fistula con l:t vesícula biliar, y 
observa qua el calotnel no ti~nc efecto soUre ht cantidad ele bilis 
que fiuyc n.l tt·avcs de la fi stula :i n o sc t· que la disminuya. Pue­
de. ser intct·cs:~. nte parra algunos de los presentes e l que t•cfiern. 
las pr·incipal e~ rle estas cxpc. r·iencias. 

KOllikc1· y i\lüllcr en l H55 cn~n.ynr·on los efectos del cn.lomel 
oobTe la s<.>crccion bilin.r de un peno con una fistnln Lili:u•. Lo~ 
rcsttlt.::Ldos fue 1·on algo C••Htr·:H.lictorio~. En una ocn!'l.ion la bilis 
parecia aurucntada, y E' n dos disnlinuit.lt\ por la administracion 
del ocalomel. 

En c uatro cxperiencins hechas en 1858 sobre un perro en unn. 
fistula bilin.ro, e l rloctot• G. S..:ott ohsct'\'('• que en todas la :H.ln·dnis­
trncion de grandes Uúsis de c alomel producía unn. diminuci on de 
la bilis Jíquhl.\ y de su~ s6lidos. 

En el mi ;;ano niio el doctor ~[o.;lcr hizo cxperi c n c ins semejnn­
tes sobre dos perros con fistulas bilia1·cs. La administnlcion de 
c:\lomel no t:fcctu6 aumento a lg uno de l:l bilis, e n la cual (uó im­
posible descubrir la presen c ia del n1crcul'io. 

Diez años m-i-; tarde, unn comision de la "Dritis h m cdicnl 
Associntion ,, con e l profesor Hug h ea Bennett como Presidente, 
emprendió un número de exper·iencia.s sobre perros y llegó á la 
conclusion de que "el m e r·c urio n o aumenta e l fluj o d e In bilis, 
sino que más bien le disminuye.'' 

L:tS experiencias mns reciente:', h echas en e l instituto pa toló-

~~~s d~ o;r~~~:, d:01~a~~~n~~~p~~~~~~~ R~:~li~~t~rb;:r;~cr~~~ó~~ud~ t;: 
bilis, su etlciencia e rn. infcl'io t· ;,\ la del ace ite de Croton, de In 
coloquíntida., del:\. jalapa, d e l a.locs, del rniL:u·bo, del sen y e l 
sulfato de mng n esh\1 disminuyendo las pr·opiedades colagogas de 

:~o~~d~~~~~~'~f0!1 e~:~~:n~~<\~~~:~~~ L~~ ~:!~1~taed~~~~t.;·~~~ye~~~= 

to d e la bilis en lns heces. 
Jlay ¡·azonC$ tnmbien pnra creer quo ap3rto del incremento 

dol flujo !Ji liar p o r el intestino, el mcrcu1·io ~jercc una. nccion 
bcnética. e n muchos des6t·dcne3 fun c io nales del J,í n-ndo cual quien\ 
que sea la explicac1on que de t.•lla se haga. Ente":.mo~ su ma.m.cn ­
tc inteligente~ que s uft·en de t.lesót·denes lrep:Hicos c o n stnntc­
lnentc n o;<¡ a!'>egurnn que obtienen n1ucbo a.livio con el' uso ocasio 
nal ó repetido do n1ct·cur-ial<·s, y que ningun otro m edicam ento O 
t1·a.tnmicnto dn igu:l l ¡-e~u ltndo; c a·eo que lns eludas de los médioos 
e:!l:cé:pticos se dic;ip:t 1 i:ln si tl.e8gracinll:•mente tuvieran qne poner a 
prnuba la vct·dad de sus opinione-s en s u propia persona. "Ko c.-. 
imposible que Jos buenos e fectos de l m e r c urio ~ubt·o 'cl bígndo, y 
e n nl¡;unas fu1·mas d e influmncion, so t..l ~ban :í. s u propiedad <.le pl'o 
mo\·e1· la dt!.sintcgn-.ctoll. Bl mcrcu1·i~• p:u·ece tcnca· e l pOder do 
d_io;;;u~inu ir Jn cuhes ion de In íibl'inn fuct·a de Jos vasos, y po1· con 
::>~gmente de hncer que ¡;,e nbsod>a Ctln m:is facilidad. )1édicos 
moderno~ ele posicion muy elevada, ñ. quienes n o se puede acusa1· 
rlc crectulidnd con rC!:;pcc t() :\ la nccion benéfica. •lo tnedicamen · 
tos, han pen sado quo t: l lnct·cm-io es út.il en el c t·up porqne cnusu 
l:1 deg1·nc.Jacion y desintcga·ncion de lns memb1·anns pltí.stica!'l. S, 
así fu e r o no es im probnl.Jlc, que el tn<.>1·c:.u·io que po1· cxpcriCIICin 
6abem os que ntt·a,-iesn e l higado, pucdn t.·n cic¡·tns :si 1·cunstnnciaE> 
oLrnr b cnCficnmente, bien promo .. ~ielv1o ó influenciando de alguna. 
manet·n la desinteg1·acion d o In albumina.. El ef<.!cto notable de) 
mercurio e n l n s ifi.li s constitucionnl, admito _probablemente una 
explicncion sem<.>jante . Pero cu:t lquie ra que esta F>en 1 las pruebo. 
clínicas de In eticncia del m e rcurio t.!n _cic1·tos desórdenes hepá­
ticos, son en mi concepto per•~n~ol'ins. Uigo esto delibet·ndamentu 

~~~~~se qR~e tÍ::tf~:1e~~ í~:~t:~~~~~11~~~~~~i~o~~nt~1~1~i~~1mee~\~ ~~%~ 
lis; y p or consiguiente n o p•tede decirse que ln.s conviccionot.. 
que 1n o bn impuesto la cxpel'iencia sean e l ,·esultndo de nocione!-­
preconceUidns. Ln. podofilina es un r medio quo parece obt·:u· do 
un m odo semejante ni mercurio. El doctor Anstie }¡¡\ hecho 
experie n cias sobre pe1-ros y g ato<:> qno prueban que tiene una. 
afininidad especial por los int.e;;tinos pcqueiíos, y muy especial ­
mente po1· el d u odeno. Segun mi cxpc1·iencia, la c 1·co ménos se· 
gut·a t.•n s u nccion, y aun á dósis mode1·n.dns tiene mayo¡· tenden­
cia á c.."'l u 5lar có licos y cámaras mucosas que las p1·ep!u·aciones d 
mercurio. E.::; un buen sustituto, 1S ine1 n b:-u·go, cur~ndo e l tncrcu· 
1·io est.á contraindicado po1· n.lgu n moti\·o. 

tf\ ~~~i~~~\~,~~\íl~:~~l :jtf11csa~~le7~s0~~~~~~·~~~3e~u~~cio~'\;~ J:~a~fga~~: 
que p1·ortuc cn la. li tem in 1 ~ 1 c.streñin1iento ó \HH\ r.xct·ecion. suft­
ciente do hílis. Las experiencias d o Rohl'ig parecen indic.'lt· que 
aument:tn nwdnde1·:uncntc la. cantidad <.I~ Uílis segregada por e l 
hígado. El có!chico tambicn es un aLlyu"\'nnte útil de otros laxan­
tes en casos de d(~ó1·dcn hepático con litcmia . Segun el doctor 
Ga r1·od , " puede ft·ecuente m e nte administt·a1·oe con ven tuja á pa­
<i.l!ntes gotosos co mo colagogo en lugnr de las pn~pnraciones de 
m ·rcurio,, qnc d1ré de paso, cst:ln contnl.lndica<.Ius en la gota 
c r ó nica con alterncion ¡·enal. 

En es t os r·emed io:;¡ podemos incluil· el taráxnco, que po r mucho 
tiempo se ha <:Teido quo eje1'?.fl unn a.ccicm csp~cificn sobre e l hí­
:::;ado, pero que probablemente obra C<.H"':lo un laxante suave. Cuan­
do ha.y r.cndcncin al c"tt·cñimiento puede c:1.mhit\I'SO v enr.ajosa­
n\cnte-, ya. con los :í.lcalis 6 con lo3 ñ!:ith'ls minet·a.les. 

rlcncias sobre los animales inferiores hn.n acrecentado grande­
mente el descrédito 1wóviamcnte atTojado sobre e l mercudo, 
siempre que la. observacion clínica l e ha puesto á p1·neba por sn 
incapacidad p tu·:l pt·oclucit· In nbso1·cion de linfa pl;i.stica e n la 
mr~yor parte. de l!ls fot·mns do la infl:unacion; y nlgunos mé(heos 
eminentes opinan po1·quo se borre el tl.lCI·cm·io y sus preparnciones 
de In farmacopea. Por ot.H\ pat·te, se haoOjctado con justicia á lo s 
resultados de estas experiencias que ellas n o ju::stiflcau ];¡s con­
clusiones nntet·i o r es no debiendo aplicarse al hombt·c; y aun :Hl­
mitiendo que C'n el llombre e l mercurio no aumente la cantidad 
de bilis scg¡·egada por e l hígado en e l estado de snlud, no se de­
duce que en el p ato lógico no puedn hnbei" alguna condici o n ad· 
versa á In formnci o n do Uilis que e l mcrt:urio ten ga la facu l tad de 
anular. Puede, sinembnrgo, r econ c iliarse hasta cierto punto e!'ltll 
diversidad de opiuion cnt r·e e l fisiólogo y el m édico p1-áctico, te­
niendo p1·esente In c ircu lacion osrnótica que constunteml.!ntc 
tiene luga t· entt-e e l conteniclo intestinal y la sangt·r, de la cual 
hablé en mi primer lcccion. Una gr-an pa1·tc de la bilis segregada 
por el hígndo que pen etra e n e l intestino, se 1·eabsorbe con t.iníln · 
mente y vueh'C al hign.do; y de aeue1·do con esto, c u a n do se lig:n 
el conducto biliat· COilHII'I, y RC establece una fí ~tula q ne comu­
qjque con In vesicula bilior la. co.ntiOat..l d e bíli~ que imnediatn­
mente d espues de la operncio n pnsn por ln fistula, es mucho llln.· 
yor que e n cua lqui \!1' época p osterio1·. (Schiff). El mer·curio y los 
purgantes semejan teR, p1·oducen cámn1·as biliosas initantlo la pnl·­
te superior del intesti n o y arr·astrnndo la bilis ántes de que haya 
tiempo parn. su 1\bsorcion. El h ech o de que e l mercul'io se <:mcuen -
tre al fin do la li;sta. d e colagogos, segun las expcrieuci:ts de 
ROhri"", so CX?Iicn porqu"' s upe1·a á los otros colag..')gos en esta 
propiedad, pues miéuuns mayor es la cantidad du bilis m·rast1·nda 
por el intestino, m e n or e:mtic.lad scr·á r eabsorbida y s ald1·;i por la 
fistula biliar. El m e r c m·io obra cspecia.lrnento sobr e el c..luodl!no 
como se ha probado, no solamente por la gran cantidad do bilis 
que sigue su accion, sino tambien por el becbo rle. .. cubicrto por 
Radzijev•ski1 dt.! que la. lc ucina y l a tirosína, prudn z tos de la 
digestion pnnc¡·eátic.'l, descompuestos e n circunstancias or~it~nt·ias 
en el iotc&tino, apnt·eccn e n las h eces despues de lu. ndmmiStl·n­
ciondc mcrcm·iules. Resulta, pues, que el m ercurio al aumentar 
la eliminacion de la bilis y disminuir su c.autids.d a~í como tnm­
biem Ja do otros productos de 1~ dosintegracion albuminosa que 
circu1an en la Yena p<n'tn, es despues de t o do un cohtgogo ver­
dadero, que alivia el cstndo congc:-stivo dE?l hígado, mucho. mas 
e.fica.zmcnte que s i obrase solnme nto est tmul audo s u s fnnc 1o nes 
&eeretorias en lugar de di s minuir la congcstion h epática_ Tampoco 
es imposible e l que la initacion del duodeno por e l calomel y 
·por otros purgtmtes se refi('je hác ia l a Ye&Ícula. biliar y la haga 
contraer aobre su contenido C::t"plicando así en parte el incremen-

4 Alcalis.-A.l l:\do de lo:01 l:lxantc'i los tí.lca li s son los m edicn­
ment<•S nlñ.s útiles en el t 1·at:uniento t..le !o-. ('lcsan·cg\os funciona­
les del higad.>. En l a. Jitcmia. y en mucho" de lo."!. sint.omns que 
nacen do este cAtado m ó l'l.>irlo, ..el mnyvr benefic io reF>u!ta. f¡·ecueu ­
tetncntc del uso de ttlealinos, como de ~ates de potasa, de sodn ó 
litin!l. 6 de algunas do l:1. s nguas nlcnlinns mineral!!~ , como las do 
Y :tls , Vicby 6 E~~t3. El Yalo r compa rati vo do los diferentes :Ucn­
li s para. neutr·nlizar los ri.cit1os vada consi(l et·ablcmentc. Un g 1·a­
no de cat·bonato de li t ina 6 de c arbo n ato de amoni:1co equivale á 
dos gran os de ca 1·bonato de pntnsn ü ri g 1·nno y wcdí o de c~u·bo­
nato de soda. Los efectos bcnéfico3 de los :.í.Jc:~lis en los desórdenes 
hepáticos no se deben ú s u n<!utrnlizn.cion do Jn a cid(·Z ni á acc ion 
di1·ecta nlguna sobr e e l :.icido lítico. Es bnjo la formn de urato de 
soda que e l ftcido l itíco 6 údco se encuen tra e n lo.s personas go­
tosas. Los nlc:l.lis p:trecen p1·odncir buen efecto combatiendo e l 
estado patológico, del cual depende la fo t·mac ion del ácido úrico. 
Se <'&·ee que promueven la oxidacion y quo de este modo nume.n­
tnn la desint.cgt·acion d o ln albumina. El d octor Den ce J ones .. nos 

~~~e i~~~l:~~~t: ~~~ e~:~v"'o~~:C~~~o;~o :~~:C~)~l~\~~: ~l~~~:ic?~~~:fsr~f~ 
Parkes con el licor de potasa pnreciet·on indicar que tiene el po­
·der de a.umenta.r la ·lesintegracion en el org:1nismo de Jos pz·inci­
pios quo contie n e n uzuf1·c . S u n.dminista.ncion num e nt6 Ja canti­
dad de t\cido s ulfút·ic.o y tnmbi e n Uo Ul·en. en In orina; nunque 
con ca1·acterística cautela, Pa1·kes aiínc:l c que el aumento de ure 3. 
como r esultado de In potnsn fué probable, m:i.s bien que probndo 
p o r s u s experiencias. Como resultado de experienC'ias sobre per­
ros con fístulas biliares1 Nasse llegó á la. couclusion de que el cru·-
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h o ua.t.o de soda tomado con los alimentos disminuia grandemente 
b s ecrecion biliar; y un resultado semejanto se obtuvo St~guu 
I:.:> llrip:- de.spucs de la intt·oduc¡;ion de la misma sal pvt· los in tes­
linos 6- l!ls venas, di.smiuuciou que afectó tanto lo.i sólidos como 
,,1 ngua de In bíli::~ y especia.lmeuto las salea biliat·e.;¡. Na.sse en­
<.·l)n <.:-6 que d cspues de tomar dos dt·acma:S de carbonato de soda, 
l a o r iun del hombre et·a muy rica en áciflo llipút·ico. La única 
b.fcr e ncia que de estas experie ncias puede deducirse os que los 
ll h;ali ..:: ejerce11 una influencia poderosa sobre las metamorfósis 
quím icas cuyo a.c;;iento es el hígado. Cuando se emplean los álca­
li.J e t1 la litemia, es necesat·iosuspendedos ocasionalmente pot·qu~ 
s u u > prolongado suele d~saneghu- la digestiou gástl'ica; pero 
~n lo~~ casos en que están bien indicados se tolm·an tucjot· de lo que 
gen c ta lmente se cree. En el quinto volúmen de Las iUédico-chi­
r u rgical 'rransactions, et <loctot· Bostock lta rcgistl·aUo el caso do 
una F-eñorita, qu.ien por cuatro 1neses tomó carbonato do E>oda en 
("an t.idad de do3 ouza3 y media. diarias. El apetito y las fuet·zas 

1~~~~ ~~t~~~c~~~:~t! J~~d~n1~~a~~l ~L~~at~~~~:=t~~~~i~~a ~~~o~~~= 
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5 Et"'cloro, el yodo y el bromo estáu en íntimas relaciones p or 

~~~ ~'~~~~~d~~7:a~~n~~a5l}~~~Zg~~~é a~ua~~~v~-~~~~~~~b l~:!~~~~~~ 
de o .::ígeno. Una solucion acuo.;;a de clot·o C3 útil en ciertos ca­
!'<v, de litemio, acompañados de debilitlad general; y sabemos 
q 11~ va t·ins sales de cloro ent1·an abundantemente en la composicion 
de k.s aguas mineral es más benéficnsp'll'n los desót·denes hepáticos. 
El hrornm·o d~ potas io r·ed u cc algunn~ hipert.rófb.s del llígado y 
llcl l>azo y puede aclmini~trnrse con ventaja e n casos de litemia 
n.c0mpaíl:Lda de congestion hepática y do insomnio. Pero entre 
] 1.)s rernedios Ue esta. clase, e l clonu·o de amoni"'co tiene un lug<\r 
prom inente. Ha obtenido un:l mot·eciUu. r cputacion en la. Intlia y 
e n otros paises tropicales para e l tt·ntamiento de la cougest~on 
l t" p i ticf.l, y lo lle encontrado muy útil en los desórdenes funcio­
l~nh.· ~ llept\ticos asociados ti la litem ia. Dado (L dósis de un e.:;ct·ú 4 

J• ll k • trf'S veces al dia obz·a. como diurético y dw.forético, y ejerce 
una. nccion poderosa :1livinnrlo 1;., cit·culacivn hepá.tic:1. No se o::<i­
{ll Pn e l o¡·ganismo y se encu~ntr;:L sin alter·acion en la. orina. 
!" ;¡1 m BUcket· aumenta los sólidos azoados de la orina. El nu 4 

l•h.:d to médio, di~u·io es , segun las expcdccias, voz· lo m é nos de 74 
~ I' <Uios, cantidad que indica que produce un incremento conside­
r<lhl ~ de la metamórfo.:; i.s ó de la eliminacion, y pt·oOablemcntu 
tlu h primera tí. juzg-az- pot· su inUuencia benéfica sol.u·c el hígaUo. 
l'l doruro de amonio tiene la veatnja de poderse combinar con 
k•s '.lcr;.lis 6 con los ácidos minen\les. 

el podet· de disminuir la canti:1ad de ácido úrico en la orina. L~ 
expenencia.s se hicieron en tres individuos, y los resultados fue­
ron uuifot·mes. El efecto p e r-s istió por cerca de dos dia!'l, despues 
de una r-;óla dósis de 20 gz·anos ; y ninguna excn;'lcion pareció au­
mentada. d e3puc•.-'i d"' disipat·oe el efecto do In quinina, de modo 
que esta. obt·U proboblemente redttctendo la fonnaciun Ue ácido 
úl'ico en el hígado 6 reempl aztindole.,con alguna otra sustancia, 
infm·~ncia opuesta á )_.experiencia clín ica. 

Cuando se administnul tónicos cu b litemia, ]a gcncinoa, la. 
cbiretta, la ca.sc:1ri1la y la sc t·penturia. son preferibles á. la qui­
nina y a Otl'M pt·eparaciones de quina. Las mejores preparaciones 
de fiet-ro, son el fict-ro t·cU.uciUo, el citl'l\to d(' ficno y el tartra­
to de fierro y de potasa; estas pt·e1xu·acioues son :í. YCCl".s venta­
josamente combinadas "'011 olcalinos y laxantes sa lin os. He visto 
e l uso ael f6sfot·o en dósis de!'!\, de grnno admin istrado tres veces 
por dia, 'produciz- buenos ef\lctos. Los Ul'atos l.t:m desaparecido 
de 13. orina y todos los síntomas han mejorado. En algunos de 
estos casos no podl'ia quedar 1 a. menor duda de que la. mejoría se 
debia al f0sfot'O. 

8 Opio.- El opio y sus preparaciones e.:>tán contraindicadas 
en la znnyot· pa1·te de los desórdenes fun cionales del hígado, y­
particularmente cuando l.tay e\• idencia de litemia. l~l opio impide 
la eliminac ion, tanto de los intestinos como do los z·iíiones, parece 
tambien su:;pendcr la. desint.egrncion que tiene lugar en el hi­
gado. Generalmente se Cl'oJO que disminuye la cant.idad de bilis 
st•g¡·egada. pot· el hígado, y lns ca maros p:í.litlns que ocompañan Sil 
atlminis tra cion favOt·ecen esta opinion . El resultado do las expe­
riencias de H.Oinig sobt·e nnimnlcs con fistulas bilia1·es, demostró 
quo el or~io, en lugat· de disn1inuit· la secrecion do la. bilis la au­
menta, de modo que ]a cmisiun Ue bílis es tnn sólo tt·ansitorin­
mente contenida p()r una. iulluencia sobre la!'! capas biliares, se-­
mejante á la que el opio ejC l'CO Robre las ct1pas intestinales. Se& 
de ~5tt) lu que fuere, 1V> hay duda que el opio estriiif' , fa.vvt·ece la 
congest10n de l'.L venn porta y f..uspendc la eliminacion no sólo de 
b\ bili:; ~ino tambicn de los pt·oductos de desintegt·acion del hí­
gado. Lu.s cxpe t·iencins J e Bóckcr .r In experiencia clín ica est:iu 
acordes en mos trar que e l opio impido In. eliminacion Ue los sQli­
dos n itrogenados de la o: iua, y que consecuencias peligrOl":lS y 
aun fatales, se producen por su admmistracion en la~ enfermed :a~ 
des ele los l'ii:iones: . Estns consitlel·acioncs nos ('Xplicon porqué en 
desórdenes llep:H.icos, acompañados de 1itemia, el opio está. con:­
tra indica.ndo paru calmnr el do1ot·, e l insomnio 6 cua lquiera otro 
de los síntom.,,s para que com unmcntc se pz·escdbe. 

ú. Los ácidos minerales se emplean l>Ol' muchos médicos en el 
tn" l,_nuienuo <ie los dcsót·Uenes funcionales del hígado. El ácido 
t\.~Ut ico especialmente, se creé de~de hace tiempo cnpaz de :nnn.,n-
1. otl- e l flujo de la bílis; pel'o de esto no hay evidencia ni clínica 
n i '-'"'<pez·im e ntnL Segun mi expe1·icncia, la. nccion de los ácidos 
miu·!rales sobru el hígado es mucho méno.s directa que la de los 
tí lt::dis . En todos los e!';tado.s mórbidos del hígado, en la congcs­
t J"n y en la mayor p:u·te de Jos caso8 tlo li tcruia, lle cncontz·ado 
fJY~' 6 no hnciau bien alguno ó agt·avabnn lo.s síntoutas. Pueden, 
!'linc mbargo, ser útiles cuand o existe al mismo tiempo debiliUatl 
y fn lta de tono; pe1·o la pl'incipnl '\'entnja que tienen es pt·oba­
h l·:>t lento la de mejorar In dige.stion g~istricn. En algunos ca­
t-O::'", tnnto los ácidos como los a1Ct\liuo3 pueden ndministrat·se 
Vl'nt:njósamentc, los primm·os ñu tes Uc las comiJ.as y los segundos 
l] roc:;¡)U~S. 

Por ott·a pat·te, en e l des ót·den funcional hepático, que existe 
eu la cliabétcs, el opio se tolera ri. dl)sis elevadas, y es ft·ccuente­
mente muy útil p:lt'a impetlit• la funnacion de azúca1·. * Su buen 
efucto se debe pt·obablemente en gt·:m pat·Le á alg:una. influencia 
sobt·e los nervios vnso-motot·e-s de 1·>~ va!iOS hepáticos, una pará­
lisis refleja de las cuales es, como lo hemos >isto, una de las cau~ 
sas de la. diabetos. 

Cáncer por Campbell de Morgan. 
(Cootinuo.clon.) 

Mas al caso aun, son lns modificaciones de la próstata 
e n una cUaU avanzada, 6 el na c imiento de pelo en la ca· 
ra de la mujer, eu folículos pt·existentcs, pero 

•
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- T6nic08.-La C'xpcricucia clínica Ucmnestt·a que apesar de 
l a L ebilidad y de Ja anemia, los tún icQS tieuen propension á se¡­
p c--.: udicin les en mucllos casos de de:;;•.kden funcional Ue l hígado. 
J 2st t. obsern\Cion se a.plicn 1.:;\:.pcci:dmente al tlosór·den funczonal 
}<t'_ 7L'n ientc de ln litcmin. Repetidas veces he visto enfcl'mos 
n·" .. orarse inmediatamente ni sus titui1· In quinina, el fi erro, los 
á~i · los minend es y los estimulantes por la nbstimmcia de alcollol 
C'.•ll laxantes, mn!!:'a azul, álcalis y una dieta ~l'l'eglada; la fuerza, 
1~::; carnes y el colot· se z·estnbleccn bnjo lo que á pt·imc ra vista pr.­
<lt·i .. haberse cousidez·ado como un t.-atamiento debilitnnte. Di­
fe¡· .. •ntes opiniones existen aceren. do la utilidnd del fien-o eu la 
¡;ot:l crónica. Segun e l doctot· Bence J ones, e:; uno de los dos re­
m,· lios podero.sos, que poseemos para pt·omovet· indirectamente 
h . •Xidncion en la gntn, nsí como en ou·as enfurmedades; mién 4 

1 !":\ i que e l doctor Garrod so :oti~ne quo las propnl·acioues de fie­
CTf) , administradas si n disce¡·nimionto á los gotosos son capaces 
d<> dcspcz·tar un paroxismo de la enfc1·medad, y por cons iguiente, 
rJe'•en en gen et·nl pt·osct·ibirse. ~Ii expel'iencia es la del último 
1•ot or: en la simple litemia, const{\ntemente ho visto e l iien·o 
~i.;· ~enta t· la t~_nd_encia á los depós itos do m·atos en 1a orina, pro­
t.oll ·n· e l estt·cnzm¡ento y agz·av:u· algunos de lo~ sínt om>lS de que 
~~ mfermo ha sufl'id<:t préviu.mente. Como ¡·egla tarnbien h e en 4 

cc1• trado que los pacten tes con gota crónica 6 con litemia, no 
t• ':!;nm aun pequeüas dósis de quininn. Algunas cxpct·iencias es­
c-rt pulosns del doctor Ranke parecen probar que la. quinina tiene 

por mas de sescuta años. No es improbable que lo 
se ve como result.ado de la dcgenarncioo progresiva, 
frecuenterueotc C1ertu parte eu el desarrollo del c{ul 
probable tambien, sin q\.tC de esto se pued::L dar una 
bn, que en es<_>~ ?aso~ tan comunes de lip:>was, y 
sebáceos heredztarws, l os rudimentos existan desde 
cipio. S:1bemos que estos tumores permanecen 
apóu~s perceptible~ _por v einte 6 treinta años, y 
adqmereu una act.tv1dad grande. En la estructura 
feota. de una gláodu~a mamaria ineficiente, 6 de un 
lo n_bor_tado .2 no ex1ste algu~a especie de tejido 
te, 10clmado á. un desarrollo Irregular, pero quie 
e l período activo de la vida? Las cireuostnu cias 
cuentemeute acompaüan al epitelioma dan mucha 
lidad {~o esta opinion . Ye111os en la superficie lo 
exista oculto en los gaoglios profundos. Esc~m. 
6 lunares, y ulgunas producciooQs epiteliales 
sin modifi.cucioo por cincuenta aiios, y ' 

"" Este no e .. un dcscubrimh•nto nuevo. Hace fiO o.iios 
clie comunicó 1\ la. Sociednd Real Médico--qulrúrgloo un :_'!~'1:'~ '~:~\:l~':"-;~~ 
por el opio. Velnticuab-G granos d.c este medicamento se~-·~~,;;·~~~;¡;,;:;;;_~-~~ 
~~~~~~~~uf¿~~~cic~~sor~~:a~:. ;tclp~~l~~IS A 7 por dln, Y 
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tirso en el asiento de formaciones cancerosas. Si tnl escama 
6 cualquier otro tejido iruperft!cto estuviese sometido á. un~ 
init.a.cion const.unte, no hay duda que se vol vería cancerosa 
mucho más temprano. El eancer ha. existido potcnciahnente 
allí por nños, :\ates de que se le llegue su ti empo. En mi 
coo(•epto, esta es la oxplicacion que nos da la clavo de por 
qué los gérmenes del cáncer que se han separ:tdo de la cé­
lula madt·o pueden permanecer quietos por tiempo ind efin i­
do. No encuen lro otro modo de cxplimu.· casos como el si­
guiente: 

Se extirpa un tumor¡ un año dcspues un nódulo, apónns 
del tamaño de m edio guisante, se presenta y se c::s:ti1·pa, no 
descubrioudo niogun otro nódulo el exámeo más atento. 
Despues de un iutervalo se nota. otro nuevo nódulo, que se 
extirpa igualmente, siguiendo una tregua larga. Otro iuter­
vnlo pasa, y luego puede repetirse la núsrua. série de fenó­
menos. ¿ Podemo!S concebir que haya. una continua x·cpro­
duccion de un veneno en ln sangre seguida de periodos de 
un estado normal ? 

?tliéntras que creo que los gérmenes del cáncer pueden 
permanecer por largas épocas en un estado latente, no quie­
ro con esto n egar la. disposicion que hay en l o~ ca.ncet·osos 
á la metamórfosis de tE:jido, disposicion situ:ula eu nlgunn. 
parte del organ ismo, pet·o no en todos l os tejidos. J~a ten­
dencia general á la degenera.eion puede dar lugnr á una al­
teraoion local primitiva; y una irl"itncion loca l puedo hacer 
otro tanto. Así, d-a cien li•npiadores de chin1cnca, ó fuma­
dores cu pipa de greda, cierto número d e ellos puede t.ener 
cáncer en el esc1oto 6 en el labio, elJjúmero variando segun 
la dur.o.cion y exteosion de la irt·itucion; pero el mayox nt\­
mero no se volvedan cancerosos, :\ pesar de toUn. e~pecie de 
initaciou; y en cuanto al resto pocos suf•·il"iau de cancer 
a no s e r por la aplicacion de la initncion. La mi~ma obser­
vacion es uplicab lc á excrecencias ordinari:ls, como las ve­
rrugas. Eu algunas personas la menor irritnci'>n lns produ­
ce; on otrns nada. Como otros tumores, tienen tatn bien su 
sitio de eleccion, su período de la vida favorable, y muchas 
veces parecen heredado~. 

Hny otros hechos que se observan en el curso de lns afec­
ciones ca&:~.cerosas, düíciles de explicacioo, tanto por l a hipó­
tesis de la enfermedad de la sangre, como por la. do In lo­
cnlizacion . Por ejemplo ; un cáncer locnl en un sitio at·di­
nario puede dur lugar :1. la alteracion general de un tejido 
enteramente diferente. Encontramos, una. extensa enferme­
dad en el s i:stema óseo, consecutiva á un cáncer del pecho, 
sin que In nlteracion se muestre COlDO depósito canceroso, 
sino como nbsorcion completa . Esto se observa en muchos 
de los ouex·pos de las Yertebx·as que pue<lco desaparccc1.· to­
tal ó parcialmcut.e sin que se descub1·a fonnacion cancel·osa 
alguna, y sin embargo, el dcpósit.o canceroso tiene lugar en 
otros huesos simultáneamente. Estos casos son, sin duda, 
excepcionales. A veces vemos en los tejidos normales cier­
ta disposicion :1. sufr ir modificaciones igualmente inexplica­
bles. Las ultcrncioucs de só lo algunos de los mú!';culos, los 
tumores fibrosos en algunos de los cordones nerviosos en el 
caso de aneurisma múltiple, y ott·os, demuestrn.n que tenden­
cias locales á la 1netamórfosis de tejido ex isten en partes 
aisladas do los tejidos generales. Estas son semcjnntes :1. 
algunas n!Leraciones que ccnpnn tt·echos part.iculnres de] 
sistema arterinl. No podemos explicarnos ni éstos, ni otros 
hechos semP.jantes; pero cualquiet·a que sea !:.1. condicion 
local que determina la modificacion especin l de tejido, que 
su aeiento esté en el parenquima ó en el sistema ne¡·vioso, 
)a misma. puede quizá determinar esta preíet·encia por el 
depósi to ó la d egeneraciou cancerosa en el cáncer progre­
sivo. T enemos, en una palabra que resolver e l problema, 
de por qué las enfermedades tienen 1ugare:il de eleccion. 

Otro hecho notable, y sin explicaciou, es la suspcnsioo 
del crecimiento en el c..1ncer, y la atrofia gradual de la masa 
enferma. Este es un fenómeno ocasional, muy importante, 
pues uos hace esperar en la posibilidad de encont•·ar un re­
medio para el cáncer. Aunque esta r egrc.sion del cáncer á 
veces va ~compañada del d esurrollo de tubórculoR, dudo 
que coutcn.10S con motivos suficientes para concluir que la 

una enfermedad sen antagonista do la. otra . Debe, sin em.­
bargo, notarse como h echo curioso, que si bien el cánce r es 
f¡·ec•tente en familias de tísicos, In. coexistencia de las d ob 
cufermedades en la misma persona, no es un acontecimien to 
cotnuu . Pero el cáncer es una enfermedad de la edad med i:~ 
y de una edad mas avauz~da, y el tubérculo de una épooa 
IU:'\S temprana: los que vtvcn y llegan á ser victimas del 
cáncer, han pasado el período en que el tubérculo ap:1rere. 
Quo esta suspension no se debe al ago tamiento en el cuer ­
po del elemento canceroso se prueba por el hecho de que si 
e l m_al _n,.trograda en un p~nto,_ en otro est..-t en via~de pleno 
creclmtento. La. ¡·etrogt·eslou ddierc de la degeneracion Jc 
las células primitivamente formadas, y que tiene lug tu · 
constantemente en el iuterior do tumores, como lo domuet:.­
tra la pre .; ensia de granulaciones grasosas, de células gra ­
nulosas compuestas y de otras semejantes. En el caso t\ qu n 
aludimos, la actividad de toda la masa está. suspe-ndida, hs 
célu las nuevas cesan de formarse y el tumor Re march i :.~. 
No estoy muy seguro de que esto dependa de la obliterac10U 
de los vasos que nutren el tumor, si bien no hay duda d t: 
que esto tiene lugar algunas veces, siendo la causa de 111 

muerte de una parte del tumor. Cuando encontramos, ...in 
embargo, una extensa masa que se vuelve indolente y luc·p;o 
se atrofia por completo, es nocesn1.·io buscar otra causa, p JPS 

el cáncer es co mu un prn·ásito y extrae su alimento do 1u:-i 
tejidos en que vive. En los casos, por ejemplo, en que ·¡r, 
pedazo de sarcoma ó de encoudroma se desprendo y n aJ.a 
eu la corriente circulatoria, y luego crece en el pulmou ó 
el hígado, en su principio d ebe alimentarse á. expensas J b 
los tejidos vecinos y tenemos que buscar otra explicac1on. 
Ya ántes be manifestado que tan sólo alejamos 1:~ soluctr.~ t , 
diciendo que la regresioo del cáncer obedece á la ley po l o. 
cua l la atrofia local sobre·yiene independiéntemente del ·lc!-t­
uso y de la infiamacion; ó que depende de algun def•:oto 
de poder organizador inherente, puesto que algunos ct\u~b ­
res desde su orfgen pareceu destinados :.\. ser atróficos. ]Je 
todos modos es un punto importante bien digno de Jnvca­
tigacion. 

Finalmente preguntaré ¿por qué, si el cá.ucer es una en ­
fermedad de la sang1·c, es tanto má.s frecuente en la muj er? 
Computando todos los casos de cáncer, no seria un e r ror 
el decir que el utero y la glándula. mamaria son el siti.J c u 
un 90 por 100. ¿No parece como si las metamórfosis d ..: te­
jido d epend ientes de las condiciones vitales peculinre& Üt.; 
estos órganos fuesen el punto de partida <!e la enfermed::.d ! 
Si así no fuese, y si la enfermedad es tu viese en la s:u.gt'C1 
el hombre estaría tan expuesto al c:.tucer como la ntuj c r , 
y como otras especies de tumores son tan comunes e u ol 
un sexo como en el otro, esto merece estudio. 

PROPIEDADES A1lTISEPTICAS, 

antüennentables y desinfectantes del Percloruro de fierro 

(New York Med. J'ournaljunio de 1874.) 
(Tomado de la Nuova. Liguria. Medica.) 

El s iguiente es un resómeu de estas propiedades d~':lc 1 

biert:1s por e l eminente químico Cádos Paresi : 
l. 0 La carne, e l pescado &c. sumergidos en una s o!u­

cion diluida de pcrcloru¡·o de fien·o se conservan sin p 1 tt r "'­
f:tccion. Sacados de cate baño y Recados al aire, toman un!! 
dureza de piedra y un color nlgo moxeno y son inodor<':~ 

2 . 0 La udicion de una pequeña cantidad de perclo tuto 
de fierro á la leche de vaca, ca. usa la separaciou inmetl i tn ~ 
de la caseina bajo forma de un magma en forma. de CO}''·h 
y expuesta al aire la cnseiua., la manteen y el suero 1~0 su 
descomponen aun d espu es de pasar mucho tiempo. 

3. 0 La adicion de una pequeña cantidad de perckror.) 
de fien·o á la orina causa un precipitado blanco. La. exp11 
sicion nl aire por mucho tiempo y á. la temperatura m·d i ­
oaria, no causa dcscomposicion de la urca en amonia co y 
la orina s.o conserva inodora. 

4 . 0 La sangre recientemente ex.traida de las vena.e, ri 
la cual se añnde inwediatamento el :fierro, forma un co:\sul o 
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c omp r .; to, que al aire se consen·a siu fe rmentacio n putre· 
1ac t.iv P. 

5. e Las scrui11as d e los cereales sumergidas por d >ce 
11orus 1:' 11 una so lucion de 1 erclOl"UrO d e fi e rro, y despues 
semb ra das, no ger minan. . 

li. :• La radicion d~ amoniaco en ex.:c~o á una solucwn 
Uc pe: :loruro de ficl'l'O causa. la pre oipitncioo del per~x id o 
d€1 f;t ) con la dcsapnri eio u inm ediata d e l o lo r nmooJacnl. 
.. ¡ll' 'l.d e m¡_\s del preeipit:1do del p o róxiU. o rl e fi eno, _hay 
e~ '1 de amoniaco en la solucio n . El exceso de am outaco 
C' :t"l' nccptible á causa de l a accion sui- gcnct·ia del per­
rl ti • J de fie rro. 

El sulfato de potasa disuelto e n ngua, da lug3r :1 
' lll 1 ~ ipitado roj'> amarillento t an prouto como se ;:1i'iade 
d ¡; '. lorur o do fierro, y e l olor del gas úcido sulfhiJrico 
,J.. •· rece. 

Una solu cion de percloruro d e fierro dcnamn,) a. S'J­

lH " papel amidorizado con yoduro t.l e potasio, produce iu­
m <'•W i amente una colorncion a 1..u l. El papel satur ado con 
t i1 t •J • de guay~co, nl ctud se le nñade toma. inmrrliat a­
Hl''J -ll tiutc azul celest.e caractC'xist ico. 1

' S i 110 esta mos 
nn!~n.ln dos, estas rmtecion es :;e deben al ozono que cjc¡·co una 
·.:ra nd ·.: influ encia higié nica sob1·c el or gauismo nuilUal eu 
toll O~ J •JS casos en r1ue el aire est(L coutallliuatlo por pnrá­
:-.i.t ot!, g .t ses Jeletércos y emanacioues mi:lsmdtieas." 

ti. :l' La mos taza 6 las ahuendra s amargas, r cd ut.:id as á 
p:1 ... t.a liquida con e l percloruro de fierro, uo fórman en s u 
t:. ·¡J loK aceites eSeúcial es característicos d e estas f!'ustunc i as. 

1 O. 0 La sol u cion da p ercloruro de fierro, m ezclada cou 
h !l.:.·:·tf\ de trigo y Jcvndun1, impido la f~nn c ~atacion del 

a n · con e l mosto de la uva, la fermcutacton v1nosa, y con 
c•·u el nzúcar ó la miel d e a b~ja s, la fcrrncntacion alcol.túlica. 

l J . 0 ]l'inalmente, el percloruro d e fierro en cout3eto 
c-.•'1 e l mer curio met<Hieo, y unidos en un mortero de n'l¡iJ·­
ll1~1 . s~ reduce rápidamente á. partículas de' un color az ul o· 
l:i' :\ ·::~ to se añade grasa, continuando la mezcla por uu 
en 1rt•' ele h ora n1as. 

r ,. C':l t e n1.odo se prepnra un excelente ungüento mer­
u·J:-1.11 ~n e l cual a un por m e dio de un lente fue1·tc no pue­

. 1 ~ ·lt·sc tbrirse una s ola partícula m "!tt\lica . El fierro pued e 
]..t ...... r ;e por medio del agu3. 

U.· O DEL AGUA CALIENTE EN LA CIRUGIA. 

1 :1 i'rofosor Frnnk Hn. ~tings, Han'lilton, publicó (J 

Jr itJ•~a p : o d e l nii.o pasado diez cnsos d e subme¡.·iso n en agun 
t.ih·'l J caliente en operaciones quirúrg icas p eque iias: los 
··u:dt:-i •Íe 1·on un res ultado m. u y satisfacto1·io. A hot·a pu­
hl i· ' C t!ed Record 1nayo 1874 ) sois casos m::is y aiin<le 
r~ tw, " n ingun tratamiento adoptado ha~to. aquí, de los 
q~t~·· h:t visto, ha sido acompañado de resultados tnn favo­
r·d·l~.: " 

" \. \.Jn e ste método el nrea d e iuOnmo.cion nguda se li­
L 1it:.. 1 •abl cmente ¡ la inflnmnciou e r is ipelatosa C<I SÍ uui­
f n ·u• m..-. ~nte se suspende ó d etiene cuando hn cou1e nzndo, 
y jruu:u se hn presentado d osp u es de la. submersion; In 
g·rul f:t··~• n no se ha extendido e 11 nit1 guJJ cnso 1.n:ts alli\. de 
l-1 · 'i/ 'l ~es o r·iginnlmcnte atacadas, y e n s u progreso hn 
- l • 'n •tcniU.a en la mayor p:ntc d e los casos ( q n la gan ­
fl'C t :a · -t agua caliente ó agua á la temperatura d e 100 ° :\. 
111)'., J- ahren h oit debe preferirse.) Ln septice mia y la pic ­
·~•io. .H".mús so hau presentado ou los cusos en que se ha. 
e m tJl( r4:lo lu. RUbmcraiou dosd e el prime rdiadel accidente. 
J ·~ iHíi ltn'lcioncs purulentas y los abs.cesos consecutivo~, 
h t'.P Sl t!'> raros, limitados á. lns partes ch-cunvecin.as, y p c -
1'l'cC l <'f:.. La fiebre tru.um:itica1que se l?reseuta generalmente 
u~~lHi.e& de Occidentes g 1·aves, CUando Se emplean Otros t.ra-
1 .o n it'utos, des de e l t e rcero 6 cuarto din, rara vez se ha 
prtsou•"\do con este trnt::twieuto, y la fi.el..tt·e nnnca ha sido 
i P.I~U"-~ ni alarmnnto." 

ACIDO CARBOLICO 
en el tratamiento dela Tenia. Por el doctor H . Bill. 

(Med.ical Record noviemJ¡re 15 de 1873.) 
El autor r efi e re e l cnso de un h ombre que hubia toma­

d o s iu efecto ulguuo los uutiholminticos usuales para de­
seutbnr.lza r so tl e uun. t onia. Se lo ocurrió al d octo1· Dill 
que puesto que p e que iias cantidades d e ácido c:nhólico son 
tnu delt.t~reas para las sanguijuelas, este m edicamento 
podria u sar se contra la t en ia. De ncue rdo con esto, des­
pues de haber purgado ral euformo, la adwinistt·ó 6 gr:mos 
de úciJu ca rbólico c u m eJia botella. de agua, cu:1tro l•eees 
por Uia. D os di as de~pue8 de este trataiL.ieuto co m o sol o 
unas pocas a¡·ticulacioues se arrojaron, administró e l :leido 
bnj o f orma de pfldvras de 5 g ranos, conteniendo dos de 
:\ciclo y tres d e extrncto de orozuz. E l paciente tomó una 
de h ora en h ora, y un purgante d e j al apa y ruibarbo t odas 
las maii.nn as. Proutfl co menzó tt. cxpulsnt· fa·ngmentos abun­
dantes del h e lminto, y al te r cer dia, salió la cabeza con 
cuatr o piés deL cuerpo de un t ren ia soliuru. Rabia tom a do 
3~ pildor~1s s in el m e no r in conv e uie nte, poniéndose pronto 
bueno, y e o mi concepto, estt\. curaUo. ])cs pues he pensado 
que ú. c~tas podria aiiad irs elcs una. capa de para6na con el 
obj eto de 'iUC ntravieseu e l estómago úu alten:~r8dy pon­
gnn e l ácido carbólico en contact o directo con e l helminto. 

MODO DE CURAR EL TINIA TONSURANS. 
(Tilla tonsurante) 

El docto r Edgar A . Br·ouwne en e l PractitiOner de l\Ia­
y o del pt·<'scntc uño escribe : 

' :La publicacio n del doctor Snmucl Gec, d e u u m é todo 
pa ra trntnr l a tinia towmrnns (sem ejante al co munmente 
empleado con excepcion de la susticion por el sulfocianuro 
de potnsio d el ácido sulfut·oso) m e induce á llam a r la ate n­
cion sob re e l nr étodo que en los últimos nños me hn 
p r oducido l os mejores resultados. . 

T..Jos principios geue1·alcs que deben guiarnos en el trata­
miento, ~on se~u n la op ini on gcnernl, la d cstruccion del 
parllsit<l, el tui t. tgn r la irritacio n y el modifica¡- el suelo. De 
estos, s i se con s ig-u iése lo úllituo, seria lo m ás couvcniente, 
pue~, poniendo la piel á. pn1 eba coutra el hongo incluye los 
otros do!'!: pero e n la práctic a estamos obligados á. con ten­
tarnos frqcucntemcnte con e l cumplimien to in1pe d ecto <le 
es to objeto. y (L fuudar nues tras es peranzas de éx ito en la 
tlcstruccion directa d e ln. vitalidad del parti.sito. Pa1·a a l­
canza r este fi u Yiolamos con frecuencia la seg uuda condi­
cion, y los resul tadoR de nuestro tratamiento por l os parasiti­
cidas ordinarios son peores (L la Yista , y casi m:1::~ difícilE's de 
curar que la tiña origíun l. 

L os pnrnsiticidaR gcneralmeritc se a plican e n fonna de 
lociones, frotadns vigorosnmeute sobre l as man chas y mnn­
tenidas e n contacto por medio d e lechinos de hilas, c ubie r­
tos con hule. L os ineonYenientes d e este p l an S'Jn la frecue u­
L·!n. oon c1ue hay que reuovnr la aplicncion, in dificultad, y 
casi i111posibilidad, do hacer comprender (L los a sistentes la 
impo1·t~lllcia de conse t'\'at' una atmósfera constante y no in­
tcrmiute u te nl r ~dedol' de la pat·te, y la dificul tad d e con­
servar los Jcchinoa cu pos icion , sobre todo en partes d ecliveS 
de In. ca b~za , como en lu x·egion occipital. 

Eu algunos d e c:::.tos cnsos el m ót.odo s iguiente se encon· 
trnr:í muy útil. 

Se cor t a uua m :i.rgcn de pelo muy cerc·n. de la raíz, nl rede­
d o r d el parche, ó bie n se afeita este mismo esp:10io. Se hace 
una f r·iccioo fuerte con e l aceite d e brea r ectificado 6 con 
n1gun hidrocarburo semejante, y el pnrche r ojo y saturado 
se cpolvorea c on un polvo compuesto d e tanino, yodo y go­
ma ará\.Jig a. Este d eb o humedecerse con unas pocns gotas de 
nceite comprimiéndole eó'o firmeza contr::t la piel, con ]a ex­
tremidad de un co rchito. Este procedimiento se r epite hasta 
que t odo el parche se cubre cou una capa de pasta de { de 
pulgada de espesor, d ejándolo e n t::eguida secar. La costra 
dura as i formada puede dejarse por tres 6 cuatro días, luego 
se humedece, so r3spa y sevuche á a plicar. En ninguu otro 
tratamiento se dejan estos iuter\'alos. 
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Este trntamiento no se puede aplicar á. parches que ten· 
gan 1u:is de una pulgada de diám.etro, porque la costra nrt.i· 
fi.cial se r esqucbr <l ja. y se desprendo porpt\rtcs ; ui tampoco 
les gusta a los deudos t.lc los enfermos de l a clase e lovnt.la :\ 
cnusa d e l aspecto que pl·ucluce. AuUIJUC cstn. curncion es muy 
sencilla, es mejor que el c iruja-no so eoc3.r guc de ellu. . 

J ... as ventajas do este n16t.odo, son el largo intervalo:> de 
uon aplicacion o.\. otrn , lo que u o puode obtenerse con la cu r a­
cían evnpOr3ble, ~encralmente usatla; In au$encia. de irri­
tacion ; la preveoe10n d \! la. auto-inoc uln c ion al pciunrsc &c. 
debido nllecho sólido (luc cubre e l hongo; y el ev itar vcu­
d~cs compresas, g o nos impermeables & (•. 

En cuauto :\ e fi cacia, este m ú todo ... es por l o mónos tan 
rápidamente eficaz, como cualquier otro de los conocidos. 

CURACION radical de las varices por medio de la inyeccion 
de hidrato de cloral. 

El Profesor Lui6Í Por ta ?,n un articulo comunicat.lo al 
H rustituto Lombardo R eal, y citado eu l:l G¡tzzetta. dt.!llc 
Clíuichc (núme r o 1-1874) publica una noti c ia sobre las 
observaciones clínicas que ha hecho de la pt·opiet.lad coagu­
lante del hirlrato de c l o ral, esp<!c ialrueu te en e l Lt·at:..Lmicnto 
de las váriccs. 

Registra quiucc c:tsos, de várice!:l do la pic1·na, tratados 
con buen éxito por l a inycccion subcutánea t.lcl llidrato de 
cloral, comcnznndo con u u gramo y reduciendo l:t t.ló::sis :i la 
mitad ó á la t e rcera parte. L os coágulos se forman'iumcdia­
t:.lmentc y el cnfcrrno guarda la. cam:\ por alguoos dias pnra 
evitar el riesgo de l:1. tlebítis. L os co;_igulos posteriorm,c ute 
se absorben y lns v ena::; se atrofian ó b1en, aunque p e uet¡·a­
bles por la ::nngre, no e s tán voricosns. 

Los a c:c: id..:ntes que pueden prcsentaa·sc son los siguientes: 
'e\ trombus ¡medo nblanclar s:c, impidiendo así h\ cur:.~ cion po1.· 
alguu tien1po. La fl e bitis suele ::.oba·ovcnir, pero C.!' ligera y 
d esapnrecc a l c:1bo de a lgunos dias. La supurucion limitat..l:l 
puede tcue:! lugar, pea·o no r etarda la curauion, y quizá. de­
penda de }:l. salida de una. pequeña C:Hatidad de cloral a l LO· 
jido conjuntivo. E:it.O pu e de impedirse sacando e l piston 
á.ntes <l e r ctia·ar l a aguja. I~a. gangrena circunscrita. de pe­
dacitos, tambieo se ba obser vado, probá.blementc á. causa 
de la penet1·acion d el t ejido cc!ular por e l clonll, accidente 
que se ha prescutndo en los viejo::. . El aut01: creé probable 
el que este mótodo sea aplicable al varicocele (del cual he 
tratado un caso con buco 6x.ito), á algunos n oov i s ubcutáneos, 
(tumores er6Cti l cs) :\la vnrix aoeurism!'l.\ y á b.s hemorroides. 

El doctor Vnlerani escribiendo sobre este asunto, dice, 
que todo método nuevo pnra el tratamiento de las Yñrices, 
debt! estar libro do peligro inmediato 6 remoto, ser :le fácil 
aplicacion, y dar un resultado comparativamente constante: 
esta.~ son condiciones rf:uuidas por el tratamiento del doctor 
Porta. 

Para explicar e l modus operandi de C'ste tratamiento, e l 
doctor V :1lerani h~ce algunns observaci ones sobr e la circu· 
lacion venosa d e los miembros infcrio1·cR. llasta los ó.ltiruos 
años, dice, se ha crcido que el sistema venoso subcutáueo del 
miembro inferior es complemen tario de la circulacion vcno-
811 profunda ; es decir que las safenas est{to dest.inadns á 
recibir la. sangre que r efluye t.lu l ns venns profundas, cuan­
do la circubcion en él::itas est..'\. impedida p or la cont1·accion 
muscular ó por otr:l S causas. El erro r de esta opio ioo , eiu­
em.bnrgo, hu sido demostrado por V erneu il, T..JC Den tu y mas 
recieotelllente por Giacomini . Al examinnr las grandes 
anastomósis entro las venas superficiales y profundas, so en· 
cuentra siempre que las válvulas tienen s u concavidad di­
rjgida hácia adentro; esto pl·ueba que est:\.n di¡:¡pucstns d e 
modo que permiten e l flujo de la sang1·e U e las supe .. .ficiales 
A-las \"" Cnas profundas, pero no e n sentido inverso, s ino on 
el caso en que las vá.lvulas de las venas superficiales están 
imperfectas. 

La várix de la.s ven::ts subcutáneas es, pues, una. o~nse­
cuenci:\ de 1:1. dilnta.cion d e las venas profundas. De aquí 
ae deduce que un coágulo fibrinoso dobc formarse en el 
punto en que la válvulu. existe en e l estado normal, y por su 
presencia impide el reflujo de la sangre d e las venns pro-

fundas bic:a las superficiales. 
El profesor Porta, no h::tbiendo tomado en considerncion 

lns nnn!'itnmósis: entre la snfena. y las venas p r ofundas,- no 
seiiala punto~ d e elcccion para hacer la. inycccion do cloral 
Por otra parto, el doctot· Valernni dice que los puntos on 
que la vua·icosidad es tua s dura y mas promincot.o, s on aque­
llos en r¡ u e la inyoccioo debe hacerse, indicando la vecindad 
de la abertura do un ramo annstomótico, en donde dcbcria 
existir una v:\.lvula. que es siucmbargo mis 6 méuos insu­
ficiente . 

La operacion es- muy sencilla; ' la inyeccion se hace 
por medio de la jeringuilla de Pravaz, insertando la punta 
de la aguja al nivel de los nudos m.ás grandes de las tor· 
tuosidad~s varicosas. El enfuní16 dobe estar d e pió pn.r a 
aumeotur la tcnsion de las venas; y si estu,?iere en cama 
se consigue esto p or la presion con el dedo. No hay hc­
ruorrngia. 

El do-ctor Valcrani ha visto la inycccion seguida de ro­
blaoJecii:n.ient.o del coágulo, de una flebitis ligera, de absce­
so, y de gangrena; pero a pesar de estas complicaciones el 
t'l!:su ltado puede decirse que es siempre satisfactorio. Las 
comp li caciones aon siempre loca leR, y no van acompañadas 
de s íutomas g e nerales. A veces es necesario r epetir la in­
ycceion, espcci tl lmcutc cuando el co:igul o se rcbhndece y 
l a vena so ab1·e dando salida. :'L algunas gotas de sangre ne­
g ra, á hil os de fiba·iua reblnuclecida , y aun á gotas de pus 
sanguino lento. D\!spues de mis o ménos tiempo, la várice 
desaparece, bs vena::s ' ' u c lv en 1\ sua dimensiones normales, 
presentando el aspecto de pequeños cordones, no t ortuosos 
ui dolOl'OSOS. 

El doctor Valcrani r egistra la.~ observaciones de · varios 
casos de várices gran d es tnttadns poa· este m étodo con exce· 
¡entes xesultados (Londoo 1\Icd. Rccórd. marzo 4 de 187-4-.) 

AILANTHUS GLAND ULOSA 
contra la disenteria. 

En un número reciente de los " .Archi\'OS d e ~I('tdicino. N::tval u 
se publi<-:1. un:'\ nota oficial del doctor Robert, m édico p1·incip .. t 
d~ la. Divis ion n:lval de la Cbin::t y del Japon, nl inspector· gen eral 
de l sen •icio do sanidad en la marina fl·anccsa, llarnnndo l:\ aten­
cion :i un m cd icn m cnto usado por Jos médico~ Chinos en la di­
aente¡·ia. Es la co1·toza de In raíz d e l n.ilnntlaus glnndulosn, planta 
d e l Ól'rl<!n nntu1·nl do l:lS simarub:ice:l.S ruuy .comun en e l norte 
del a China y méno!'l en el J:t.pon: e3 cmlttvadr~. tan\ bien ft·ccuente­
mcntc en Francia y e n Italia con el objeto do dar sombra, mién­
tt·as que sus ltoj:ls se h::tn e mpleado siempre para alimentar gu­
sanos de seda. La corteza de In. rniz es In única parte empleada. 
Frcsc:t, es blanca y semej:tnte ó. la raiz de malva, pero adquiere 
uo tinte p~u·dusco n1 secarse. Su textura es fib1·osa y floi:\, y no 
tie ne ningun olor. Una infusion de esta cortczn. exhaln, s inenlbnr­
go, un o lo1· nauseabundo, y posee un a1nargo r excesivo se1nejanto 
al del sulfnto de qu;nin:t. Lo~ médicos chinos solo :-tdminis tran la. 
raiz fresca; pcl·o el docto1· Robert hnbiéndost! Yisto obligado á 
us:tl'ln sec:1, no ha cncont1·ndo difet·cncia sensible e n su a ccion en 
los dos estados. 

P~u·n. a <.hninis t¡·a l:t f'e t1·iturnn 50 gramos de la. raiz fr·escn, cor­
ta.dn en pedacitos, pnr algunos 1ninutos en un mortero con 75 
g:¡·amos do ngu:l. caliente, siendo el objeto el ablandar la cor­
tez:t, y dc~puca se cuela. Una cucharita de este npocema, se 
ndminist1·a m niíana y tarde. sola 6 en una taza de té. En esta 
f,,rm:\ provoca e l vómito. I....a mcdicin:t se administra por tres 
di :'U~, y e l enfermo se alimeotn bien; de.spues de este tie mpo so 
omite e l mcdícnlllcnto y se somete el paciente á caldo ha~ta. que 
so rcstnb leee. Si ocbo dins des pues del tratamiento la. c au·acion 
no ha tenido lug:n r, los médicos chinos comienzan de nuevo e l 
uso del nilnntbus; p ero el doctor Robert asegura. que jamas ha 
visto un caso en que esto sea necesario, a pesar de bnbc r tenido 
b:tjo su cu idado cnsos en que la e nfc¡·mednd hnbia durado por 
muchos tnes<'s, nsí como otros de origen 1nás reciente . 

Los síntomas principales de In ndminist1·ncion del nilnnthus 
son : n:i.usfin 1 y á Yecos vómito, seguidos de una depresion transi­
toria d~l pulso. La desn.paricion de In sangre de l as C \~:tcuaciones , 
principia el p1·imer di3, y es completa el segundo; los cólicos ce­
san nlgo mri.s tn1·de; el efecto sobre el color de las evacuaciones 
es vnt'iablc. El doctot· Robert concluye expresando la opinion 
de que 1~ administ1·acion ele cate agente, segu n lo que presenció 
on la China y en el Japon, produjo resultados supt:>riores á los 
de la. ipccncuan:t, do los astringentes , sólos ó combinados con e l 
opio 6 e l calomel. El r e medio aiiade, soló es conocido por unn 
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parte de los médico3 chinos, lo que atl·ibuye :i la costumbre 
que tienen de hacer un scc1 eto de su práctica. 

(Fha.r_m . Jurnal, Londoc, Mayo de 1874.) 
Pro RE~OIFO. 

DEL EMPLEO DEL KOUMYS EN, T~RAl'EUTICA,' 

L os periódicos europeos que h e m os r ecibido, * se ocupan 
con entusiasmo de u n medicamento, que s i b ien es cierto, 
no es nuevo, puesto que desde el año de 1865, e l doctor 
Scbnepp, viCne haciendo esfuerzos para darlo á conocer, y 
e l profesor Fonssagrives en su obra c lásica sobr e la ~isis, l o 
r ecomie nda como un medicamento eficaz contra esta enfer­
medad, sin emb argo, no ha s ido sino hasta principios del 
presente año, cuando e l doctor Lañdowski l o ha hecho en­
sayar en los hospitales de Paris t'1. car go de l os profeso res 
Chauffa.rd y N. Gueoeau de 1\Iussy . Los resultados obte­
nidos son satisfactorios tan to en la tisis como en otras afec­
ciones co n suntivas, y no sin g ran satisfitccion, paso á estrac­
tar l o que dicen l oa periódicos á. que me refiero y l a obra. 
d el doctor Fonssagrivee, para que uucstros co m profcsores 
colombianos ensayen por su parte un mcclicameoto, que s i 
corresponde á l as esperanzas concebidas, señal ará. sin duda 
u n a época gloriosa en l os aun les de las ciencias médicas. 

"Desde tiempo inmemorial l os pueblos medio sal vajes 
que habitan l as es t epas d e la Rusia oriental , usan como be­
bida. alimentic ia la l ech e de sus yegua¡::, hecha a lcohólica 
p o r la fermentacion y han llamado á este singular b r ebaj e, 
Koun1ys . En Francia lo denominan tambien, vin du lait, 
galazyTne, galactozynte. Segun el dicho de los v i ajeros y 
de los médicos de San Petesburgo y de lYioscou, l os Bash­
kirs y l os Kirghizes, estarian por este hecho casi exentos 
do la tisis- Esta simple observacion es l a que ha sugerido 
l a idea d e hace r entrar e l Koumys e n e l tratamiento de l a 
afeccion dicha. 

"Desde 1788 un médico ing l es, John Grieve, publicó 
una noticia r e lativa al Koumysl pues en su calidad de mé­
dico d e l ej é rcito ruso, hab.ia podido estudiar la acciou no­
table que ej er ce este medicamento. Pero sea íaltn de cono­
cimientos precisos r elativos á. su fnbr.icacion y :i. su uso, 
sea la preocupn ci o n de que solo er a eficaz l a l eche de las 
yeguas tomada en las estepas, s u e m p l eo desgraciadamente 
no se propagó. 

En el folleto qu·e publicó e l doctor Scbnepp, señala las 
tna·ravitlas obtenidas en su práctica con e l galazynu. 
" Resumiré, dice, todas las ideas, todas las consideraciones 
que me han ocurrido durante las investigaciones que acabo 
de e mprender por n1.edio de est.a medicacion láctea., en esta 
sola proposicion: el galazyu1.e que 1JOT Slt ?Utt'ltTaleza, no es 
única1nente 'kna leche gaseosa, acidulada, alcoholizadct &a 

\ si'lw sob1·e todo un fennento ; es "ltna organizacion en gér­
n '"ten, en p otencia ( en ?JUissance) obrando tJrincipabnente 
sobre los ele'lnentos del tejido conjuntivo, cuya 1·eg1·esion 
patológica constituye la. base y la. ?tatu?·aleza de la tubercu­
l6sis. " 

H La escasea de la l eche de yegua, ha !Sugerido la idea 
do preparar esta hebid..:. medicamentosa por meUio de una 
m ezc la de leche d e vaca y de burra.. Por experiencias suce­
s i vas, se consiguieron resultados bastante satisfacto rios 
mezc lando la leche d e burra con l a l eche de Taca en l as 
proporciones de 2 á 1, y determinando l a fcrruentncion con 
la. levadura de cerveza_ Esta mezcla mantenida á una tem­
peratura de 15 á 1 8 grados entra en fermentacion. Al 
cabo de 10 á 15 horas, adquiere un olor i uu sabor lige­
ramente agrios, y pasadas 24. horas, 'ta fermentacion est{-. 
bastante avanzada para que se pueda administrar el gala­
zyme 6 koumys. 

"E! koumys, es un líquido l acteccntc, .<:le color blanco, 
d e un o l o r característico semej ante a l del suero, de sabor­
ñ.cido y picante, parecid o a l de la leche de bJJrra. Deja en 
la garganta una eensacio n f1·esca y agradable. 

'·EL koumys presenta tres grados diferentes de fe rmen­
taci on: r eciente , medio y viejo. En terapéutica no se cm-

• « Gn.ceta hebdomadaria .. y " Doletin general de terapóuticn." 

plea. sin<:! e l koumys !1 ~ 1 6 r eciente y el koumys n o 2 6-
médlO. El koumys vieJo, no ee usa sino en los pafses en 
que se emplea este líquido como bebida . 

"Resulta de las exper iencias clínicas y de los análisis 
químicos del Doctor Cha.l u binski, ¡wofesor en l a Universi­
dad de Va:sov~a, que cualquiera que sea la, leche empleada 
en la fabncacton del koumys, sus propiedades Ron unas 
mismas variando sol amente con e l grado de fcrmcntacion. 
E l koumys no 1 contiene méoos ácido carbónico, ácido lác­
tico y alcohol que e l koumys no 2 . 

Este líquido contiene, pues, e n proporciones variab]es, se­
gun el g1.·ad_? de fermenta7i~:m, tre~ elementos completa­
mente extranos á la composic ton de l a l ech e: e l ácido carbó­
nico, el ácido hi.ctico y e l a l cohol, y es sin duda nino-una á 
estas suntnncias, á. las que hay qne atr ibuir l a mayor0 parte 
de los efectos fisiológ icos y ter apéuticos que vamos á es­
tudiar. 

"_e:Jcctosfisioló.qicos. To~ado en pequeña cantidad, (á 
l a dós1s d<J 2 á. 3 vasos por d1a) e l Koumys produce inme­
diatamente despues de su inge~tioo, una imprcsion de frio 
en el estómago, y solamente despues de haber usado este 
líquido por largo tiempo, es cuando esta. primera. st;josacion 
se trasforma en otra de calor agradable. 

" Et pulso se acelera ligeramente y algunas veces se ob­
serva en las personas nerviosas u na liger a excitac.ion de las 
facu l tades intelectuales. 

"A dós.is media (1 á 2 botellas por dia). aumenta e l ape­
tito ge~era_lmente; la r.celeracion del p ulso es más marcada; 
la resp1racwn es 1gualmente más frecuente; pero más tarde 
los movim ientos r~~pir~torios se hacen á l a vez más .ti.mpl ios 
y más raros. La d1urés1s es mas abundante y mas fácil y la 
excitacion cerebral más marcada. 

. " ~ajo l a influ~ncia do fue:tes dósis (3 á4 bo~ellas 6 mas), 
d1.sm muy e el apetito y se extmgue. Los intestinos son di­
rectamente i of:luenciudos pot· ol koumys fresco. Determi­
na frecut.mten"lente diarren.. El Koumys número 2 . 0 favo­
rece la constipacion. 

"La secrecion urinaria se hace considerable nl mismo 
tiempo que l a densidad de la orina se aumenta. , 

"Las contracciones del co razon, aceleradas, a l princ ipio, 
se retardan despucs. 

"La mayor ¡:.arte de los autores reconocen como uno de 
l os efectos más co~stantes y más marcados del uso prolon­
gado de este medtcamento (4 á 6 sem anas) , e l acrecimiento 
de la outt·icion. No hay agente, dice Fonssagrives, que 
regenere tanto las f u erzas y queactive tan r ápidamente l a 
gordura. 

" 2'erapéutica. El doctor Sabowski 1\Inkarow en su 
tésis inaugural, resume los trabajos recientes publ icados 
en Francia rcl~ti~os al Koumys y á su accion t exapéutica 
de l a manera stgu1ente : "Por sus e lementos constituyentes, 
el koumys es _u~o de l os m:is poderosos reconstituyentes: 
s~ puede adm~mstrar en tod~s Jas cufermedades que debi­
litan el organ1smo. La afec01.on en l a cual ha sido mas em­
p leado h asta ahora , es ] a t uberculósis pulmonar." 
"~~ el servicio del doctor Chauffard el koumys ha sido 

adm tn1str ado á ~cho tuber_culosos y un albumintlrico, y l os 
resultados obtcu1dos son Ciertamente de l os más satisfac­
torios. 

"En el servicio del doctor Gueneau de Mussy se ha re­
cogido una obscrvacion de un Lombre de edad aC: 40 años 
atacado de gastritis c r ónica con dil:t. tacioo del estom ago, el 
cual fué curado con el o u mys en el término de un mea. 
Esta. obser vacion deja entrever una nueva aplicncion de 
este mecl.icamcnto." 

En Alemania y en Rusia, se han fundado establ ecimi en­
tos pnra l a prcparacion del koumys bajo la proteccion d el 
Gobierno. Seria de desea·rse que e l Gobierno d e Col ombia 
tomara la iniciativa por l a fuudacion d e un estab lecimi e nto 
s~rnejantc que devo~\"'"Cría la salud , ó por l o ménos, nliviarfa 
á centenares de p ac1ente.s.. · 

Bogotá, n oviembr e 19 de 1874. 

GABRIEL Y. ÜABTA"REDA . 
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