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LA MEDICINA MODERNA

Del diagnéstice y tratamiento de las gastropatfas.

Los datos que proporciona la Fisiologia experimental y el conoci-
miento adquirido recientemente acerca de las alteraciones de la diges-
tion géstrica, parece que bastan para dar, no sélo como diagnostica-
bles, gino como ficilmente curables, la mayor parte de los trastornos
de la quimificacién agrupadas con el nombre de dispepsias.

Prescindiendo de las condiciones esenciales 4 la asimilacién, y li-
mitando el examen 4 las circunstancias que impiden ¢ dificultan la
normal preparacién de los alimentos, es decir, circunscribiendo el
estudio 4 la parte mas grosera de las funciones digestivas, se ofrecen,
en primer término, como causa de trastorno funcional, la cantidad y
calidad de las sustancias alimenticias y la aptitud de los 6rganos en
que la digestion se verifica.

La anatomia del estbmago nos hace reconocer como posibles en
este drgano alteraciones funcionales, dependientes de trastornos
provocados por su anormal situacién, y consecutivos 4 la eapacidad,
4 las relaciones anormales de ésta con la luz de sus dos orificios, ala
energia de las fibras musculares de que dispone y 4 la integridad de
las glindulas con que cuenta, La Fisiologia, por su parte, nos ensefia
el cambio que sufren las relaciones mediatas é inmediatas del est6-
mago, mientras funciona como O6rgano digestivo; ¢ indirectamente la
necesidad de los productos de secrecidon de las glindulas géstricas y
la existencia en el acto de la digestion del acido clorhidrico y de los
fermentos, indispensables todos, para la normal elaboracién del
quimo,

Esta multiplicidad de elementos y condiciones implica tal variedad
de causas de alteracion de las funciones digestivas del estdmago, que
hace dificil el (ue se conserve la integridad funcional de este érgano,
aun en los sujefos sometidos constantemente al mas severo régi-
men alimenticio,

Es indudable que para que la quimificacién sea perfecta, aun en los
casos en que es enteramente higiénica la alimentacioén, es preciso que
se cumplan multitud de condiciones, entre las cuales figuran como
principales las siguientes: conformaecién y situacién normales del es-
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témago, energia € inervacion fisiologica de las fibras musculares, car-
tidad y calidad adecuadas del jugo gistrico, y por ultimo, integridad
del que podria llamarse sentido gistrico, mediante el cual la excita-
vion producida por las sustancias alimenticias provoca los reflejos
necesarios al cumplimiento de la funcién. Dejard, pues, de ser nor-
mal la digestion géastrica cuando la disposicion relativa del fondo ma-
vor precipita el frinsito de los alimentos; cuando, por el confrario,
lo dificulta, y cuando el estomago no disfrute complela libertad en
sus movimientos por impedirselo las hernias parciales de esta visce-
ra, las adherencias de su t(nica externa, 6 la falta del apoyo que de-
ben prestarla los 6rganos inmediatos, como acontece en los infartos
esplénicos y hopéticos, en el rifion movible, ete. Otro tanto sucederi
cuando exista atonia 6 degeneracion de la finica muscular, cuando
sean languidas 6 demasiado enérgicas y convulsivas las contraccio-
nes de sus fibras, cuando se altere la secrecién del moco ¢ de la sus-
tancia pepsindgena, cuando se exagere 0 disminuya la cantidad rela-
tiva del acido clorhidrico necesario, 6 la cantidad absoluta del jugo
gastrico preciso. La poligastria, que Peter atribuye & una especie de
locura del pneumo-gdstrico, hace pensar que la gastritis glandular atro-
lica pueda ser originada por la apatia de este nervio.

(iraciag 4 los medios de exploracion de que hoy disponemos, se
puede conseguir el diagnostico de la causa inmediata de la dispepsia,
y por su intermedio, y en unién de otros datos, el conocimiento de
la causa inmediata de la perversion funcional gidstrica.

*Cuando un estomago sano no esta en actividad, las cantidades de
jugo giastrico que contiene son reducidisimas, y se deben, segin
Pick, 4 la irritacion mecanica determinada por la sonda 6 por el me-
dio de extraccion empleado. En el estado normal, la presencia de los
alimentos determina el allujo de jugo gastrico, cuya riqueza en :icido
clorhidrico es distinta, segin sea diferente la naturaleza de las sus-
tancias alimenticias ¥ segun el periodo de la digestion en que se pro-
ceda al analisis. De modo cue, si después de un ayuno prudencial,
se ingieren alimentos determinados (huevos claros, carne, pan)
y al cabo de cierto tiempo (de una & cinco horas) se extrae el pro-
ducto de la quimificacidn, el andlisis de éste nos facilitara datos sufi-
cientes para apreciar la composicion y actividad digestiva del jugo
gdstrico segregado en el sujefo sometido al experimento.

Las llamadas comidas de prueba, preparative indispensable para
esta clasc de investigaciones, han permitido descubrirlas alteraciones
¢uantitativas y cualitativas de las componentes del jugo géstrico anor-
mal y las modificaciones que determinan en la secrecién normal del
estomago los distintos alimentos que se ponen en contacto con la tu-
iea interna de este organo, Cada procedimiento de analisis ideado
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exige una comida de prueba especial y un plazo distinto para la extrac-
cion del contenido géstrico, contado desde el momento de la ingestién
de la sustancia alimenticia; y por més (que todos los procedimientos
v todos los reactivos que se aconsejan revelan casi siempre la calidad
y cantidad de los componentes del quimo, que se persiguen, surgen
dificultades y se obtienen algunas veces resultados tan inciertos que
convierten en fracasos las investigaciones mejor dirigidas y obligan
a repetir los ensayos para completar los datos que se desean.

La tropwzolina y el reactivo de Giinzburg (solucién alcohélica de
floroglucina y vanillina) revelan la presencia del dcido clorhidrico
libre; y el anilisis por dialisis descubre, segin Bordoni, las cortas
cantidades de Acido libre que no acusan los reaclivos colorantes por
resultar enmascaradas por los albuminoides en combinacion Acida.

Para evitar las molestias que lleva congigo la extraccién del conte-
nido del estomago, se puede recurrir al método de analisis ideado por
Ginzburg, ¥ que, 4 pesar de los inconvenientes que le atribuye Duval,
ha obtenido general aceptacion. El modo de proceder es el siguiente:
estando el enfermo en ayunas y, en algunos casos, después de un la-
vado previo del estémago, hace una comida que consiste en un huevo,
un pedazo de pan y medio vaso de agua: 4 la hora, traga una cipsula
de gelatina que contienc el reactivo, y desde entonces, cada quince
minutos escupe en vasijas numeradas hasta que la saliva acuse la
presencia de iodo.

Para preparar el reactivo se colocan 15 centigramos de ioduro pota-
sico en un tubo fino de caoufchouc endurecido, cuyos extremos se
encierran atdndolos con tres hilos de fibrina endurecida en el alcohol;
¥ para conservarlo se mantiene sumergido en glicerina hasta el mo-
mento de colocarlo en la cipsula para administrarlo al enfermo. Para
el ensayo de la saliva se adiciona a esta una corta - cantidad de agua
almidonada y se afiaden algunas gotas de Acido nitrico fumante; la
coloracién caracterislica del ioduro de almidén indicard el momento
en que aparece el iodo en la saliva; y como la capsula de gelatina
tarda unos quince minutos en disolverse, y un estémago err estado
normal digiere las hebras de fibrina en unos sesenta minutos, la apa-
ricion del iodo antes de los setenta y cinco minutos indicara un excesa
de actividad gastrica é hiperclorhidria; y el retraso en la reaccién ser-
vird parva calcular la insuficiencia del jugo gastrico.

Las [érmulas de Ewald y de Lion (disoluciones de agua fenicada y
de percloruro de hierro liquido en agua destilada) sirven para deter-
minar la presencia del acido lactico; la formacion del acetato de hie-
rro acusa la presencia del dcido acético, y el reactivo de Uffelmann
{solucion hidro-alcoholica de tropmoblina) revela la presencia de aci-
dos grasos.
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Entre [as sustancias albumindideas, las peptonas se reconocen por
medio del reactivo de Pietrowski (solucion de sosa y de potasa 4 la
que se afiaden algunas gotas de una solucion de sulfato de cobre); en-
tre las azucaradas, el almidon y la fécula, asi como la dextrina, la
erytro y la acro-dextrina, se descubren por la accion del iodo sobre
ellas, y el azicar por la descomposicién del licor de Felhing (1).

La facilidad de la disolucién de la clara de huevo en contacto con
jugo gistrico 4 la temperatura sostenida de 38 4 40 grados, permite
calcular la energia digestiva de la secrecién del estémago. La coagu-
lacion de la leche indica la presencia del fermento lab, cuya destruc-
cion se consigue calentando el jugo gastrico en bafio-marias hasta los
70 grados.

De los anteriores datos se deduce, que la evolucidn realizada en el
diagnéstico de las alteraciones de la quimificacién, constituyen un po-
sitivo adelanto, cuyas ventajas patentiza diariamente la clinica. Pero
es innegable, por otra parte, que cuando se consiga descubrir la
procedencia inmediata del Acido clorhidrico del estdomago en [unecién,
se aclarara por completo uno de los puntos m#s importantes de la
fisiologia gistrica, y debemos suponer que el resultado de las futuras
investigaciones, asi como puede sancionar cuanto hoy se da por co-
nocido acerca de las digestiones laboriosas é imperfectas, puede tam-
bién inaugurar una nueva serie de conocimientos imposibles de pre-
ver hoy, ¢ incompatibles quizds con log actuales cinones de la fisio-
pafologia digestiva.

De las experiencias de M, Hayem se deduce: 1.", que el dcido clor-
hidrico estd en el jugo gastrico libre y combinado, entendiendo por
tal las combinaciones que forma con las substancias albumintideas
cuy: composicidn intima estd mal conociday 2.°, que este tiltimo tiene
un gran valor en ld apreciacion de los fendmenos digestivos, asi como
el libre es insuficiente para establecer la digestién estomacal; 3.°, que
la evolucitn quimica de la digestién géastrica respecto al cloro en
cuestion, tiene dos tiempos principales: el 1.° de actividad, en el que
el dcido clorhidrico combinado es segregado y va aumentando pro-
gresivamente, mientras (ue la cantidad de cloruros alcalinos queda
estacionario; y el 2.% el del fin de la digestion estomacal, en el que
el acido combinado disminuye en tanfo que aumentan los eloruros
alealinos; 4.° y tltimo, que & estos cloruros alcalinos se debe proba-
blemente la presencia del édcido clorhidrico en el jugo gastrico.
Ilstas afirmaciones aminoran la importancia que generalmente se
concede 4 la disminucion y 4 la ausencia en el quimo del 4cido clor-

(1) P. Cheron, Des alterations ehimiques duw sue goatrique ef de lewr traitement. (Bull. gen,
de Terap.)
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hidrico libre y se la concederan, en cambio, & las alteraciones en la
proporeion del combinado si las experiencias de Hayem obtienen la
general sancién. Pero aunque esto tltimo suceda, podremos admitir
que la disminueion y hasta la ausencia del acido clorhidrico libre, sea
un hecho normal en la digestion fisiologica: pero no debe ser inter-
pretado del mismo modo cuando la existencia de un tumor cancerosgo
6 de una gasfritis y glandular alteren profundamente las funciones
aagtricas.

Es un hecho demostrado que las hiperclorhidrias, causa probable
de la ulcera simple del estomago, coinciden con las crisis agudas de
la ataxia locomotriz y caracterizan las gastroxias cuando las acom-
pafia una exagerada proporecién en los dcidos organicos del quimo.

La hiperclorhidria es, para la mayor parte de los moedernos inves-
tigadores, compafiera inseparable del cancer del estbmago: se obser-
va también durante las pirexias agudas, en las gastritis glandulares
simples, va unida al aumento de secrecion mucosa y 4 la disminucién
de la energia gasfrica, y coincide con la falta de pepsina y del
fermento coagulante, en las gasfritis glandular atréfica, sea esta
idiopatica, o6 sea provocada por la presencia de un tumor cance-
roso.

Los recursos de que hoy disponemos para puntualizar el diagnés-
tico de los trastornos dispépsicos, unidos 4 los conocimientos actua-
les acerca del enlace fisiolégico de los actos que se realizan durante
la digestion gastrica normal, descubren indicaciones precisas que
hacen perfectamente racional y fructifero el fratamiento de este grupo
de gastropatias. Recurrimos hoy a la intervencion terapéutica con
muchas més probabilidades de éxito que las que ofrecia antes el uso
de los antigastralgicos y antidispépsicos, el fratamiento dialitico pro-
puesto por Leven, y los estenopépsicos, el vino de Batavia y los fer
mentos digestivos artificiales recomendados por Audhoui.

Las gastroxias, las gastritis glandulares y la dilatacion gastrica,
sea cualquiera la causa originaria de ella, exigen como primera indi-
cacion el lavado del eslémago para evilar el prolongado contacto de
los productos de una digestion viciada y para oponerse 4 la sepsis i
(ue estos mismos productos pueden dar lugar. Cubierta la primera
indicacion, que es casi profilactica, es racional que para llenar la se-
gunda se haga uso de los antisépticos, prefiriendo entre éstos los que,
como el salol, resultan perfectamente inofensivos y extienden su ac-
cion 4 lo largo del tubo intestinal.

La ulcera del estémago se {rata con éxito por el reposo absoluto
del 6rgano afecto y con el reposo velativo que proporciona la dieta
lictea. El reposo absolufo, empleado por primera vez por Fox y
Forster y recomendado después por Ziemssem, consiste en la permae-
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nencia del enfermo en la cama y en someterlo i la dieta gistrica ah-
soluta, sosteniendc sus fuerzas por medio de la alimentacion rectal,

Si, como generalmente se cree, el dcido clorhidrico es el estimulante
fisioldgico de las fibras musculares del estomago, la atonia de esfas
fibras podra tratarse como la hipoclorhidria, ademis de emplear los
excitadures de la contractilidad muscu'ar y los remedios que exija el
estado patologico general del enfermo.

Las alteraciones cualitativas de los componentes del jugo gistrico
requieren medicaciones distintas, segzin se encuentren exageradas
las cantidades proporcionales del moco 6 del Acido clorhidrico. 6 dis-
minuyan éstas independientemente 6 al mismo tiempo que la sustan-
cia pepsindgena y el fermento coagulante,

Fn la gastritis glandular mucosa, el exceso de secrecion coin-
cide casi siempre con la hipoclorhidria, la disminucién del fermento
y de la sustancia pepsindgena; de modo que, sea porque los al-
calinos disuelvan el moco, sea porque al combatir la hipoclohhidria s¢
evita la ectasiay se regularizan las proporciones en que se hallan
los componentes del jugo gistrico, el bicarbonato sadico, en dosis cor-
tas, en ayunas, constituye el tratamiento fundamental de esta afec-
cién, por mds cue al uso de los vomitivos, de las sales neutras y
del lavado del estémago, se deben muchos éxitos en el catarre gis-
trico.

En la hipoclorhidria parece indicada la administracion del #cido
clorhidrico y, sin embargo, no determina generalmente los benefi-
ciosos efectos que se debian producir. Esta contradiccién entre los
datos tedricos y los resultados pricticos, puede explicarse recordando
que, segun las afirmaciones de Hayem, el dcido clorhidrico necesario
es ol combinado con las substancias albuminoideas y esta combina-
cion no existe en las soluciones acuosas que con tanfo entusiasmo ad-
ministran los alemanes,

El cloruro de sodio asi como el bicarbonato de sosa administrados
4 cortas dosis, poco antes de las comidas, producen excelente efecto
en la hipoclorhidria. La segunda de 'as cifadas sales se descompone
a su llegada al estomago y determina en éste 6rgano la doble oxcita-
cidn (que se conseguiria con la administracion simultinea de los cloru-
ros y del acido carhdnico; y como el cloruro de sodio es tin compuegto
ruimico perfoctamente tolerado por el organismo y hasta necesario
para él, se comprende (ue, tanto el hicarconato sodico como la sal co-
miuin, son para la digestion utilisimos en la hipoclorhidria. Ahora bien,
cuando existe una anaclorhidria, & cuando no podamos confiar en la
descomposicion fotal ¢ inmediata del bicarbonato, el nso exclusivo
del eloruro de s6dio se impone y es perfectamente proferible, porque
no expone i la absorcion de un alealino, perjudicial siempre en el
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estado de decadencia en que se encuentra el organismo de los enfer-
mos en cuienes la hipoclorhidria se observa.

En la hiperclorhidria se administra también el bicarbonato de sosa,
pero se da a grandes dosis y cuando es mayor y mas molesta la aci-
dez gastrica, es decir, antes de terminarse la digestion. En esfe caso,
el bicarbonato sodico debe propinarse 4 la dosis de 1,50 a 2 gramos,
puesto (que se necesita esta cantidad para neutralizar un gramo de
acido clorhidrico, (ue es lo maximo que generalmente se acumula en
el estébmago. La accion es eminentemente pasajera, pero se hace po-
sible la digestion gistrica y se evitan las molestias que la pirosis y Ia
gastralgia determinan. No deben exagerarse las dosig del bicarbonato
para no provocar la dilalacion gistrica (ue podria producir el des-
arrollo de grandes cantidades de acido carbénico, cuando este gas no
se expulse inmediatamente; y en los casos en (ue el estdmago no se
desembarace con facilidad de él, se deben reemplazar los hicarbona-
tos por el fosfate de cal basico, y, sobre todo, por el 6xido magnésico
hidratado.

Las aguas minerales clorurado sodicas y las bicarbonatadas estin
indicadas en la hipoclorhidria y serdn también muy utiles en la hiper-
clorhidria, cuidando de recurrir en la primera a las de débil minerali-
zacion, empleadas 4 cortas dosig, y administrando en la segunda las
muy mineralizadas y & dosis suficientes. Las aguag ferruginosas y,~
segun se asegura, las sulfurosas, constituyen con las cloruradas s6-
dicas el fratamiento hidromineral de la atonia de las funciones del es-
tomago, del mismo modo que la hidroterapia es el mejor ayudante
terapcutico de estas gastropatias.

La papaina y la pepsina han defraudado las esperanzas que lag ex-
periencias de laboratorio hicieron concebir: las peptonas producen
muchos fracasos, que quizas no se deban sé6lo & los defectos de pre-
paracion y 4 las dificultades de su conservacion; y. por ultimo, el
clorhidrato de orexina es fodavia una esperanza para la mayor parie
de los clinicos. ;

A. QUINTANA.
S, o ey == o —

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Sulfotelurato amonico.— Reactivo de los alcaloides.
—Preparase este reactivo, segiin Brociner, disolviendo por trituracién un
gramo de telurato aménico, en veinte centimetros eibicos de dcido sulfi-
rieco mono-hidratado, y separande después por decantacién la solucidn
elara de 1a parte insoluble.

Iis de advertir que una parte de la sal se descompone bajo la influencia
del dcido, con desprendimiento de sultidohidrico,
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Fste reactivo da, con la digitalina, coloracién roja violada que se hace
con el fismpo més intensa. Conla chelidonina no da coloracién al prinei-
pio, pero después de algunos segundos va tomando color verde.

L.a narecina produce con dicho reactivo coloracion amarilla al prineipio,
que pasa pronto & verdosa y después se hace violada con ‘hordes rosados.

Con la narcotina produce una coloracién rosa muy fagaz: y por 1iltimo,
con la apomorfina toma, pasados algunos instantes, color violeta.

(Journ., de Pharm. et de Chim).
“C

Tifia tonsurante.—Hidronafol.—La tifia tonsurante, enfer-
medad tan rebelde 4 todos los tratamientos usados hasta el presente,
acaba de encontrar, segiin Morgan Dockrelle (Zancet, 30 Linero de 1890)
un remedio especifico, el hidronaftol, obtenido por Justus Wolf del & naf-
tol, reemplazando un atomo de hidrégeno por un hidroxilo. El hidro-
naftol presenta un sabor ligeramente aromético; es casi inodoro, poco so-
luble en elagua, pero facilmente en el aleohol, éter, eloroformo y glicerina,
No es téxico (1 gramo al interior no ha ocasionado malestar alguno), irri-
tante ni corrosivo; precipifa la albumina y la gelatina de su solueién neu-
tra 6 acidulada (de aqui su aceidn antiséptica), coagula el protoplasma y
en solucidn sobresaturada lo destruye completamente (germieida). Es su-
perior al sublimado por no ser irritante,

El autor se sirve principalmente del emplasto hidronaftolade, que per-
mite de una parte limitar bien la accion del remedio, de otra asegura la
penetracion del germicida en el euero cabelludo. He aqui la manera de
obrar. Después de haber afeitadola parte afecta del cuero eabelludo y de
haberla lavado cuidadosamente con jabon hidronaftelado al 5 por 100 ¥
agua tan caliente como sea posible, se recubre la zona atacada con ftiritas
de emplasto hidronaftolado (al 10 por 100). Conviene cuidar de que las fi-
ras de emplasto vayan empizarradas y eubra también eomo un eentimefro
de lag partes sanas. Después se unta una capa de parafina hidronaftolada
al 10 por 100 para impedir el aceeso del aire, puesel oxigeno activa el des-
envolvimiento de los hongos. Después de cuatro dias se quitan las tiras,
y después de haher procedido 4 la toilette del cuero cabelludo como aeaba
de precisarse, se recubre de un emplasto hidronaftolado al 20 por 100, de-
jaAndolo durante una semana. Al expirar esfe término se repite en igual
forma la operacidn recubriendo el gitio atacado con emplasto al 10°por 100.
Ordinariamente quitando este tltimo 4 los diez dias se comprueba la cn-
racién completa de la afeccién. Durante todo este tiempo conviene frie-
cionar por la manana y tarde las partes sanas del cuero cabelludo con po-
mada hidronaftolada al 5 por 100. Para prevenir la reinfeccidn conviene
destruir fodos los objetos que se hayan puesfo en confacto con la eabezn
anfes de la desaparicidn de la tifia fonsurante,

(Los Nuevos reinedios. )

s
*

Procedimiento para la purificacion de la bencina.—

Beringer propone un procedimiento facil, seguro y poco costoso, basado
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en la propiedad que tiene el permanganato de potasa de eliminar los com-
puestos sulfurosos.

El citado profesor mezela medio litro de dcido sulfirico y 750 gramos
de agua; espera & que la mezcla se enfrie y afiade 30 gramos de perman-
ganato de pofasa, agitindolo todo hasta la completa disoiucidn; después
afiade 4 112 litros de bencina, agitando cuidadosamente Ia mezcla para de-
jarla por 1iltimo en reposo duranfe veinticuatro horas.

Al cabo de ese tiempo separase la bencina y se la pone en presencia de
una mezela de

Permanganato de potasa........ ... 1D gramog
O, g o] 1 —
T E i OO A A A S5 et g g 2 litros

v algunas horas después se separa nuevamente la bencina y se lava con
agua pura.

Agitando la bencina con la solueién alealina de permanganato, se forma
una especie de emulsion, que se separa al cabo de algunos segundos. El
tiempo indieado, veinticuatro horas, es mds que suficienfe para operar la
reduceidn.

La cantidad necesaria de permanganato esfa en relacion directa con las
impurezas del producto que se quiera rectificar; la que se ha indicado en
] anterior procedimiento es suficiente para una bencina bastante impura’

(Americ. Journ. of Pharm.)
e

Otopatias. — Papaina.—FEn la supuracién crénica del oido medio,
el dolor es signo easi cierto de que la seerecién mo sigue libremente su
curso por estrechez de la perforacién, densidad exagerada del pus 0 obs-
trueeidn por acumulacion de cotesterina, pus concreto 6 particulas extra-
nas, Descuidando estos fendmenos se corre el grave riesgo, que trae con-
sigo la retencién del pus séptico, de una operacidn de absceso mastoideo
¥ aun cerebral; en cambio, ese riesgo puede disminuirse y aun evitarse
limpiando el oido medio y digolviendo las masas endurecidas que consti-
tuyen el origen de la complicacién.

Mr. Mackenzie Johnston atribuye & la papaina esta doble acecién, que
no pueden llenar las inyecciones ordinarias, y, partiendo de fal supuesto,
instila 15 gotas de una solucién de papaina al 5 por 100, teniendo especial
cuidado de que llegue al fondo del meato; deja permanecer la solucién en
el oido durante una hora; hace después un lavado con otra de dcido hdrico,
¥ por iltimo seea perfectamente la regidn afecta. Esta cura debe repetirse
cuantas veces sea necesario,

Bl autor la considera de gran utilidad en los cagos antiguos en que Ia
supuracidn suele ir acompanada de lesidn dsea. Aun en los casos en que
no hay perforacién, pero en los cuales estd obstruido el ofdo medio por ce-
rumen ¢ epitelip y no hastan las inyecciones ordinarias, las instilaciones
de papaina sirven perfectamente para remover dichas sustancias ex-
tranas.

La mencionada solucidn debe ser de preparacion reciente para que re-
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sulte eficaz. Con objeto de hacerla mas activa, suele afiadir el autor 30
centigramos de bicarbonato de sosa por eada 15 gramos de la misma,
(Annvaire de Therap.)
-
- -

Inyecciones uretrales de nitrato de plata. -Cocaina.
—Con objeto de ealmar el dolor que producen en las vias urinarias las so-
luciones de nitrato de plata, aun en cortas proporciones, y 4 fin de obyiar
el inconveniente que ofrece la sal de cocaina mas usada, el clorhidrato
que, como es sabido, da un precipitado de cloruro argéntico en presencia
de dichas soluciones, el doctor Lavaux propone mezclar éstas con el ni-
trato de cocaina preparado por doble descomposicidn.

Para ello se sirve de estas dos solucienes:

Nitrato de plafa............. 95 centigramos.
Agua desfilada............. 10 gramos.
Clorhidrato de cocaina...... 2 gramos.
Agua destilada............. 10 —

En tales condiciones, y aun teniendo en cuenta las impurezas del clor-
hidrato de cocaina del comercio, la solucién, filtrada cuidad osamente para
separarla del cloruro de plata formado, contiene 2¢48 gramos de nitrato
de cocaina.

Se inyecta en la uretra anterior, previamente lavada con una solueicn
borica al 4 por 100, otra solucién preparada en el mismo momento y com-
puesta de

Nitrato de cocaina.......... 1 gramo.
Nitratode plata............. 1 -
Agna destilada.....oovennin a0 —

Al cabo de cinco minutos se lava de nuevo el canal antferior con la solu-
cién birica al 4 por 100 (blenorragia aguda).

El dolor desaparece completamente aun en los casos de tratamiento
abortivo en que se emplean dosis considerables de nifrato de plata,

y (Societé de Med. prat.)
® ®

Cancer.—Creosota.—Neudorfer acaba de publicar acerca de
este asunto un pequefio, pero importante frabajo. El carcinoma, dice el
autor, es probablemente tan curable como la sifilis 6 Ia tuberculosis. La
excision del edncer, como la del chanero duro, por regla general, no basta
para prevenir la infiltracién de los inmediatos tejidos por los microbios
especificos y por las células. Opina Neudorfer que el fratamiento médico
del cancer deberia emplearse més de lo que ha sido hasta ahora. La raiz
de condurango y la trementina de Chio han dado con frecuencia animado-
res resultados. Hay también, como en la tisis, climas favorables 4 su eu-
racién. En las altiplanicies de Méjico y en el cabo de Buena Esperanza,
por ejemplo, el edncer es una enfermedad excepcional. Segun Neudorfer.
lo que mds interesa no es la extirpacidén del tumor, sino el tratamiento
médieo de la eaquexia eancerosa, que es el factor principal que conduce 4
la muerte. El tratamiento del edincer es, naturalmente, muy pareeido al
de la tisis, La creosota, que, segiin parece, estimula la nutricién de los
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zlébulos de la sangre, es de igunal valor en el cincer que en la tigis. Neu-
dorfer ha obtenido positivos resultados con el tratamiento del eéncer por
la siguiente formula:
Creosofa pura.............. st st :
Bicarbonato de goga. ... ....ooiiiiiiiiiii E 44 £0 gramos.
Aceite de higado de baealao................ ] :
Mazelese v repirtase en 100 cdpsulas de gelatina, Témense tres oapsu-
las tres veces al dia, después de cada comida.
Lia creolina es un buen sustituto de la ereosota, pues no sdlo es mas ha-
rato que el primero, gin también estimula la digestién. Prescribese:
CUBAIEIR, o o it S v T L A Tl g m 1 gramo.
Exfracto de regaliz ¢. 5. para 100 pildoras.

Timenge tres pildoras tres veces al dia.
Loealmente Neudorfer prescribe, ademas de las pildoras:

8 e o Sl e e

o U R o st Y P D T A P P Pk SR ad 10 gramos.
{odum POGASIED: —— % LS R el Sy

R RATTTAT AT e T e BV (et i

U0 FUTE e ket A S S R LN el eI I,ua 15 gramos.

H. ungiiento para fricciones fres veces al dia.

Neudorfer afirma haber obtenido con este tratamiento la euracion del
cinecer en tres casos.

{Les Nowe. remedes. )
*“:i -

Quiste hidatidico del higado..—Hepatotomia.— 74 .-
vista de Medicing y Civugie prdctiens vefiere un notable caso clinico de aque-
lla enfermedad, en el que la operacidn, efectuada por el Dr. Ribera, ha
sido seguida de un éxito satisfactorio.

Tritase de una mujer de 29 afios que ingresé en la Cliniea guirtirgics
del Colegio de San Cirlos el dia 20 de Febrero tltimo, cuando llevaba més
de un afio sufriendo los sinfomas de un voluminoso quiste hepitico. A los
siete dias de su ingreso en la Clinica y previas las mis escrupulosas me-
didns antisépticas, fué operada por el mencionado profesor en la forma
que 4 continuacidén franseribimos:

«Prévia anestesia, se lizo una incisién en la linea media, que compren-
dia el espacio entre el apéndice xifoides y 3 centimetros por encima del
anillo umbilical; pequenos cortes hasta llegar al peritoneo; una vez éste al
descubierto, hizose en él un ojal con el bisturi, se infrodujo por €l la sonda
acanalada para verificar sobre ella In seecidn, é inmediatamente se 1legi
sobre el higado; eon el auxilio de los dedos se procurd deslindar los limi-
fes de aquel; no elevaba por arriba el diafragma, por abajo y adentro no
pudo limitarse, 4 pesar de haber prolongado la incision de la piel hasta ¢l
anillo nmbilicnl, Viendo que no se trataba de un quiste hidatidico aceesi-
Lle d la vista y con solo relaciones de contigiiidad con el higado, y sin
embargo. demostrado por la puncion anterior que existia quiste hidatis.
di¢o, no haeiendo prominencia ni en la eara convexa ni en la edneava,
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habia que pensar en un quiste hidatidico intra-hepético, y no quedaba
mas recurso que la puncién del higado; 4 este fin y con el auxilio de una
jeringuilla de Pravaz, ge hicieron varias aspiraciones en el higado; lag dos
primeras no dieron resultado, pero & la tercera, que fué mas profunda,
sali6 un liquido transparente y de un ligero color verde. Habia pues, la cer-
teza de que el quiste era intersticial; decididse el operador & incindir el
higado al nivel de la incisidn externa, en una extensién de 6 eentimetros
¥ 4 una profundidad bastante para conseguir la salida del contenido de!
quiste, pudiéndose caleular en 8 ¢ 10 milimetros de grosorla limi-
na hepdtica que fué necesario incindir; se colocaron varias esponjas
alrededor de la incisién hepitica, 4 fin de evitar, sino en absoluto la
entrada del liquido en el peritoneo, por lo menos la de los hidatides hijos;
la cantidad de liquido expulsado fué préximamente algo mis de 1.000 gra-
mos. Se suturaron los bordes de la ineisién hepdtica juntamente con el
peritoneo y la piel. Terminada la sutura procedidse 4 la extraccion de la
membrana quistica, utilizando unas pinzas largas de edleulos; la extraec-
¢idn costd bastante trabajo, porque la membrana era tan friable que se
rompia con facilidad; sin embargo, se consiguid. Era la membrana de un
color blanco nacarado, de unos 5 milimetros de espesor; al dejarla eaer
tenia un movimiento igual al de la gelatina; aunque dificilmente, se pudo
reconstituir, pudiéndose ealeular su extensidn en unos 40 centimetros de
longitud por 30 de ancho, tamafio muy aproximado al de una cabeza de
feto.

Colocado un grueso tubo de desagiie, se procedié 4 la sutura de la piel;
se dieron puntos por encima y por debajo del tubo, quedando éste en el
centro de la ineisidn. Se inyectd por el tubo solucién hériea al 5 por 100;
la cavidad que contenia el quiste daba eabida 4 unos 700 gramos de dicha
solucién.

Diése por terminada la operacion, y se aplico la cura antiséptiea (gasa
v algoddn sublimado), sujetindola con un vendaje de franela.

Inmediatamente ge trasladd & la enferma de la mesa de operaciones i
la cama, previamente calentada.»

Poco después de la operacién se puso i la enferma una inyeceion hipo-
dérmica de éter sulfiirico (1 gramo), & fin de acelerar la reaccion; 'y el
mismo dia hubo que aplicarle otra de cloruro mdrfico (1 eentigramo), para
calmar los dolores que apareeieron.

Desde el dia 27 de Febrero, hasta el 9 de Marzo, la operada tuvo algu-
nos vémitos de bilis, tos, dolor de costado y una fiebre que oscilé entre
38° y 39°.

La cura antiséptica se renové oportunamente, facilitando el desagiie y
haciendo el lavado interior de la herida con una solucién bérica. La gasa
aparecia tefiida inicamente por un liquido que al prineipio se creyé que
era pus, pero que luego se vid que era bilis.

A partir del 9 de Marzo, continug la enferma apirética, y saliendo bilig
por la herida, aunque en corta cantidad, suspendiéndose durante algunos
dias, para reaparecer; salieron algunos trozos de la membrana quistica,
de color amarillo claro; los tubos se reemplazaron po: otros mis delgados
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¥ mds corfos, porque ia cavidad se fué rellenando de tal suerte, que al
poco tiempo solo eabiana unos ecien gramos de liquido.

Sin embargo, volvio 4 tener dolor en el costaio, y por la auscultacién
se oian algunos estertores; por lo cual se le coloed un trozo de emplasto
de eantaridato de sosa, en la parte antero-superior y lateral izquierda del
torax, desapareciendo al poco tiempo los sintomas tordcicos.

En la actualidad la enferma estd perfectamente; se levauta y 1 std muy
animada; la herida muy bien; se han quitado los tubos y se han reempla-
zado por uno més delgado que apenas penetra unos dos centimetros;
la cavidad ge va rellenando y escasamente recibe 30 gramos de la solu-
cidn bdrica, y las gasas salen manchadas por una corta (antidad de bilis.
Es decir, qued-, como es la regla, una pequenia fistula hepato-hiliar, que
es de esperar termine cicatrizando, dada la tendencia que tiene & desapa-
recer la cavidad intra-hepdtica y las buenas condiciones generales de la
operada, cuya salud en estos momentos es inmejorable, habiendo engor-
dudo considerablemente, 4 pesar de la pérdida de bilis por la herida.

=T o=

BIBLIOGRATFTIA.

. Relazos elinicos, por el Dr. D. Juan Manuel Mariani.—Madrid, 1880,

Con el modesto titulo de Relazos ciinicos, acaba de publicar el ilustrado
médico del Hospital de la Princesa una coleccién de trabajos importanti-
simos por distintos conceptos. Entusiasta como el que mas por los pro-
gresos de la eiencia, marcha el Dr. Mariani al lado de los 1ltimos descu-
brimientos, manifestando constantemente por medio de la prensa profesio-
nal y las dicusiones aca lémicas su recto y seguro eriterio en punto al va-
lor que las mismas tienen en el terreno de la clinica, y es porque su en-
tusiasmo no se deja llevar por impresiones del momento, conservando
siempre esa prudeneia que tanto le caracteriza y que es la base de sus
juieios en la prictica profesional.

Bastante conocida es la personalidad del Dr. Mariani. Sus eseritos, co-
rrectos en la forma, y de un fondo que refleja la verdad clinica nacida de
los resultados de la inés perfecta experimentacién, encierran en i una
ensenanza vasta y sélida. Por esto abrigamos la conviecién de que su dl.
tima obra ha de llenar tan elevado fin, principalmente para los que, aleja
dos de los grandes centros de ensefianza, tengan necesidad de adquirir
acabados conocimientos acerca de las cuestiones que en ella se des-
arrollan, '

De mano maestra trata el Dr., Mariani en su libro asuntos de indole di-
versa 4 cudl mds importantes: Los quistes hidatidicos abdominales.—Tra-
tamiento de las fracturas.—Algunas aplicaciones de la antipirina.—Dos
liechos de anatomia patolégica.—La bacteroterapia en la tuberculosis pul-
monar.—Algunos casos clinicos de interés.—Los enemas de sangre en el
tratamiento de las anemias.—Notas clinicas. La cirujia abdominal.—Cél-
culo vesical.—Talla hipogastrien.—Contribucién al estudio de las estre-
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checes de la ureira y de su tratamiento.—Tres laparotomias.—Ulcera fu-
bereulosa de la lengua.—'I'res casos de estrangulacién herniaria y tres de
oeclusidn intestinal.—Tratamiento del corea por el dcido arsenioso.—Del
|avado del estémago en las enfermedades de este dérgano —Dos palabras
acerca de la difteria.—Un easo de abeeso del higado curado por reabsor-
cidn, son los epigrafes de otros tantos eapitulas que constifuyen este libro,

Dos deduceiones surgen de la lectura de los easos elinicos consignados
en el primero :el éxito obtenido por la aplicacién de la electricidad en el
tratamiento de los quistes hidatidicos abdominales, y la necesidad de sa-
ber esperar antes de decidirse & una intervencién quirargica. que puede
en algunas ocasiones resultar inoportuna y ser de fatales consecuencias.
Termina este capitulo con una exposicidén de los diversos tratamientos em-
pleados para combatir Jos quistes de esta naturaleza.

Del tratamiento de las fracturas se ocupa en el segundo capitulo, pre-
sentando casos curiosos de fracturas, en particular, y aconsejande por
atendibles razones cuindo, porregla general, se deben emplear log venda-
ies inamovibles, rechazando la préictica rutinaria de la aplicacidn de esta
clase de vendajes inmediatamente después de reducida la fractura, sin
que se atienda & las condiciones de la lesién determinada por la misma.

Comprueba, en el {ercero, por hechos sacados de su prictica, las pro-
piedades sedantes y analgésicas atribuidas, con razdn, 4 la antipirina,

Bajo el titulo de Dos hechos de Anatomia pateldgica da & conocer un easo
de cancer del pincreas, y otro de caverna tuberculosa en la pared anterior
del ventriculo izquierdo, sin tubérculos en los demds 6rganos y sin mani-
festacién de esta lesién durante la vida. Este filtimo, euriosisimo por la ra-
reza de la localizacidn del tubérculo, y que fué dado 4 conocer por el autor
en la Academia Médico-quirirgiea, del que también se ocupd en tiempo
oportuno el periddico Za Semaine Medical, merece leerse para aprender lo
caprichosa que es la naturaleza en la manifestacién de algunas lesiones.
. La ineficacia de la bacteroterapia en la fuberculosis pulmonar; los dos
casos de transfusiéa de sangre para combatir la anemia aguda; las tres ca-
parotomias llevadas 4 eabo por el autor; los brillantes resultados obteni-
dos por los enemas de sangre en los casos de anemia y de los euales hemos
tenido la fortuna de ver comprobados algunos en su clinica del Hospita)
de la Princesa; v otras muchas més enestiones que en gu libro estudia el
Dr. Mariani, de las cuales ne es posible dar cuenta detallada, dados los
estrechos limites que ha de tener esta nota hibliografica, constituyen el
material de ensefianza clinica que - e expone en tan 1itil publicacidn,

Al tener el gusto de dedicar en esta RuvisTa Ias anteriores lineas & lu
tiltima obra del Dr, Mariani, lo hacemos por el mérito que en si encierra
su frabajo, que merece ser leido con detenimiento. Nada que no sea justo
elogio puede decirse, 4 nuestro juicio, del trabajo del Dr. Mariani, y si el
cardcter de las personas se conoce por sus obras, por ninguna mejor que
por esia se puede conocer el cardcter del autor como elinico, que tal
como le hemos juzgado surge de lus ideas expuestas en los Retazos riinicos.

J. BARABIA,
Médieo segundo.
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103

'L‘intura de eXITRMOBIO: & il s LG 0 e o ae e el gmame;
Hidrastigieanadensin. | . & o 0 v a5 . e alh Beramon;
Agua de laurel cerezo. . . I P RIS T

M. Para tomar una cucharada pequeﬁa t*mla umtm horas, disuelta en
agua.
En la cardialgia.
(Mussy. )

104
Extracto de estigmas demaiz. . . . . . . . . 06gramos.
BAN7anto 0o BO8R, oL i & e i b s b et e S
Carbionatode hiina. 0 % 0w o G ol s a0 e 3y
Aceite esencial de anis. . . 3 gotas.

M. y h. 60 pildoras. Para tomar dus al prmc:plo dl: t.a:lu comida du-
rante veinte dias todos los meses por espacio de tres afos.

En la gota.

( Huchard. )
105
LEmplasto de dlaqulldn AU Dot B S Tl 1) .
Calomelano.. . . e denid” R AR R e N st ST ()it
Aceite de ricino. . . S e B e

M. y extiéndase con es.pﬁtula ﬂohre un tal‘etan l‘ara. aplicar un deci-
wetro cuadrado caca ocho dias sobre la regién hepatica.

Tin las gifilides.
( Quinguaid. )

106
. VT et sl e e s A A e S B i -4 2150
Mantead—: il eslinl & o0 s gl Sl s sR0Es
M. Para uso externo.
En las dermatosis.
(Sehwimmer.)
107
Sublimado. . SR, afargy
Acido eitrico 6 hirico. A Vm LErans
Aleohol 4 90°. . . . . . . . . DO cenbimetras cibicos,
Yok ye. 8. para hacer 50 cen-
Phedi e - ' | timetros ciibicos.
M. para pulverizaciones.
En la viruela,
( Talamon.)
——eE R
VARIEDADES

Il Ministro de la Guerra de la Republiea francesa ha publicado el si-
guiente deereto:

«Pudiendo el hipnotismo, segiin propia confesién de los que lo preconizan,
exponer 4 algunos peligros 4 los individuos sometidos & él, tengo el honor
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de manifestaros que prohibo en absolufo su practica en el ejército. Servios
ordenar al Sr. Director del servicio de Sanidad, que cuide de que nin-
glin Médico militar emplee este procedimiento, bajo ningin pretexto,
hasta nueva orden.»

A imitacién del Ministro de la Guerra, el de Marina hace extensiva 4 su
departamento la.misma orden, pero de un modo todavia mds radical:

... «Y prohibo—dice—ocuparse en este asunfo, ni desde el punto de
vista tedrico. ni desde el punto de vista prictico.»

ﬁ*'l‘

Los sefiores marqués de Viesca de la Sierra, Abarzuza, Hoppe y otros
han presentado en la Alta Camara una proposicién de ley haciendo ex-
tensivas & los cuerpos auxiliares del Ejercito, de Sanidad, Juridico y Ad-
ministracion, las prescripeiones de la ley de 8 del pasado relativas 4 la re-
forma del articulo adicional de la ley de Estudo mayor del Ejército de 19
de Julio del 89, con las diferencias que exige la especial nrgamz.acldn de
dichos cuerpos.

I*ﬁ’

vor Real orden de 23 del mes préximo pasado, y con motivo de conce-
derse bonificacién de pensidn 4 la viuda de nuestro malogrado companero
D.;Guillermo Mir, se ha dispuesto que dicha resolucién tenga caricter
general para todos los easos en que habiendo de aplicarse la ley de 8 de
Julio de 1860, se trate de causantes fallecidos, estando vigente la de 13 de
Junio de 1835, y antes de 1.° de Julio de 1888, en que fué modificada esta
iltima.

e
% &

Kl Jurado que ha de calificar las Memorias presentadas para el tercer
certamen convocado por esta Revista, estd constituido por los Sres. Mar-
tinez y Gutiérrez Pacheco, Torres y Puig y Reig y Gased.

Dichos senores nos han dispensado el honor de corresponder 4 la invi-
tacidn que al eficto les hemos hecho, reconociendo la convenieneia, por
razones de equidad, de que se juzguen con idéntico ecriterio las Memorias
que opten al premio extraordinario del Dr. La Fanosa, que, como saben
uuestros lectores, no pudo otorgarse en el certamen del afio pasado.

Las bases del concurso actual se publicaron en el niim, 60 de la REvisTs
correspondiente al 15 de Diciembre iltimo.

Publicaciones recibidag, cuya remisién agradecemos & sus autores ¢
editores:

Boletin de Sanidad publicado por la Direceién del ramo en el Minis-
terio de la Gobernacién.—Mes de Marzo.

Retazos clinicos, por el Doctor D. Juan Manvel Mariani, 1890. (Biblio-
teca de la Revista de Medicina y Cirugia pricticas.) Dos ejemplares.

Dada la mortalidad de Santander, ;qué medidas higiénicas y eco-
némicas convendria adoptar 4 fin de modificarla favorablemente?
Memoria premiada por el Ayuntamiento de Santander y escrita por Doa
Jesiis Sarabia y Pardo, 1890.

Establecimiento tlpogrl‘;ﬂco da E.nn.qua Jaramillo y G » Cuwa 5 — Madrid.



