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DICCIONARIO DE LA <DIGITAL>

Acetyldigitogenina.—Cristaliza: O ; H,, (C, H, O) Oy;
obtenido de la digitogenina por la accion del acetato de sosa y el
anhidrido acético en aparato de reflujo.

EBaceharis.— Nombre antiguo de la digital; se atribuye
& Hipocrates. 3

EPigital. —Nombre vulgar de una planta; de un hongo; lo
que pertenece 4 les dedos.

Digitalacrina.—C,, H,, O; obtenida por la accién del
amoniaco sobre liquidos con digitalina.

Digitaleae. —Tribu de las Escrofularieas, (Bentham y
Hoocler).

EPigitaleina.—Aislada por Nativelle; es soluble en agua;
si amorfa es DIGITALINA ALEMANA; si cristalizada es DIGITALINA CRIS-
TALIZADA; mejor Drerroxiva; férmula C,, H,, O,, (Houdas).

Digitalida —Cuerpo admitido por Homolle y Quevenne,
que dicen es obsticulo para la separacién de la digitalina.

Ebigitalis.—Es un género botanico; nombre de los peque-
fios salmones; especifico de una Vorticella,

ibigitalico (icido).—Obtenido por la accién de la sosa
(Thann); C;, H,; O, (Kosman); forma digitalatos, casi todos solu-
bles, aun los de zine y hierro.

Ebigitaligenima.— Acido clorhidrico actuando sobre di-
gitaleina, fenémeno de hidratacién. C,; H,, O, (Kiliani). Sin accién
fisiologica; (Becehm).

Julip 1901, —32.
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Digitalina amorfa (Homolle y Quevenne).—Soluble en
cloroformo. Ha de obtenerse como preparacion FARMACEUTICA, Si-
guiendo las preseripciones del cédigo.

Epigitalina eristalizada (Nativelle). —Soluble en clo-
roformo y no en agua, es la Dieiroxina de los alemanes producto
quimico que debe tomarse del comercio, pero reconociéndole. Con-
vendria conservar sélo el nombre Digrroxiva, ya que el llamar los
alemanes DIGITALINAS 4 las solubles en agua—digitalinas—ha pro-
ducido confusion. _

Bigitalina insoluble, la francesa.

» soluble, laalemana.) Loiert,

BPigitalina anhidra ( Admitidas por Thann, no

4 hidratada|  existen.

Eigitalima.—Género deinfusorios separado de Vorticella.

Wigitalima. —Nombre dado al principio activo de la di-
gital por LLe Royer—de Ginebra—; los autores espafioles dicen
Génova.

BRigitalima.—Férmulas: Cy, H;, O, eq.,(Kosman); Cy, Hy,
0,, (Wurtz); Oy, Hy, Oy : €, Hyy Oy, (Arnaud). La confusién obe-
dece & que unas son alemanas y otras francesas; la verdadera es la
de la DIGITOXINA.

bigitalimieo.—Acido en C,, obtenido tratando por bromo
la lactona, O, II,, O,. Than aseguré haberle obtenido por la accién
de la sosa.

EPigitalime.— Primer nombre del principio activo de la di-
gital, dado por Welding. Hoefer le atribuye & Lancelot.

Digitalirresina. — Principio resinoideo especial.

Digitalirretina. Producto, al par que glucosa, de la
digitalina al desdoblarse, Than; C,, H,, Oy, Kosman; C,, H,, O,,,
( Wurte).

Bigitaloies (dcido).—Obtenido por la accion del amo-
niaeo y tratamientos con éter, C,, H,, O,.

PDigitalonatos.— Compuestos de dcido digitalénico. El
argéntico se obtiene calentando la lactona digitalénica con sosa y
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afiadiendo nitrato de plata,
Co,
|
CH,
GH, A0, = | > Ag
¢ H, 0\

WPigitonmeina.— Resultado de accion de los dcidos sobre la
digitonina, (Schmiedeberg).
Digitonina.

Glucdsida—es la digitalina cristalizada de
los alemanes—desechada ya por Merck; inactiva. Muy corriente
en el mercado espafiol, y, empleada sin saber lo que es, solo porque
los rotulos de Merch dicen digitalina cristalizada. Soluble en agua,
inactiva: Cy. H,, O,,, (Kiliani).
igitorresima.—Producida por la aceién de los dcidos.
Digitoxigenima.—Derivado de la digitoxina, C,, H,,0,.
Bigifoxina. (Schmiedeberg); principio activisimo, pero
constante, de la digital, es lo que constituye puede decirse la pr-
GITALINA ORISTALIZADA francesa; la de Nativelle, 4 la que debe re-
emplazar hasta en el nombre, para evitar las confusiones con las
alemanas; 1éase digitalina cristalizada, férmula: C,, H,, O., (Koppe).
No es glucosida, no es alcaloide, pues no lleva nitrdgeno en su
molécula. Es aleohol (?).... Es anhidrido (?)
igitoxosa.—Azicar hasta ahora diferente de los cono-
cidos; poco estudiado. Produeto de desdoblamiento.
Dioxidigitogeénico (icido). —Se obtiene reduciendo el
digitogénico por amalgama de sodio, C,, H,, 0., 0,5 H, O.
Gluconieo (dcido).—Se produce al oxidar por bromo los
azicares de la digitalina desdoblada.
igitalonieo (dcido). —Se separa de la lactona digitalo-
nica; tratada por 6xido de plata, y luego con 4cido clorhidrico, por
reaccién en determinadas condiciones, produce dcido acético, lo
que indica un grupo mMeTiLO en el dcido digitalénico
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C0,H

|
cH,

C,H; O = |
G&Hw'og
|

CO,H

iPigitalosminma.—Principio oloroso, sobre todo de las es-
pecies Digitalis purptrea y D. lutea. Puede separarse por destila-
cion de las plantas en agua,

Bpigitalosa. —Heptosa; derivado de la digitaleina por la
accién del H. Cl. C,H,, O,(Kiliani). Homolle y Quevenne llamaron
DIGITALOSA @ un cuerpo complexo, euyo estudio no terminaron.

Digitasolina.—Compuesto que acompafia 4 las digitali-
nas del comercio CyH,O,,. Por la accién del dcido sulfiirico pro-
duce prerranRRETINA C, H,, O, y PARADIGITATETINA C,, Hy, 0.,

EBigitates.—Sales del dcido digitico; la de bario tiene esta
férmula:

C;nHlsoal
C,,H,,0,}

El dcido digitico, oxidado por permanganato potdsico, da un

dcido bibdsico, que pudiera ser idéntico al 1socAxrortco —(Gardner,

Ba, 6H, 0.

Balliol)—, y cuya sal de potasio tiene esta férmula:
C,H.0,—K—C,H, O, TH,O.

Wigitico (icido) C,, H,,0,. —Se forma cuando el oxidigito-
génico, por oxidacion del digitogénico por permanganato, desco-
lorando con aleohol y precipitando por HCL.

EPigidina.—Llamado algunas veces DIGITALIDA; cuerpo sin
interés.

Digidoieo (dcido). —Se separa afiadiendo agua 4 las aguas
madres aleohélicas del hidrodigitéico C, .H,, 0., 5H, 0. La sal de
magnesio, es:

C“H""Oﬁl Mg, SH,O.
Cis HI'-IO.',) i
Digitogenatos. —Sales del dcido digitogénico, la de



magnesio

Bigitogéniceo (icido). —Producido por la accién de los
4cidos crémico y acético sobre la digitogenina disuelta en acético,
subsiguientes tratamientos con agua y éter C,, H,,0,.

Bbigitogemnmina.—Producto de desdoblamiento de la digi-
tonina; férmula, un multiplo de C,H, 0. (Kiliani).

Hidesdigitdico (icido).—Se genera al hervir con po-
tasa y alcohol el digitogénico. Se separa CO,. C;;H;,0,. La sal
de magnesio es (C,,H,,0,)*Mg, 5H,0.

ELactona digitalomiea.—Se produce oxidando por
bromo la digitalina

¢, H,,0,=C€0,—CH, —C,H; 0— OH —CO,

Oxidigitogeémico (dcido) C, H,, O,.—Para obtenerle se
trata el digitogénico con potasa, se oxida por permanganato, se
decolora con aleohol, y se preeipita por édcido acético. La sal de
magnesio es: (C,, H,,0,)* Mg.

Paradigitaletina C,,H, 0, —Producto con digitali-
rrefina y glucosa de la hidrolisis de la digitasolina.

Paradigitogenina.—Isémero de la digitogenina. Poco
importante.

Resina digitaloina. C,,H, 0,.—Obtenida de la di-
gitaliresina. r

‘Wanato de digitalima,—Tanret, en sus primeros tra-
bajos, le admiti6 como existente en las hojas de digital, pero luego
§e corrigio; no existe en la planta, y por eso el dcido tanico preci-
pita los preparados de digital.

‘Moxirresina.—Principio especial poco estudiado.

Por la recopilacidn,
L. Nigro.
Farmacéutico primero.

———— e A D R ——
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CIRCTINCISION

La dificultad de obtener buen resultado en la eircuncisién, nace
de la movilidad y extensibilidad de la piel del pene. Raro es que
se opere tan torpemente que resulte, por ejemplo, cortado el glande
4 la vez que el prepucio; pero es frecuente no cumpla, el prepucio-
rectificado, con estas condiciones: cubrir el glande y ser refractil sin
estrangular.

Hemos tenido ocasién de operar dos casos, y en ambos se ha
procedido de este modo:

Colgando el pene normalmente, se marea en el prepucio lalinea
de escision, cuyo conjunto es una elipse mds 6 menos prolongada,
segtin la longitud prepucial. El extremo posterior de la elipse co-
rresponde cerca de la corona del glande, en la linea media dorsal;
desde este punto parten las ramas de la elipse y, dirigiéndose hacia
el frenillo, terminan 4 los lados de éste, que ni es preciso ni debe
cortarse. La superficie del glande asi inscrita es de un tercio 6 un
cuarto.

Después, un ayudante coge el prepucio, con los dedos 6 con
pinzas, y lo estira en forma de embudo, cuidando de ue no se
deslice la piel sobre la mueosa; asf puede el operador colocar los
puntos de sutura pasando la aguja del interior al exterior, manio-
bra posible por muy acentuado que sea el fimosis. Como en la piel
estd sefialada la que ha de ser linea de cieatrizacién, nos sirve de
guia para coloecar los puntos, cuyos cabos, que conviene sean lar-
gos, se dejan sueltos hasta que se haga la escision. Esta se hace
como aconsejan les cldsicos: incisién en la linea media dorsal, so-
bre sonda acanalada, y escision de los colgajos laterales. Se anu-
dan les hilos, ete., ete.

Como la sutura es engorrosa y la escisién suele ser defectuosa,
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invirtiendo los tiempos operatorios, como queda referido, se estd
seguro de haber salvado aquella dificultad y evitado este contra-

tiempo.
L. ToRREMOCHA

Médico segundo,

Drensa y Sociedades médicas

Quemaduras. Acido pierico —El Dyr. Loschitschilow, como re-
sultado de cuatro afos de prdctica respecto al asunto, establece
las siguientes conclusiones:

1.2 Las disoluciones de dcido picrico del 1 al 5 por 1.000, cuando
se empleen en casos recientes de quemaduras en que éstas no ten-
gan una gran extensién, no provocan ningun sintoma L6xico.

2.* Calman rapidamente los dolores.

3.* Desinfectan la superficie desprovista de epidermis, y de ese
modo activan la curacién.

4* Este tratamiento posee grandes ventajas, puesto que en la
mayeoria de los casos permite prescindir de toda cura; y caso de que
ésta sea necesaria, impide que su aplicacién produzea dolor y aho-
rra tiempo gracias 4 esta circunstancia.

5.* Silas quemaduras son algo extensas, es preciso, cuando se
emplea el Acido picrico, continuar con la asistencia personal del
paciente, y, sobre todo, examinar 4 menudo su orina.

(Feschenedelnik).

E

Condiciones que favorecen la virulencia de los microbios
de la boca.—El Dy. Calmetie: En estos tltimos tiempos han sido
objeto de preferentes estudios las diversas puertas de entrada por
donde los micro-organismos invaden el organismo, provocando en
€l procesos infecciosos.

Puede suceder, en efecto, que gracias 4 una lesién de las muco-
sas, los gérmenes patdgenos invadan el organismo; y también su-
cede que microbios saprofitos € indiferentes encuentran sobre esas
mucosas agentes especiales que les confieren cierta virulencia. En
una palabra, la atencién estd hoy dirigida hacia lo que pudiéramos
llamar los medios ocasionales de cultura, y no es aventurado pen-
sar que el secreto de un gran nimero de estados infecciosos de-
pende del determinismo de esos medios.

La boca, las fauces, las inmediaciones de los orificios de entrada
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de las vias pulmonares y digestivas, ofrece un interés de primer
orden en esas consideraciones; vamos 4 pasar en revista, en este
articulo, las investigaciones mas recientes que se han hecho 4 este
respecto.

Ocupémosnos en primer lugar del medio bucal,

Ese medio estd constituido por las secreciones muco-salivares,
que comprenden la saliva mixta, el mucus y las producciones
salino-terrosas gue forman el sarro dentario.

La saliva mixta, resultado de la secrecién de las glindulas pa-
rotidas, sub-maxilares y sub-linguales, es un liquido incoloro, lHim-
pido 1 opalescente, un poco filante, de reaccion ligeramente alca-
lina en estado normal, dcido en ciertos estados patolégicos (mu-
guet, diabetes, tlceras y cdnceres de las vias digestivas, etc,) Tiene
en suspension células epiteliales, restos alimenticios y numerosos
micro-organismos, sobre los cuales insistiremos en seguida; con-
tiene substancias albuminoideas diastasicas (ptyalina), algunos cuer-
pos grasos, sulfocianato de potasio vy sales diversas, entre las que
dominan los fosfatos de soda, de potasa y de cal.

El mucus buecal presenta una composicién quimica casi idéntica
4 la saliva, pero no contiene ptyalina. En cuanto al sarro dentario
estd formado de materia orgdnica incrustada de carbonato de cal,
de fosfato tricdlcico, de fosfato de hierro y de un poco de silice.

La cavidad bucal es una de las cavidades naturales mds ricas en
micro-organismos; son introducidos alli por los alimentos, por las
bebidas y por elaire atmosférico.

La cavidad bueal representa, por otra parte, un verdadero sitio
de predileccién para los micro-organismos 4 causa del medio favo-
rable que ellos encuentran alli para desarrollarse; medio himedo,
temperatura de 38% ¢, que facilitan la colonizdcién de esos gérme-
nes, gracias 4 los numerosos repliegues de la mucosa que la cir-
cunscribe.

Como hemos dicho, 1a boca, asi como las primeras vias respira-
torias v digestivas, contiene microbios saprofitos y microbios pato-
genos; pero es dificil separar los primeros de los segundos.

Todos los micro-organismos de la boca pueden hacerse patége-
nos cuando encuentran un medio favorable para exaltar su viralen-
cia; puede decirse, con mds exactitud, que sus propiedades patége-
nas estan latentes.

El estudio de los microbios de la boca ha sido hecho por Vignel
(Arch. de Phisiologie, 1886); después de esa época, el nimero
de los micro-organismos que viven en esa region se ha aumentado
considerablemente. Fuera de los hongos y levaduras que provienen
de nuestros alimentos, fuera de las especies saprofitas como el lep-
trotix, el bacilus mesentereus, el bacterium termo, el bacilus subli-
tis v los diversos espirilos, se encuentran gérmenes que pueden ser
virulentos por si mismos, 6 que adquieren propiedades patégenas
en nuestros humores bajo influencias que no nos son bien conoci-
das; son los estafilococos, pneumococo, el estreptococo, el bacilo
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diftérico, los colibacilos, el tetrdgono y el bacilo fusiforme, que el
Dr. Vincent, profesor agregado de Val-de-Grace, acaba de descri-
bir como productor de una angina lacunar que suele ser confundida
con la difteria.

Este micro-organismo de Vincent es importante; mide de 10 4 12
milésimas de m.m., por una 6 dos de ancho, teniendo una parte hin-
chada; en ciertos casos es movible; se colorea bien con los colores
bdsicos de anilina, pero no toma el Gram. Suele encontrarse aso-
ciado con un espirilo delgado, dificil de colorear. Hasta ahora el
bacilo de Vincent no ha sido cultivado. Pero lo que lo hace intere:
sante, desde el punto de vista de sus propiedades infecciosas, es que
presenta las mds estrechas analogias con el bacilo de la podredum-
bre de hospital, que el mismo Vincent sefialé y describid en 1886.
Ambos se encuentran casi siempre asociados para formar espiri-
lares, no se colorean por el Gram y no se cultivan en medios artifi-
ciales.

De esa analogia resultaria que la podredumbre de hospital y la
angina lacunar, caracterizadas ambas por producciones neo-mem-
branosas, no serian mas que una misma enfermedad, localizada en
un caso en la superficie de una herida accidental; y en otro caso en
la superficie de la faringe y de la mucosa bucal.

Sea como fuere, vemos que la boca es asiento de una flora mi-
crobiana riquisima y variada, y, sin embargo, es sabido que las he-
ridas de esa regién curan casi siempre con rapidez.

:Cudl es, pues, la causa de 1a inmunidad de la cavidad bucal res-
pecto de los microbios que en ella se hospedan?

Se ha pretendido mucho tiempo que esa inmunidad era debida
4 la accion bactericida de la saliva. Sanarelli la atribuy¢ 4 las dife-
rentes sales que ese liguido contiene, y particularmente el sulfocia-
nato de potasio. Las experiencias rigurosas de Hugenschmidt han
permitido relutar ese papel bactericida y han demostrado que la de-
fensa de la cavidad bucal era debida por entero 4 la funcién fagoci-
taria. Veamos en qué consiste esa [uncion.

El Dr. Sobileau, en un notable articulo sobre las diversas formas
de la septicemia bucal, ha demostrado que la regién de las prime-
ras vias digestivas estd protegida por una triple linea de defensa.
En primer lugar encontramos 4 los leucocitos que manan de la mu-
cosa bucal, leucocitos atraidos sin cesar por la guimiotaxis positiva
de la saliva. En segundo lugar se encuentra ese poderoso conjunto
de foliculos cerrados, que se esparcen sobre el dermis de la lengua,
de la faringe, de la amigdala. Entercer lugar se encuentra, en la pa-
red misma de la boca y del istmo de las fauces, una verdadera ba-
rrera linfoidea formada por las amigdalas palatinas, faringeas y lin-
guales. Se ve cudn asegurada estd la fagocitosis en las condiciones
normales de nuestra vida. La accidn del polimicrobismo bucal estd
neutralizada por la reaccidn fagocitaria.

Existe, pues, fisiolégicamente, un equilibrio biclogice en el me-
dio bucal.
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Pero si ese equilibrio es roto, ya sea por una pirexia infecciosa
como la roseola, la escarlatina, la tifoidea, enfermedades en que
las secreciones son viciadas ¢ disminuidas, ya sea por un trauma-
tismo, entonces se ve el polimicrobismo bucal convertido en una
fuente de virulencia, y provoca en toda la economia una intoxica-
cién mds 6 menos grave.

En esas discrasias dcidas 6 azucaradas, en el artritismo, la diabe-
tes. el papel protector de las células fagocitarias estd muy atenuado;
prodicense en la boca fermentaciones liacticas, butiricas, acéticas,
¥ las verdaderas mudas que resulten constituyen un excelente me-
dio de cultura para los micro-organismos, Los saprofitos se vuelven
patégenos; [ranquean ellos 4 sus toxinas las tres lineas de defensa
citadas, y se difunden en las visceras por las vias linfdticas y san-
guineas. Ese es, sin duda, €l punto de partida de esas bronconeu-
monias malignas de estreptococus y neumococos, de esas pericar-
ditis, de esas peritonitis de neumococos tan bien estudiadas recien-
temente. El reumatismo comienza 4 menude por una angina, y
se sabe que los diversos microbios encontrados en la sangre y
las articulaciones de los reumadticos se encuentran en la region
bucal. Las meningitis neumocdcicas tienen, sin duda, el mismo
origen.

Desde el punto de vista quirtirgico notamos ya las periangioleu-
citis, las periadenitis que llegan algunas veces 4 una septicemia
linfoflegmonosa del cuello: ésta puede localizarse en el tejido celu-
lar prehioideo 6 en la base posterior de la boca, determinando ese
flemoén infeccioso que se ha llamado la angina de Ludwig, cuya
marcha es tan grave. Otras veces sucede que los microbios infee-
ciosos de la boca se difunden por la via venosa, venas de la cara y
de Ia 6rbita, y por alli ganan los senos de la dura madre. Por fin,
no es raro ver partir de la boca traumatizada, septicemias genera-
les sin determinacion anatomica. Todos los Cirujanos que han ob-
servado fracturas del maxilar inferior, resecciones de esos huesos,
amputaciones de la lengua, han visto casos de caquexia lenta y pro-
gresiva con piochemia, que se traducen por abeesos en diversas par-
tes del cuerpo, y contienen estafilococos. Apenas se incinde un
abeceso y se diseca, se manifiesta otro en un punto muy alejado del
primero. Durante ese tiempo el enfermo se adelgaza y después de
algunas semanas muere caquéctico.

Esos son los inconvenientes debidos 4 la difusién en la economia
de los diversos micro-organismos de la boca.

¢No serd posible prevenir ese peligroso acontecimiento?

Un trabajo muy documentado de Carl Rése nos da, 4 ese res-
pecto, datos de interés.

Ese autor ha tratado de determinar la aceién bactericida de mu-
chas substancias antisépticas empleadas como dentrificos. A una
persona que durante cuarenta v ocho horas se abstiene de fumar,
de beber, de hablar excesivamente, por la manana le da partes
iguales de café y de bizcochos. Procede entonces al primer lavado
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de la boca, que dura exactamente un minuto, con una gargara de
esta solucion:

B TR e 1 e W O ot ot LI R |
S e s S A S e 5
Adtharestpril i e e Fodia et w100

El liguido del lavado es recibido en un vaso de agua graduado:
se deja caer un nimero de gotas determinado en un medio nutritivo
al agar y 4 la gelatina, bien licuada; después se cuela en cajas de
Petri y se deja solidificar el medio de cultura.

La numeracién de las colonias que se desarrollan en esas condi-
ciones se hace al microscopio, lo que permite contar las colonias
con un espacio igual & 1/ parte de una caja de Petri. Entonces un
simple cdlculo permite darse cuenta del nimero de bacterias de ese
lavado de boca. Asi, si el campo de visién comprende 100 colonias y
si se ha empleado 40 cc. de la solucion citada (no sembrando miis
que un décimo de centimetro cubico en la caja de Petri) este dé-
cimo de centimetro eibico contendra

100 colonias > 2.000 = 200,000 colonias

10 centimetros elbicos contendrdn
200.000 >< 10 = 2.000.000
y la totalidad del liguido del lavado—(40 cc.)—contendria
2,000,000 >< 4 = §.000.000 colonias.

Ese primer lavado de la boca debe servir de testigo para las ope-
raciones sigunientes. Estas consisten en lavar la boca durante un
minuto, con un dentrifico cuyo poder antiséptico se busca; después
de un cuarto de hora, media hora, dos horas, cuatro horas, se hacen *
lavados con la solucién de peptond y de sal marina y se siembra un
décimo de centimetro cibico de agua de esus cuatro lavados en una
caja de Petri.

Esos cuatro lavados deben dar un nimero menor de colonias que
el dado por el primer lavado testigo; de ese modo se aprecia el po-
der del antiséptico dentrifico que ha sensibilizado el medio bucal
entre el lavado testigo y los subsiguientes.

Rose ha encontrado, procediendo de esa manera, que los den-
trificos actian tanto mejor cuanto més proxima 4 37° es su tempe-
ratura. Los almuerzos disminuyen considerablemente el nimero de
microbios de la boca; los microbios abundan por la manana al le-
vantarse; asi el primer desayuno es seguido de una notable des-
aparicién de microbios. Es al estémago donde van los gérmenes
arrastrados por la insalivacion, la masticacion y la deglucidén de los
alimentos.

Después del almuerzo el nimero de microbios tiende a aumen-
tar, poco 4 poco. Diversos alimentos 6 bebidas gozan de propieda-
des bactericidas, como las grosellas, los duraznos, la manzana.

Véase ahora cudles son los mejores dentrificos antisépticos.

El 4cido benzdico mezclado al alcohol y el bicloruro de mercu-
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rio suprime el 94 por 100 de los bacterios de la boca. Su férmula,
que es debida 4 Miiller, es la siguiente:

Acido benzdico......... D, A 3 gramos.
Tintura de encalipto. . ......... e LD »
Bicloruro mMercirio. . - s i 0.80 »
Aleohola/95%, siiiniia. b 100 )
Eaencia dementa. ... e veessiosone 0.756 »

Ese dentrifico parece ser el mds eficaz de todos los que han sido
empleados y que han sufrido la prueba de Rise. Pero su gusto es
desagradable.

La siguiente férmula suprime el 42 por 100.

il hunitin b dn b AT LI AR S 2,50 gramos.
Acido benzdico. .....onee.s : b 3 »
Tintitra de Rathania - v ieasame v 15 »
o 8 et o E0 Bl TR0 A e A T V== 5 100 »
Esencia menta . ,.... L L 0.50 9

» CEUBIAL o i T ik e 0,50 3

Esos dentrificos pueden ser diluidos y obran eficazmente. Es
bueno emplearlos en caliente y renovarlos de tiempo en tiempo
para gue su eficacia no disminuya.

Hé aqui otras substancias antisépticas que contribuyen 4 ate-
nuar la virulencia de los microbios bucales; el dcido salicilico es
precioso como microbicida, pero sus soluciones son decalcificantes,
lo que constituye un peligro para los dientes. Las soluciones alco-
hélicas de salol tienen una eficacia mediocre,

El alcohol es un excelente antiséptico, mdxime cuando estd di-
luido al 30 por 100, como lo ha demostradu Epstein. Las propieda-
des bactericidas del alcohol 4 40 por 100 son casi tan enérgicas
como las de la solucién que encierra dcido benzéico y sublimado;
el alcohol asi diluido suprime el 62 por 100 de los gérmenes. Ade-
mds tonifica los tejidos. No se debe emplear en gdrgaras sino en
fricciones & unciones sobre los dientes y las encias, mediante un
trapo 6 un cepillito. '

La memoria de Rise es muy instructiva; ademds de los datos
terapéuticos que hemos indicado, contiene la exposicién de un mé-
todo bacteriol6gico para la numeracién de los gérmenes bucales,
que puede extenderse 4 una cantidad de investigaciones; es por esa
razén que hemos creido oportuno analizarlo in extenso. Creemos,
por otra parte, que el Médico, 1o mismo que el Cirujano, podran me-
ditar con provecho sobre los beneficios de la antisepsia bucal y so-
bre los recursos fagocitarios de las primeras vias aéreas y diges-
tivas.

(La Sem. Méd. de Buenos Aives).

*
# ik

Aerofagia nerviosa.—IL a aerofagia nerviosa constituye de or-
dinario un simple achaque, aunque muy meolesto por razén de las



crisis de eructatién que ocasiona; sin embargo, no siempre afecta
un cardcter benigno, sino que 4 veces es susceptible de acarrear
trastornos mas 6 menos graves, que en un principio nadie piensa en
atribuirle.

Uno de esos trastornos estd constituido por la aparicién de vé-
mitos alimenticios frecuentes y abundantes que, siendo lo tinico
que llama la atencién del Médico, pueden dar ocasién 4 errores de
diagnéstico. Asi, por ejemplo, en un joven de 24 afios obser-
vado por el autor, creiase que se trataba de un comienzo de tuber-
culosis, pues los vomitos repetidos habian determinado un enflaque-
cimiento tan grande, que el paciente viose obligado 4 cesar todo
trabajo; pues bien, un examen atento permiti6é reconocer que des-
pués de las comidas producianse frecuentes movimientos de deglu-
cién, los cuales originaban una dilatacién considerable del esté-
mago; habiendo podido librarse el enfermo de su aerofagia, curd
también de sus vomitos.

Los trastornos eran 4 poca diferencia idénticos en una mujer de
50 afios, atacada de histero-neurastenia traumdtica, cuya historia
refiere igualmente el Dr. Bouberet; en este caso, sin embargo, la
curacion fué menos completa.

Pero no son tnicamente las funciones gdstricas las que pueden
resultar trabadas por la deglucién inmoderada de aire; sabido es,
en efecto,; que la dilatacion del estémago, tal como la realiza una
comida copiosa, seacompafia 4 veces de una sensacion de opresion
y de palpitaciones. El mismo sindrome cardie-pulmonar, suscepti-
ble de ocasionar hasta la crisis de angor vasomotora, puede ser
provocado por la aerofagia. Como ejemplo, el autor cita la obser-
vacién de una mujer de 40 afios, neurdpata, que habia tenido en su
juventud crisis de histerismo, la cual mujer se despertaba 4 menudo
durante su primer suefio 4 causa de una sofocacién, acompafiada
de una vivisima angustia, consideradas hasta entonces como de in-
dole histérica. En este caso, al igual que en los precedentes, un tra-
tamiento moral, dirigido 4 combatir el tic aerofdgico, en combina-
ci6n con précticas hidroterdpicas, acabaron por vencer casi com-
pletamente los fenémenos que inquietaban 4 la enferma.

El diagndstico de estas formas graves de aerofagia no puede ser
establecido sino merced 4 la observacidn de los movimientos de de-
glucién, los cuales deberdn de ser investigados particularmente
después de las comidas.

(Lyon méd.)
***

Tétanos post-operatorio.— . Reynier: En estos Gltimos tiem-
pos he tenido ocasién de observar en mi servicio una pequefia epi-
demia de tétanos.

El primer sujeto atacado fué un hombre de 24 afios, operado el

31 de Enero 4 causa de una hernia por uno de mis internos, bajo la
vigilancia de mi asistente Dr. Bouglé; diez dias después de la inter-
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vencion, ese enfermo fué acometido de rigidez de la nuca; fuéronle
hechas varias inyecciones de suero antitetdnico, administrandosele
ademads cloral y opio, pero ésto no impidi6 que la muerte sobrevi-
niese al quinto dia.

Una mujer, operada en 4 de Febrero por el Dr. Bouglé 4 causa
de una piosalpingitis, fué atacada igualmente de tétanos trece dias
después, habiendo sucumbido al cabo de ocho dias, 4 pesar de un
tratamiento enérgico por medio del suero antitetdnico, del cloral y
del opio.

Finalmente, en 16 de Febrero el Dr. Bouglé operé 4 un hombre
con motivo de una hernia inguinal y, por razén de hechos prece-
dentes, se creyo en el caso de practicar una inyeccién preventiva
de suero antitetdnico. Sin embargo, el enfermo presenté en 3 de
Marzo fenémenos de trismo y de rigidez de la nuca; inmediatamente
se efectud una inyeccién de suero antitetdnico y administrése al en-
fermo cloral 4 d6sis muy elevadas. En este caso obtiivose la cura-
cion.

He recibido una observacion andloga del Dr. Manceau (de Nossi-
Bé); concierne 4 un soldado de la legién extranjera quien, 4 seguida
de una inyeccién de quinina hecha con todas las precauciones anti-
sépticas, fué acometido de tétanos y sucumbid treinta horas después
del comienzo de los accidentes.

M. Quénu: El tercer caso referido por el Dr. Reynier es particu-
larmente interesante, en razén 4 que la inyeccién preventiva fracasé6
por completo. .

No puedo explicarme bien por qué el contagio del tétanos puede
efectuarse de un enfermo 4 otro en un servicio de cirugia, cuando
todas las precauciones de aislamiento han sido tomadas.

M. Delbetf: Hace proximamente dos afnos tuve en mi servicio un
caso de tétanos, en el cual el Dr. Borrel practicd una inyeccién in-
tracraneana de suero antitetdnico, debiendo decir que 4 partir de
ese momento los fenémenos se agravaron considerablemente, y en
realidad no puedo dejar de pensar, en su vista, que ese enfermo no
hubiera acaso sucumbido con tanta rapidez si no le hubiese sido
practicada esa inyeccién intracraneana.

M. Brun: En un caso he visto igualmente c6mo una inyeccién
intracerebral iba seguida de muerte rdpida, y ésto en condiciones
gue me impresionaron en gran manera.

M. Monod: Por mi parte, he observado también en mi servicio,
hace algunos afios, un ejemplo de tétanos post-operatorio, en el cual
el modo de realizarse el contagio quedd muy obscuro.

M. Bazy: Yo creo que la eficacia de las inyecciones preventivas
de suero antitetdnico se halla suficientemente demostrada; pero en
los enfermos que supuran se hace necesario repetir las inyecciones.

En un hecho que he tenido la ocasion de observar, y en el cual
eran empleados simultineamente el cloral y las inyecciones de
suero antitetdnico, la supresion momentdnea del cloral coincidié
con una agravacion inmediata; en vista de ello, reanudése inmedia-
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tamente el empleo de dicho medicamento 4 dosis elevadas y se ob-
tuvo la curacién.

(Soc. de Cir. de Paris).

-
£

Empleo terapéutico del oxigeno.—//. K. Avon hace notar que
las inhalaciones de oxigeno estdn destinadas 4 favorecer la trans-
formacién de la hemoglobina en oxihemoglobina; pues hien, como
esta transformacion tiene lugar en una atmoésfera que no contiene
sino 156 por 100 de oxigeno, claro es que no podria ser 1til hacer res-
pirar oxigeno puro, puesto que el aire normal contiene ya 21 por 100
de este gas; es decir, mds que la proporeién necesaria. No podria
llegarse al fin que se persigue sino elevando la cantidad de hemo-
olobina puesta en contacto—en la unidad de tiempo—con €l aire
inspirado, lo cual se consigue activando Ia circulacién y aumen-
tando €l nimero y la profundidad de las respiraciones.

Los partidarios de las inhalaciones objetan & este razonamiento
que los 14/15" solamente de la hemoglobina son saturados por el oxi-
geno en la atmésfera normal; la 1ltima quinceava parte no puede
ser saturada sino en el oxigeno pure. El orador acepta la realidad
de este hecho; pero conviene observar que siendo la cantidad de
oxigeno fijada por dia de 800 4 900 gramos, su quingeava parte no
es mas que 60 gramos para las veinticuatro horas ¢ menos de tres
gramos por hora (duracion habitual de la inhalacién): es ésta una
cantidad absolutamente inapreciable, Por tltimo, sillegara 4 pro-
ducirse una saturacién semejante, resultaria de ello—a causa del
exceso de oxigeno en la sangre—una verdadera apnea, una respi-
racién entrecortada por largas pausas, fenémeno que el Dr. Aron
declara no haber observado nunca.

Mis recientemente hase pretendido que la disolucién de oxigeno
en la sangre, consecutivamente 4 las inhalaciones, es la que pro-
duce buenos efectos; pero la proporcion de gases asi disueltos es
sumamente minima; por lo que respecta al hombre, se carece de
cifras; en el perro no pasa de 0.2 por 100; admitiendo que pueda
quintuplicarse y hacerla llegar a4 1 por 100, aun asi seria poco en
comparacion de los 21.6 por 100 de oxigeno combinado con la hemo-
globina. La tasa de esta ultima puede disminuir hasta 10 por 100,
pero en realidad no puede bajar mds sin que la muerte sobrevenga
por asfixia; aumentando ligeramente esa proporcion, las inhalacio-
nes de oxigeno son susceptibles de prolongar un poco la agonia,
sin influir ni poco ni mucho sobre la disnea y sobre la cianosis.

En lo que concierne & la oxidacién de los productos de desasi-
milacién, el organismo sano toma del aire atmosférico el oxigeno
que le es necesario para estas combustiones; en estado patoldgico
prodiicese una compensacion per medio de la utilizacién de lasfuer-
zas latentes de reserva; asi, por ejemplo, en la tisis, en las pleure-
sias; en €l enfisema pulmonar, en el catarro bronguial crénico, en
el mal de Bright, en la clorosis, etc., etc., €l consumo de oxigeno
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se mantiene normal. Por otra parte, si esta compensacién no se
produjese, v si los productos de desasimilacién se acumulasen en
el organismo, las inhalaciones de oxigeno serian todavia ineficaces,
pues lo que falta entonces no es el oxigeno, sino 1a hemoglobina
necesaria para fijar este gas.

El Dr. Aron da luego cuenta de las investigaciones clinicas que
él ha llevado 4 cabo sobre el empleo terapéutico del oxigeno en el
servicio del Dr. Lazarus, en el hospital israelita. En la clorosis,
los resultados han sido absolutamente negativos; en algunos casos
de disnea de origen cardiaco 6 pulmonar, han sido un poco favora-
bles, pero 4 menudo la mejoria cesa cuando se suspenden las inha-
laciones; es probable que la sugestion toma-en ello alguna parte.
En caso de sincope, asi como en el envenenamiento por la morfina,
las inhalaciones de oxigeno no pueden entrar en concurrencia con
la respiracién artificial. Sé6lo en la intoxicacion por el éxido de car-
bono es cuando las inhalaciones se hallan positivamente indicadas,
pues se trata entonces de una combinacién de la hemoglobina con
el gas oxi-carbonado, combinacion que el oxigeno es susceptible de
destruir. El mismo método puede prestar igualmente servicios en
el envenenamiento por la anilina y contra los trastornos resultantes
de la residencia en puntos de aire enrarecido.

Al terminar, el orador comunica los resultados de experimentos
hechos por €l en un hombre atacado de empiema tuberculoso, y tra-
tado por medio del sifén de Biilau; poniendo un manémetro en co-
municacién conla cavidad pleural, ha podido asegurarse de que las
inhalaciones de oxigeno no sélo ne hacian mds profunda la respira-
cién, sino, por el contrario, mds superficial y mds frecuente. Inves-
ticaciones hechas sobre animales sanos y sobre otros animales
afectados de lesiones experimentales diversas (neumonia, neumo-
térax, etc.), le han mostrado también que la inhalacién de oxigeno
puro no modificaba en nada la respiracién.

M. Ewald recuerda que tiempos atrds combatié el tratamiento
por medio del ozono, preconizado por Lender. Los argumentos que
€l oponia al ozono tienen toda su aplicacién para el oxigeno; no es
con el ozono, sino con el oxigeno ordinario como la hemoglobina en-
tra en combinacién, y existe siempre una proporcién suficiente de
este gas para saturar los glébulos rojos. Cuanto 4 1a cantidad de oxi-
geno que puede ser fijada cuando se aumenta la presidn de este gas,
es insignificante. Asi, el empleo del oxigeno le parece al orador una
herejia desde el punto de vista fisiol6gico.

M. G. Mever, si bien reconociendo que la respiracion artificial
debe de predominar sobre las inhalaciones de oxigeno, cree que
estas tltimas son necesarias en el tratamiento de la asfixia, ya se
trate de sumersién 6 bien de sofocacién. Recuerda que el oxigeno
fué ya empleado por Scheele, que 1o descubrié en 1774, con el mismo
objeto.

M. Zuntz desea rectificar algunas de las cifras aducidas por el
Dr. Aron. En el suero, el contenido en oxigeno alcanza en realidad

dld
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0.5 6 0.6 por 100; de suerte que si llega 4 cuadriplicarlo es una ga-
nancia de 2 por 100 de oxigeno que realiza la economia, acaso md.a
todavia en ciertas circunstancias. Ademqis, la tasa del oxigeno en
los alvéolos pulmonares, que normalmente es de 15 por 100, se eleva,
con la respiracion de oxigeno puro, 4 95 por 100, lo cual es suscep-
tible de ejercer una accién saludable cuando la proporcion de he-
moglobina es muy reducida, como ocurre después de las hemorra-
oias abundantes, en ciertas intoxicaciones (por el é6xido de carbono,
por la anilina), después de la permanencia en puntos de aire enra-
recido; asi vemos, por ejemplo, como las inhalaciones de oxigeno
hacen cesar el mal de montafia.

M. Baginsky proclama igualmente los buenos efectos del oxi-
oeno en la intoxicacién oxi-carbonada; este medio no es menos efi-
caz en ciertos casos de asfixia: cita el ejemplo de una joven idiota
que tenia un cuerpo extrafio en la traquea y que fué muy mejorada
merced 4 las inhalaciones de oxigeno; en este caso, no puede adu-
cirse la sugestion. En ciertas formas de pardlisis del corazoén y en
otros estados andlogos, se puede obtener 1oualmente del oxigeno,
cuando menos, un alivio momentianeo.

M. Senalor hace constar que el dogma, hasta ahora -u:eptddc
poco menos que sin discusion, de la ineficacia del oxigeno, empieza
4 parecer menos inatacable. Por su parte, considera las inhalacio-
nes como enteramente conformes con las nociones de la fisiologia;
parécenle tan racionales en caso de obstdculo mecdnico 4 la respi-
racién, como cuando se trata de los accidentes consecutivos i la re-
sidencia en puntos de aire enrarecido..

El orador ha experimentado el oxigeno ozonizado por su paso
sobre esencia de trementina; no ha obtenido de él ningGn resultado
enlas enfermedades de trastornos graves de los cambios orgdnicos
(leucemia, clorosis, diabetes, enfermedad de Addison); en cambio,
este método produce una mejoria notable de la disnea cardiaca.

(Soc. Ber. de Med.)

®

El acido cinamileacodilico.—Este dcido, producido por la com-
binacién de una molécula de dcido cacodilico con una molécula de
dcido cindmico, se presenta en forma de prismas blancos muy be-
llos, perfectamente cristalizados, 4 los cuales se puede asignar la
férmula

Ct H-—CH=CH—-CO? H, ASO (CH2)2 OH

La desecaci6n a 100° no le hace perder nada de su peso; se funde
4 79—81° sin descomposicién; es poco soluble en el éter, la glicerina,
los aceites grasos, pero es muy soluble en el alcohol, del cual el
agua precipita dcido cindmico. Esto no tiene nada de extrafio. Si se
trata de disolver en el agua destilada el dcido cinamilcacodilico
pulverizado, se observan fendmenos andlogos 4 los que da el caco-
dilato de guayacol, ¢s decir, desdoblamiento del compuesto en sus
dos componentes. Basta una débil proporcién de agua para disol-

Julle 1901.—32,
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ver enteramente €l dcido cacodilico, y queda en suspensién el dcido
cindmico, cuerpo muy soluble en este vehiculo. En el liquido filtrado
sé ha dosificado el dcido cacodilico acidimétricamente y ponderal-
mente, v el precipitado que quedé sobre el filtro, disuelto en una
cantidad suficiente de agua destilada, ha dado, por una sencilla
valoracion acidimétrica, el contenido en 4dcido cindmico (se habia
comprobado aparte que en este liquido 1ultimo habia ausencia com-
pleta de arsénico).
Hé aqui los resultados obtenidos:

Cantidad de dcido cinamilcacodilico expuesta 4 ensayo. 050 grs.

. z AciloicaeodiiCor v, eihaiin . 0241 —
Correspondiente 4.. % ACIHO CIRBATIIEO .. » s o sinirisiace 0:58 —
Cantidad de 4dcido LI ;

= Acidimétricamente.......vv.u- 0240 —

fi codilico. enconsito g oralmenite s oue i 023s -
Cantidad de acido Llnamtco encontrada acidimétrica-

I CTIE e et ats et e L el il B e, . 0950 —

El agua, pues, descompuso el dcido cinamilcacodilico en sus
elementos; y si se efectlia la solucién acuosa y total del cuerpo, se
observa la bibasicidad con la ptaleina del fenol. El dcido cinamilca-
codilico es, por consiguiente, una combinacién molecular tan in-
estable como el cacodilato de gaiacol.

¢Es ésto decir que segtin estos datos debe excluirse el cacodiliacol
y el dcido cinamilcacodilico de los usos farmacéuticos? MM. Astrue
y Murco rio piensan en ello. Estos cuerpos, aunques on combinacio-
nes moleculares, ficilmente descomponibles por los disolventes,
presentan la ventaja grande de ser puros y bien definida su compo-
sicién centesimal, y por €sto mismo permiten darse cuenta dela
cantidad de componentes que se administre. La forma de solucién
puede convenirles, asi como la forma pilular; gracias 4 esta Qltima
se puede dar el medicamento tal cual se halla naturalmente, por
medio de excipientes apropiados. Basta en todo caso recordar que
cada uno de los productos representa sensiblemente la mitad de su
peso de dcido cacodilico puro,

(El Monitor de la Farmacia).

€
&

Oclugién intestinal. Laparotomia.—El Dr. Brave (D. A.): Os
presento el caso, porque tiene gran importancia como hecho clinico,
por la forma que revistié la enfermedad.

Tratase de un enfermo de 57 afios, de Barcelona, connaturali-
zado en Madrid, viudo, é industrial de profesién, y sin antecedentes
de familia; desde el afio 1860 padece de una hernia inguinal iz-
quierda pequefia; hace ocho meses, después de un acceso de tos
fuerte, se le presentd otra del lado derecho, de cuello muy estrecho.

El dia 5 de Marzo ultimo sufri¢ la estrangulacién de la hernia
derecha, con todos los sintomas consiguientes 4 esta clase de com-

plicacién.
El Médico que le vié primero practicé la reduccion de la hernia,
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viendo con sorpresa que no cedian ni los vémitos ni los demas sin-
tomas de estrangulacién, 4 pesar de purgantes y enemas; por el
contrario, aumentaban por momentos, agravidndose su situacién,
por lo que le aconsejd su ingreso en el Hospital, como 1o verificéd el
8 de Marzo, tres dias después del accidente.

A mi visita, encontré al enfermo con la cara contraida, de una
coloracién ligeramente amarillenta, vomitos fecaloides frecuentes,
el vientre timpanizado y ligeramente dolorosoe, carencia abseluta
de expulsién de gases y materias excrementicias por el ano, y gran
ansiedad. En medio de esta sitnacién grave observé dos sintomas
que me hicieron concebir esperanza y decidirme 4 la intervencion:
primero que €l pulso era poco frecuente y regular, y segundo que
no tenia fiebre, por lo que conceptué que la estercoremia, tan fatal
en estos casos, 6 no existia, 6 era poco intensa. Yo diagnostiqué de
estrangulacién interna, tal vez por el mismo saco herniario. Lo
indudable era que no habia tiempo que perder; en el mismo instante
se preparé todo € hice, ayudado por mi querido amigo el Dr. Ortiz
de la Torre, la operacién siguiente: '

Adopté la laparotomia lateral, empezando la incisién sobre el
conducto inguinal, en el que no encontré nada anormal, porlo que,
prolongando hacia arriba la incisién, é incindidos los miisculos
oblicuos, transverso, aponeurosis y peritoneo, penetré en la cavi-
dad abdominal, encontrando asas intestinales enormemente dilata-
das y otras aplastadas como cintas. Hago la exploracién manual A
la derecha y 4 la izquierda, y por mds que reconocimos no en-
contramos la causa de los fenémenos supradichos.

Entre prolongar mucho tiempo la operacién y traumatizar in-
conscientemente ¢l intestino, preleri la evisceracién; protegidas las
asas intestinales con servilletas calentadas, consegui coger un asa
que no cedia por impedirlo un anillo fibrose que la aprisionaba;
desbridado €ste por cortes de tijera, se dilaté el intestino, que por
fortuna estaba sano; después de lavado con agua esterilizada y
salada, procedi 4 reducir en la cavidad abdominal el paquete intes-
tinal, acto que no fué tan dificil ni tan peligroso que no compense
sus muchas ventajas. Hice la sutura del peritoneo y misculos con
catgut y lade la aponeurosis del oblicue mayor con seda fina; como
apo6sito, gasa iodoférmica; abundante cantidad de algodon hidraéfilo
v una espica inguinal doble.

Después de operado reaccioné el enfermo blen cesaron los
vémitos, no hubo fiebre, y porla tarde expulsé gases sin dolor;
durante los tres primeros dias guardé una dieta absoluta; al cuarto
se le ordend 10 gramos de aceite de ricino, que bastaron para ven-
cer la astriccidn intestinal.

Estos hechos y este enfermo me sugieren algunas ideas que he
de exponer.

En las hernias pequefas y de cuello estrecho, la taxis suele no
dar resultados, 6 porque no se consigue reducir la hernia y si trau-
matizar el intestino, 6 porque, si se consigue la reduccién, puede
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ocurrir lo que en este enfermo, que el cuello del saco sigue estran-
gulando el intestino dentro de la cavidad abdominal, lo que agrava
la situacién del enfermo. Unicamente en hernias voluminosas y de
cuello ancho podra intentarse con algunas esperanzas de éxito.

En las laparotomias por oclusién interna, cuando no se encuen-
tra pronto y con relativa facilidad la causa de aquélla, es preferi-
ble ¥y menos peligroso hacer la evisceracion, que facilita la opera-
cidn y pone de manifiesto la causa de la estrangulacién. En los
enfermos de estrangulacién intestinal, la gravedad depende, tanto
e la lesién del intestino, como de la estercoremia.

Las suturas con catgut fueron de mi predileccién, por el temor
que tengo, fundado en lo que algunas veces me ha ocurrido, 4 la
infeccion provoecada por la seda, y que retarda algo la curacién de
los operados.

ElL Dr. Carvillo y Cubero felicita al Dr. Bravo por la rapidez de
la intervencion, pues al tratar de restablecer la circulacién intesti-
nal por los purgantes y demids medios que se usan de ordinario, el
enfermo hubiera muerto. Se declara francamente intervencionista.
Reconoce que la evisceracidn es mds peligrosa, pero en este caso
perfectamente empleada. Opta por la sutura con seda, que no es
inferior 4 ninguna otra, y afiade que en ninguna de las laparoto-
mias por €l practicadas ha usado otro material, sin haber tenido
mds de tres infecciones, casi seguidas las tres, y debido 4 la mala
esterilizacidon de la seda.

El Dr. Bravo (D. A.): En los puntos fundamentales ha estado de
acuerdo conmigo el Dr. Carrillo, y celebro ir en tan buena compa-
fifa. En las suturas he empleado la seda fina con resultados; pero me
ha ocurride en amputados de muslo, curados por primera inten-
cion, que al poco tiempo han sufrido dolores y flemoncitos en el
mufién, hasta expulsar las ligaduras de seda de los vasos prinei-
pales.

A Cirujanos de grandes vuelos les ha ocurrido lo mismo; y ésto
no es que me sirva de consuelo, sino que demuestra que suelen ser
Irecuentes estas consecuencias,

(Adead. Méd. Quivitrg. Esp.)
-rf

Clavo fijado en el bronguio derecho.—De un caso sumamente
curioso é interesante nos da cuenta el Dr. Garel; curiogo por haber
sido establecido el diagndstico con les rayos X, é interesanle por
haber obtenido la curacidn extrayendo el clavo por el electro-iman
después de la traqueotomia.

El 14 de Junio de 1900, M. X. habla incidentalmente al Dr. Garel
de un accidente acaecido dos meses antes d su hijo menor, que con-
taba 4 la sazo6n 18 de edad. M. X. residia por esta época en Buenos
Aires.

Un dia que el nifio se hallaba en el jardin, bajo la vigilancia de
una nodriza, se apercibié ésta que tenia enla mano un gran clavo
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de hierro, vulgarmente llamado punta de Paris. Al instante pensé
que podia tragarlo; pero como tenia dormido sobre sus brazos otro
nino mds joven, prefirié, antes de quitarle el clavo, entrar en la casa
para dejar su preciosa carga; mas cuando volvié, la desgracia pre-
vista se habia cumplido, y el nifio se ahogaba. Estaba cianético y
luchaba por sacarse el clavo. La madre del nifio, atraida por les
oritos, decidié en seguida, y puesta al corriente de lo que habia
ocurrido, traté de suspender # su hijo por los pies, con la esperanza
de hacer descender el clavo de las vias respiratorias. Sus esfuerzos
fueron vanos, pues al cabo de cierto tiempo el nifio se calmé y la
respiracién volvié 4 ser normal.

En seguida se llamdé 4 un Médico, quien manifesté que dada la
mejoria producida espontdneamente, el clavo debia haber pene-
trado en el estomago y se le encontraria en las deyecciones del
nifio., Se buscd en vano por espacio de muchos dias en las deyeccio-
nes del nifio, no se encontrd nada, y como habia desaparecido todo
sintoma no se atribuyé ya la menor importancia 4 este accidente.
I.a madre manifesté al Dr. Garel que desde que ocurrié el acci-
dente el nifo empezd 4 toser y que esta tos no desaparecié ya un
solo dia.

Doce dias después se embarcaba para Francia. Durante toda la
travesia, que durd veintiuno, la tos persistié y el estado general
empez6 4 decaer. Pensé la madre, en el tiempo transcurrido hasta
sullegada & Lyon, siel clavo se habria alojado en las vias respi-
ratorias, en lugar de penetrar enlas vias digestivas, como se habia
supuesto.

Al llegar 4 Lyon consultan & un compafero, que examing al
nifié con el mayor cuidado y comprobdé una induracién con ester-
tores en el vértice derecho. La respiraciéon en este lugar era de
soplo muy intenso. Dispuso una medicacién dirigida contra los sin-
tomas bronquiales. El nifio se ponia pdlido y se debilitaba cada dia
mds, como 5i estuviese minado por una afeccién tuberculosa de
¢volucion rdpida.

El Dr. Garel empezé 4 reflexionar por el encadenamiento suce-
sivo de los diversos hechos relatados por el padre del nifio, y se le
ocurrié que quizad se habia considerado injustamente como una no-
vela la posibilidad de la penetracién del clavo en las vias respira-
torias. Le parecia que la tos incesante que desde el principio tenia
el nifio debia ser provocada por la excitacién continua del bron-
quio por el cuerpo extrafio. Manifesté el Dr. Garel al padre del
nifio que existia un medio muy sencillo de saber si se habia fijado
sobre este punto; no habia méds que hacer practicar la radiografia
del térax de su hijo.

El Dr. Destot hizo una excelente radiografia, v por ella no fué
dificil darse cuenta de la presencia de un largo clavo, enclavado
oblicuamente en el térax, en la direccién del bronguio derecho, la
punta hacia abajo y la cabeza hacia arriba.

Cuando le presentaron la radiografia al Dr. Garel, atin no habia
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visto al enfermo;y como el padre le refiriese que, la misma vispera,
su hijo estaba tan débil que habia permanecido durante tres horas
en un estado sincopal, el Dr. Garel le manifesté que la operacion
no pudia diferirse, la cual se fijé para’lel 19 de Junio. El Dr. Gou
llond debia encargarse de la traqueotomia, reservandose el Dr. Ga-
rel las tentativas de extraccion. Para intentar descender hasta el
cuerpo extrafio pasé revista 4 todas las pinzas que poseia en su ar-
senal quirurgico, encamindndose después 4 casa de M. Sauel, fabri-
cante de instrumentos de cirugia, para escoger todas las pinzascuya
curvadura le pareciese conveniente. M, Sauel le dijo que habia fabri-
cado para el Dr.Louis Dor un electro-imdn parala extraccién de las
limaduras de hierro de los ojos, afiadiéndole que era muy poderoso
v quiza podria serle ttil. El Dr. Louis Dor presté amablemente al
Dr. Garel este electro-imdn, que fué llevado al hospital el dia de la
operacion, pero sin atribuirle el iltimo mds que una mediana im-
portancia, confiando mucho mads en la eficacia de sus pinzas.

El 19 de Junio es conducido el nifio al hospital, y antes de co-
menzar la operacion le ausculta el Dr, Garel, comprobando en la
base del pulmén derecho una ligera induracion poco extendida. El
murmullo vesicular no tiene esa suavidad normal y existe un soplo
rudo en la parte superior del pulmén derecho. Nada de anormal en
el costado izquierdo.

El nifio es anestesiado por el éter y practicada la traqueotomia
por el Dr. Goullond; pero introducida la canula, comprueba que su
extremidad inferior estd lejos de llegar 4 ponerse en contacto con
el cuerpo extrano, dandose cuenta el Dr. Garel de que no puede
intentar la extraccién dejando la canula colocada. Saca entonces
el Dr. Goullond la cdnula y la reemplaza por un separador de dos
ramas que hace mas fdcil la intervencion del Dr. Garel.

Antes de recurrir 4 las pinzas para agarrar el cuerpo extrafio,
tomd el Dr. Garel el electro-imdn, cuya punta aproximo 4 la aber-
tura practicada en la trdquea; y cuando se disponia 4 dirigirla ha-
cia abajo, en el orificio, el clavo se abalanza de una manera brusca
desde las profundidades del pecho y viene 4 unirse fuertemente a
la punta del electro-imdn con asombro de todos. La operacién esta
terminada. El separador es reemplazado al punto por la cdnula, que
decidieron dejar colocada durante los primeros dias.

El clavo mide 53 milimetros de largo. Estd completamente en-
mohecido, lo cual no es extrafio después de haber permanecido dos
meses en el bronguio.

El Dr. Louis Dor ha hecho algunos ensayos para determinar a
qué distancia el electro-imdn era capaz de atraer un clavo de las
mismas dimensiones, y ha comprobado que, en el caso presente, la
zona de atraccidn se extendia 4 seis centimetros, 4 cuya distancia
no estaba situado.

El aparato recibia la corriente de una bateria de dos acumula-
dores, y esta construido de tal modo que es capaz de soportar un
peso de tres kilogramos préoximamente,
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Hace el Dr. Garel un minucioso diario de observaciones, y des-
pués de detallar el curso de la enfermedad, concluye manifestando
que tres meses después de la operacién examina de nuevo al nifio,
observando un soplo ligero 4 la derecha, pero que no va acompa-
fiado de estertores de ninguna clase.

En esta época el enfermo es llevado 4 Paris, teniendo de cudndo
en cudndo noticias de gue estd cada vez mejor, sin que existan se-
fiales de desérdenes respiratorios 6 laringeos.

(Annales des maladies de l'oveille dus larynx).

*
*®o®

Fermento lipolitico del estémago.— . Volhard (de Giessen):
En una serie de experimentos sobze la reabsorcién gdstrica, 4 tenor
del método de von Mering, hemos podido convencernos de que una
parte de la grasa neutra, absorbida bajo forma de yemas de huevo,
sufre en el estémago un desdoblamiento, cuyo resultado es la for-
macién de dcidos grasos. Continuando nuestras investigaciones,
nos hemos asegurado de que esta reaccién es debida 4 un fermento
que se puede extraer de la mucosa del estbmago con ayuda de la
glicerina. Prodtcese no solamente con las emulsiones naturales,
como la yema de huevo, sino también con las emulsiones artificia-
les. En cambio, la grasa no emulsionada no se halla alterada, enra-
z6n 4 la poca superficie que ofrece 4 la accién del jugo gastrico. La
proporcién de grasa neutra asi transformada en el estomago es
considerable; en un caso aleanzé 46 por 100 del total de la grasa
absorbida. LLa reaccién es rdpida; no se hace de una manera regular
v proporcional al tiempo, sino por saltos, por sacudimientos. El mas
pequenio rastro de dlcali basta para impedirla; en cambio, las pro-
piedades del extracto glicerinado persisten en medio alcalino. En
la aquilia gdstrica, la secrecién del fermento en cuestién se halla
suprimida.

(XIX Congyr. alem. de med. inter.)

Parasitos del cancer.—M. Sjobring (de Lund), muestra unas
preparaciones de microorganismos amiboides, 4 los cuales cree po-
der atribuir una funcién etioldgica en el génesis del cancer. Ha
aislado esos microorganismos de tumores cancerosos y ha conse-
guido cultivarlos; por su inyeccién en animales, declara haber de-
terminado proliferaciones epiteliales.

M. Israel (de Berlin), después de haber examinado las prepara-
ciones de Sjobring, no estd convencide de que se trate efectiva-
mente en ese caso de microorganismos amiboides. A este propésito
afade que por su parte ha estado haciendo durante veinte afos
numerosas investigaciones, sin que hayva podido obtener resultados
positives; 4 su juicio, seria necesario poseer conocimientos mas
precisos que los que tenemos sobre la histologia patoldgica del
cdncer, antes de investigar con alguna probabilidad de éxito el
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microorganismo—aun hipotético—que determinala proliferacion de
las células epiteliales y su transformacién en células cancerosas.

M. Gussenbauer dice haber observado, desde hace ya muchos
afios, la existencia de microorganismos amiboides semejantes 4 los
de Sjibring, pero sin haber podido nunca cultivarlos.

M. Jiivgens (de Berlin) opina que las preparaciones de Sjobring
no demuestran de una manera suficiente la existencia de elementos
parasitarios.

(XXX Congr. de la Soc. alem. de Cir.)

e N et

SECCION PROFESIONAL

SERVICIOS SANITARIOS

«Circular,—Exemo, Sr.: Vista la necesidad de gne se recojan y con-
serven, en forma adecuada, los antecedentes sanitarios de las clases ¢ in-
dividuos de tropa del ejéreito, desde su ingreso 4 su haja en el mismo,
euyos datos son de gran conveniencia para formular las propuestas de
licencia por enfermo, de bafios minerales y presunta inutilidad, asi como
para llenar fines estadisticos y médico-legales, el Rey (Q. . G.), y en su
nombre la Reina Regente del Reino, ha tenido & bien disponer que en
todas las dependencias y Cuerpos que presten el servicio de guarnicidn,
se incoen desde luego y se lleven en lo sucesivo filiaciones sanitarias del
personal eitado, cuya funcidn desempefiarin los Jefes y Oficiales de Sa-
nidad Militar respectivos, ajustindose en nn todo al modelo que se publi-
card oportunamente por la Seccion de Sanidad Militar de este Ministerio.

De Real Orden lo digo 4 V. E. para suconocimiento y demids efectos.
—Dios guarde & V. E. muchos afios.—Madrid 19 de Abvil de 1901.—
Weyler.—Sr...»

&
E

«Circular.—Exemo, Sr.: Conviniendo tener suficiente personal apto
para el desempefio de las funciones sanitarias, multiplicadas en campaiia
especialmente, por la preeisiéon y perfeccionamiento de las armas de
fuego, las infecciones y otras enfermedades comunes de la vida militar,
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el Rey (Q. D. G.), y en su nombre la Reina Regente del Reino, ha tenido
4 bien disponer que en cada batallén 6 regimiento se designe, ademds de
los cabos 6 sargentos practicantes que actunalmente tiene, un individuo
por compaiiia, escnadrén 6 bateria perteneciente al reemplazo mas pro-
ximo & licenciarse, para (ue adquiera la suficiente instruceién, y pueda,
en caso preciso, desempeiiar el cometido propio de practicante 6 enfer-
mero .,

La instruceion de que se trata estard 4 cargo del Oficial de Sanidad
Militar respectivo, y para llevarla 4 la préctica, los primeros Jefes de los
Cuerpos dictaran las disposiciones oportunas; teniéndose en cuenta que
los conocimientos gue se han de ensefiar serdn los de més aplicacion de
los que trata la cartilla sanitavia, y entre ellos los del material sanitario
v del manejo y téctica de camillas.

Tos elementos con que para ello cuentan los Cuerpos, facilitaran la
ensefianza, que no debe interrumpirse sino por causas bien justificadas,
ser todo lo practica posible y completarse en los hospitales militares,
siempre que otras exigencias del servicio no lo impidan.

Terminada la ensefianza se consignari ésto en las respectivas filia-
ciones originales, ¥ se aprovechard, si se necesita, la aptitud espeecial do
dichos individuos para los servicios sanitarios, en los casos en que las
unidades & que pertenezean salgan destacadas. y también en los de mo-
vilizaeidén, si figuran ya en la reserya.,

De Real Orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demdis efectos.
—Dios guarde 4 V. E. muchos afios. —Madrid 19 de Abril de 1901. —
Weyler.—Sr. . .»

*

«Exemo. Sr.: En vista de un eserito que V. E. dirigié 4 este Ministerio
en 21 de Diciembre nltimo, relative & una deduceién practicada por la
Intervencién general de Guerra en las cuentas de caudales del hospital
militar de Pamplona, por los gastos originados en concepto de asistencia
i los bafiistas militares de la clage de tropa que necesitan haecer uso de
las agnas minero-medicinales de Fitero; y considerando que el cuartel-
hospital de dicho balneario viene rigiéndose en su parte administrativa
por instrucciones especiales desde el afio 1856, el Rey (Q. D. G.), y en su
nombre la Reina Regente del Reino, oido el parecer de la Ordenacién de
pagos de Guerra, se ha servido disponer que, como hecho consumado,
se satisfagan y acrediten hasta la fecha todos los gastos del mencionado
establecimiento por el expresado concepto, en igual forma que se han
venido verificando aquellas operaciones; y que, en lo suecesivo, tanto el

Julis 1900.—24.
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servieio de relferencia, como los andlogos que en cualguier otro balneario
se hallen establecidos 6 pudieran establecerse en el porvenir, se sujeten
en todas sus partes al Reglamento de enfermerias militares, aprobado
por Real Orden de 17 de Enero de 1893 (C. L. ntim. 18), ¥ disposiciones
posteriores acerca del particular.

De orden de S. M. lo digo &4 V. . para su conocimiento y demas efec-
tos.—Dios guarde & V. E. muchos afios. —Madrid 25 de Abril de 1901.—
Weyler. —Sr. Capitin General del Norte.—Sr. Ordenador de pagos da

Guerrar.

CLASIFICACIONES

«Cireular.——Exemo. Sr.: Con objeto de gue los Jetes y Oficiales del
ejéreito ¥ sus asimilados practiquen y demuestren su aptitud fisica y
demés condiciones precisas para el ascenso, antes de proceder i su clasi-
ficacién en los términos que determina el Reglamento aprobado por Real
Decreto de 24 de Mayo de 1891, el Rey (Q. D. G.), y en su nombre la
Reina Regente del Reino, ha tenido 4 bien disponer gue en lo sucesivo
se ohserve, acerca de este particular, lo signiente:

1. En Infanteria, Caballeria, Artilleria é Ingenieros, la mitad de los

destinos vacantes que ocnrran en los empleos de Teniente Coronel, Clo-
mandante y Capitan, en los Cuerpos activos, se adjudieard A los mids
antignos de la respectiva clase que se hallen en reservas 6 zonas, 6 en
las situaciones de excedente 6 de reemplazo.
‘ 2. A la clasificacién de los Tenientes Coroneles, Comandantes y Ca-
pitanes que ohtengan destino en Cuerpo activo, segin la regla anterior,
habrd de preceder el correspondiente informe de los Coroneles, Jefes de
brigada, Comandantes generales de divisién y Capitanes Generales res-
pectivos, que pasard 4 la Junta Consultiva de Guerra, para que lo tenga
presente al hacer dicha clasificacién, en el concepto de que hasta tanto
no tenga ésto lugar, no podrd obtener dicho personal destino fuera de
filas.

3." En los Cuerpos de Carabineros y Guardia Civil, serd condicion
precisa para la clasificacién que el servicio se haya prestado en las Co-
mandancias; en el de Administracién Militar, en las Intendencias; y para
<l de Sanidad Militar, los Subinspectores y Médicos mayores, en hospita-
les; v los Médicos primeros y segundos, en los Cuerpos armados,

4.2 No se computard para los efectos de clasificacién, en concepto
alguno de prictica, el servicio de oficinas,

. De Beal Orden lo digo & V. E. para su conocimiento vy fines corres-



- 30 —
poudientes, —Dios guarde 4 V. E. muchos afios, = Madrid 22 de Abril de
1901 . —Weyler.—S8r.. . v

ESTANCIAS DE HOSPITAL

«Circular.—lixemo. Sr.: Con el fin de unificar en lo posible la cuantia
tle los reintegros de estancias de hospital que se causen por individuos
ile los distintos Cuerpos, a los que, segin el articulo 106 del vigente Re-
glymento de revistas, se reconoce el derecho & hospitalidad con cargo
liarmonizandolos con el haber que disfrutan los interesados, el Rey (que
Dios guarde), ¥ en su nombre la Reina Regente del Reino, de acuerdo
von lo informado por la Ordenacion de pagos de este Ministerio, ha tenido
& bien digsponer que el mencionado articule 106 del Reglamento para la
revista de Comisario de los Cuerpos y clases del ejéreito, aprobado por
Real Decreto de 7 de Diciembre de 1892 (€. L. nium. 394), se entienda
modificado en el sentido de que los individuos de las distintas elases y
(Cuerpos 4 (uienes por el repesido articulo se concede el derecho 4 hospi-
talidad con cargo, v que han de reintegrar suimporte 4 precio de presu-
puesto, lo verifigaen en lo sucesivo con los dos tercios de su haber inte-
pro diario, siempre que el anual que disfruten no llegue & 1,500 pesetas.
exceptuindose Gnicamente los de tropa de los Cuerpos de Guardia Civil
v Carabineros, que la satisfaran, como hasta ahora vienen haciéndolo, 4
razom de 1°60 pesetas por estancia, y la de los ttiles condicionales, que
se continuaran reintegrando & precio de presupuesto.

De Real Orden lo digo & V. B. para su conocimiento v demas efectos.
—Dios guarde 4 V. E. muchos afios.—Madrid 26 de Abril de 1901.—
Wevler.— Sr...» ;

VARIEDADES

En el corviente mes de Julio han sido amortizadas dos vacantes de
Médicos primeros,

ES
L

Bl Medical Record publica una estadistica de los suicidios de todos
los paises, que comprende tres decenios (1861 a 1888), v que nos ensefia
que en los Estados Unidos de América hay muchos menos suicidios que
en las demds naciones, Iin Sajonia ha habido 835 suicidios de 1885 4 1555,



e

En segundo término viene Dinamarea con 239; en el tercero Francia v
en el cuarto Prusia. En estas dos 1iltimas naciones, la cifra de suicidios
ha aumentado de 129 4 212 en la primera y de 127 4 204 en la segunda.
En Bélgica y Suecia ha habido més de 100 suicidios por cada millén de
habitantes, habiéndose triplicado su niimero en treinta afios. En Ingla-
terra de 67 por milldn han ascendido 4 78; en cambio en Nornega han ha-
jado de 82 A 66, debido, sin duda alguna, 4 las disposiciones adoptadas
contra el aleoholismo. Atin es menor la proporeion de snicidios en ltalia,
explicindose este hecho por la gran emigracién que se observa en este
pais. En los Estados Unidos no ha habido més que 28 suicidios por cada
milldn de habitantes.
%

El IT Congreso ruso de Cirugia se celebrara en Moscon del 9 al 11

de Enero de 1902,

=
o

Bl VIII Congreso de la Soeiedad de Prdeticos rusos se celebrari del
15 al 22 del mismo mes. Se ha deeidido limitar el programa de discusion
de este tltimo Congreso & dos temas: 1.° Indicacion de la gastro-enteross
tomia, métodos de procedimiento y resultados. 2.° Diagndstico y trata-
miento de las enfermedades quivirgicas del rifidn.

Ed
o

Bl dia 1.° del presente mes de Julio juraron la bandera los Oficiales
Médicos segundos recién ascendidos 4 este empleo, después de terminado
el carso de la Academia del Cuerpo. =S

Tan solemne acto tuvo lugar en el regimiento Infanteria de Ceri-
fiola, al cual asistieron, ademés de todos los Jefes y Profesores de la
Academia, la Oficialidad en pleno del citado regimiento, casi todos los
Jefes y Oficiales del Instituto de Higiene militar y de las ambulancias, y
algunos otros compaiieros, que no quisieron privarse del placer de ser
testigos presenciales de un acto de semejante importancia, ¥ que por es-
peciales motivos sobrepujo de sn peculiar solemnidad para convertirse
en emocionante.

Y fué emocionante en alto grado porque entre aquellos 18 Oficiales,
e por su condicion de Médicos militares tienen ya hecha la promesa,
equivalente 4 un juramento, de socorrer en todas eircunstancias al sol-
dado herido 6 enfermo, uno de dichos Oficiales, Vigil de Quifiones, rei-
terd en formula lo que practicamente demostrd en Baler, ¥y otro, Vias
QOechoteco, puertorriquefio de nacimiento, juraba la bandera de la Patria,
al propio tiempo gque algunos muy proximos parientes snyes prestaban
igual acatamiento & un pabellén extranjero en la tierra que les vid
nacer.

Reciban nuestra mds eordial enhorabuena los nuevos Oficiales del
Cuerpo. e : S

S e
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