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dicina.

Al Sr. Dr. Ricardo L. Flores, catedratico
principal de la’ Facultad de Medicina de
Lima.)

Sr. Decano, Srs. catedraticos:

El estudio de las enfermedades
del estomago-abandona-este 1ulti-
mo cuarto de siglo un terreno, que
pudiera titularse metafisico, para
ejercitarse en otro verdaderamen-
te positivo. Asistimos hoy & una
renovacion definitiva de la Patolo-
gia gastrica.

Esta revolucién cientifica, en cu-
ya incontenible corriente naufra-
gan las antiguas concepciones pa-

~ togénicas y los procedimientos te-
rapéuticos 4 que dieran lugar, se
ha realizado y se mantiene inven-
cible tras el triunfo, porque dispo-
ne de elementos nuevos y podero-
sos que le abren camino amplio
para una brillante carrera: méto-
dos de investigacion directa del
contenido estomacal que le han
proporcionado fructuosisima alian-
za con los anédlisis quimico y mi-
crosedpico —de donde la mayor
intimigad del clinico con el proce-

so normal 6 patolégico de la diges-
tién; modificaciones recientes en

la técnica de la exploracién exte-

rior, la percucion perfeccionada,:
la auscultacion aplicada al esto-: *
mago, la distenciéon artificial de .
este organo, el chapoteo y otros,

suministran signos objetivos que

—desde el punto de vista de la no-

sologia y del diagnéstico— supe-

ran, con mucho, 4 los mejoressub-

jetivos de ordinario mal proporcio-

nados por el paciente.

También la fisiologia abona el
terreno con sus descubrimientos
sorprendentes: estudia el reflejo’
nervioso y la accién vasomotriz,
determina el funcionamiente de
las glandulas salivares, del higado
y del pancreas—el fermento sali-
var, la glicogenia, el trifermento
pancreatico y el desdoblamiento
de las grasas por la bilis.

Con la aparicién de la histologia-
para la que se reservaba porvenir
tan brillante—el estudio adquiere
un inesperado sello de exactitud y
de verdad: hdcense prolijas des-
cripciones de cada organo, fibra
por fibra y célula por célula, y has-
ta la célula y la fibra se disocian!
No sera ya un secreto la estruc-
tura del glébulo epitelial; en ade-
lante, se conocera la disposicién
de la fibro-célula muscular en cada
6rgano, se contaran sus filetes ner-
viosos y se conocerd la rama de
donde estos filetes proceden!

La resolucién de tantos proble-

" mas,—4 cual mas'interesante,—

trae, como corolario problemas

L



504

LA CRONIUA MEDICA

nuevos de patologia y terapéutica
gastrica.

Desde su base el antiguo edificio
estd arruinado, y el genio moder-
no pretende levantar otro, sobre
los cimientos inconmovibles de las
verdades cientificas--recientemen-
te adquiridas—pero ya suficiente-
mente comprobadas. ¢

No esta todo hecho, ni mucho
menos. Los sabios no llegan 4 un
acuerdo unanime, y surgen tres
escuelas principales:

Dirigidala primera por Jaccoud,
Leven, Lecorché y Niemeyer, po-
ne atencion especial en las lesio-
nes géastricas, y conserva, de
Broussais, el elemento inflamato-
rio. Y todavia entre ellos hay di-
sidentes! Leven, el defensor ar-
diente de la gastritis modificada,
levanta un monumento al neuro-
" sismo y proclama primordial su
ingerencia en los frastornos gas-
tricos.

Aprovecha la s2gunda escuela
del perfeccionamiento del sondea-
do de Kussmaul, de los reactivos
colorantes de anilina y de los pro
cedimientos de analisis modernos.
Para la patogenia recurre & una
concepeion fisio-quimica del pro-
ceso digestivo y para el diagnos-
tico se vale del analisis. Tiene vor
sostenedores, a4 Leube, Ewald,
Boas, Menig, Laborde L. Cuenta
con adeptos en Alemania, Ingla-
terra y EE. UU., y balla en Fran-
cia un colaborador ardiente en el
ilustre profesor German Sée, quien
declara terminantemente: ‘‘que las
dispepsias son operaciones quimi-
ca defectuosas.”

La tercera escuela es creada por
el profesor Bouchard, que tiene ya
conocimiento del descubrimiento
de las ptomainas y leucomainas
de A. Gautier. Es mantenida en
todo su vigor, —especialmente en
Francia—por Lepine, Quingquaud.
Mathieu, Dujardin Beaumetz....
Su doctrina reposa sobre un he-
cho anatémico—la dilatacién del
estomago, y un fenémeno patolo-
gico—la auto-intoxicacion.

De estas tres escuelas ninguna
tiene primacia absoluta; ninguna
excluye &4 las otras. Aunque le-

vanten bandera separatista— en lo
que tienen de fundamental — tal
vez contra su tendencia exclusi-
vista, se ven obligados & auxiliar-
se mutuamente.

No alcanzo 4 saber exponer y de-
feniler—ante mi ilustre jurado—el
derecho que asista 4 alguna de
estas escuelas para ocupar el pri-
mer puesto. Asi sin plegarme al
exclusivismo patogénico de la con-
cepcion de Bouchard, me circuns-
eribo 4 estudiar su consecuencia
mads interesante: el sindrome clini-
co que pudiera titularse delalacion
del estémago sin estenosis pilorica.

Ateniéndose al sentido estricto
de la palabra dilatacién, un esté-
mago dilatado seria aquel cuya ca-
pacidad hubiese pasado de la nor-
mal. Y parece que esta sencilla
manera de concebir el asunto fué
lo que indujo 4 los primeros obser-
vadores a consignar algunos casos
aislados de dilatacién géstrica. No
tienen efectivamente mas alcaice
que el de curiosidades cientificas,
el caso de Plempuus mencionando
un estéomago que contenia nueve
pintas. (1) el de Shiiring 48 litros,
ol de Heuricus ab Heer de uno que
ocupaba todo el abdomen y otros
—tanto 6 mas notables—observados
antes de este siglo.

Pero un estémago grande no es
necesariamente la que se llama un
estomago dilatado. No es el au-
mento de capacidad condicién su-
ficiente, y puede haber estémagos
dilatados que no alcancen la apre-
ciable por medios de exploracion
sencillos.

Puede ocurrir que este incremen-
to sea pasajero—como acontece
cuando el ventriculo estd ocupado
por gases; pero entonces es—hasta
mas propio—decir que estd disten-
dido.

La formula de Bouchard “todo
estdmago que no se retrae estando
vacio es un estéomago dilatado” es
todavia incompleta y suceptible
de critica. En efecto, para el mis-

—
—— >

(1) Una pinta equivale & 0. 56793 litros
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mo Bouchard, lo ques da la nota
predominante es la intoxicacion
que proviene de la estancaciéon de
los liguidos y de los alimentos soli-
dos; por otra parte puede existir la
asténia gastica, sin aumento de la
capacidad ni retencion prolongada,
como sucede en la dispepsia neuro
motriz — por mas que ella—-des-
cuidada, conduzca & la dilata-
cion.

Asi la dilatacion verdadera su-
pone las condiciones siguientes:

1.° Aumento de la capacidad
ventricular;

2.* Permanencia del trastorno.
La dilatacién verdadera del esto-
mago es esencialmente crénica;

3.° Atonia 6 disminuciéon de la
tonicidad de la musculatura gas-
trica; y

4.* Retencion de los liquidos y
alimentos s6lidos.

HEstas condiciones conducen & la
definicion siguiente:

La dilatacion verdadera del esto-
mago es un estado patologico du-
radero, que caracterizan, a la vez,
el aumento de volumen, la dismi-
nucion de su tonicidad y la exis-
tencia de la retencidn. La auto-
sntoxicacion es su corolario.

Me parece indispensable justifi-
car estaultima aseveracion. Debo
pues una palabra de explicacion
sobre la manera como el aparato
digestivo se hace causa de intoxi-
cacion para el organismo.

Auto-intoxicacion gastro-intes-
tinal. En el estado normal con-
tiene el tubo digestivo tres clases
de venenos: los traidos por los in-
gesta—los que elimina la bilis—
y los originados por la putrefac-
cién. La totalidad de esos venenos
no pasa 4 la sangre (las materias
fecales son toxicas), pero la canti-
dad absorvida—como se compren-
de——crece en proporcion directa
con la toxicidad gastro-intestinal.

La bilis—factor de desasinuila-
ci6on — es por lo mismo toxica.
Pero la complexidad del proceso
digestivo salva al organismo: sufre
el fluido biliar variadas metamor-
fosis, que insolubilizan & sus com-
ponentes y los precipitan. Con to-

do--y aunque como elemento de
escasa consideracién--contribuye
4 la intoxicacion de la economia.’
Si—por motivos diferentes—aesta
interesante secreciéon no llena de-
bidamente su cometido, el peligro
crece. La bilis se transforma en
peligroso veneno. (¥)

Los ingesta--las sustancias in-
troducidas en-el aparato digestivo,
4 titulo de alimentés—contienen
elementos extrafios & las exigen-
cias del organismo y nocivos para
él. ¢Quién no ha oido calificar 4
algunos de ellos de alimentos pe-
sados? Pero no precisa tanto, ni
hay urgencia de llegar hasta esos
tan justamente asi calificados por
el vulgo, gracias & una observacion
grosera. Las sustancias albumi-
noideas, esas sustancias que jue-
gan el papel mas interesante en el
proceso nutritivo de la economia,
son venenos para ella, venenos,
sobre todo, por la potasa que en-
cierran y por las consecuencias a
que dardn lugar ulteriormente,
contribuyendo a la putrefaccion
gastro-intestinal.

Bl tubo digestivo es el medio més
favorable para el alojamiento y la
pululacién microbiana: abierto al °
exterior recibe--con cada alimento
——una nueva colonia de refuerzo ¥
con qué lujo de precauciones les
prepara hospedaje! Nada les hace
falta: agua, sustancias nitrogena-
das, peptonas, hasta calor, un ca-
lor menos variable que el que se
obtiene en las mejores estufas de
laboratorios. Léstima que las exi-
gencias de la digestion gdstrica les
opongan el dcido clorhidrico &4 su
paso por el ventriculus, que les
neutraliza, mds no extingue! Una
vez en el intestino, en plena alca-
linidad, es de ellos todo el campo;
las esporas despiertan su actividad
latente y se multiplican hasta los
limites de lo prodigioso.

(1) Su actividad téxica es seis veces supe-
rior 4 la de la orina  Si toda la bilis que el hi-
gado segrega pasase directamente & la san-
gre, el hombre se envenenaria en 8 h. 55'; si
todala orina que los rifiones segregan sufrie-
ra igual suerte, el hombre se envenenaria
en 6 h. 32.—BOUCHARD.



396

LA CRONICA MEDICA

En tan gran ntimero, y en tan
excelentes condiciones, emprenden
su gran tarea de disociadores de
los materiales complejos que le
rodean, la putrefaccion queda es-
egtablecida.

En el ejercicio de su actividad,
el microbio—entidad celular--des-
plega como los organismos com-
plejos, sus facultades de emuncién
y es el producto que secreta acti-
visimo veneno. Por eso las putre-
facciones sen toxicas.

Mas cabe'preguntar: el trastorno
es originado por el paso &4 la san-
gre de ese producto de secrecion 6
por el mismo microbio? Es intoxi-
cacion realmente 6 es infeccion?

Por el afio 1822, Gaspard inyecto
en las venas de animales vivos los
liquidos de la putrefaccién y com-
probo en ellos el abatimiento—la
diarrea—los vomitos—la rubicun-
dez de las mucosas—las equimosis
del tubo digestivo, del tejido celu-
lar y muscular—el infarto espléni-
co y ganglionar mesentérico—la
congestion })ulmonar, etc.; pero
Gaspard y los de su época nada
sabian de agentes infecciosos. No
acontece lo mismo con el experi:
mento de Panun, que tomé la pre-
eaucion de esterilizar—por ebulli-
cion—el liquido putrefacto antes
de la inyeccion.

Responde también 4 la hipétesis
de la intoxicacién la argumenta-
cion de Koch: si se trata de ella,
los efectos seran inmediatos, si de
infeccion deben de ser tardios, por
la iacubaci6n; si de intoxicacion el
trastorno sera proporcional a la
cantidad inyectada, si de infeccion
la pululacion la facilitird con po-
quisimos microbios. La experien-
cia prueba la ausencia de incuba-
ci6én y la proporcionalidad de los
accidentes con la cantidad de ve-
neno. No caben méas dudas. Se
trata de una intoxicacion en el ver-
dadero sentido de la palabra, pero
de una intoxicacién normal, sise
me permite la expresion.

Y por qué no permitirla siella
tiene continuamente lugar dentro
del circulo de funcionamiento fisio-
logico?

orque es el organismo incom-

parable laboratorio que, incesante-
mente fabrica y destruye sus pro-
pios elementos, acopia y rechaza
sucesivamente los materiales para
ese trabajo y los productos ya in-
servibles. Cuenta para ello con
dos factores indispensables: la ab-
sorcion y la emuncién. Aftiende 4
lo primero--excepcion hecha del
oxigeno—-el aparato digestivo; la
emunciéon se realiza por el rifién
principalmente.

Si el aparato digestivo y el rifion
se portan 4 la altura de su tarea
fisiologica, nada hay que temer.
El esquema tal vez es aplicable: el
enturbiamiento lijero del arroyo
no detiene el curso de sus aguas;
si se carga tanto que llega a cena-
g0so0, 6 si se coloca un dique 4 su
salida, sera fatalmente detenido.

La excesiva produccién toxica,
la insuficiencia secretoria general
—7v la renal en particular—he aqui
los dos causas de intoxicacion pe-
ligrosa.

Esta ultima no nos ocupa espe-
cialmente, lo que nos circunsecribe
4 sefialar tan solo los origenes de
esa produccién téxica, especial-
mente en el tubo digestivo.

El factor de mas importancia en
el proceso es, indudablemente, el
intestino. Ll estomago normal se
presta menos para desempefiar es-
te nocivo papel, por su jugo natu-
ral que realiza cierta antisepsia,
porque es relativamente corta la
permanencia de los ingesta en. su
cavidad y porque la superficie gas-
trica no tiene las aptitudes de ab-
sorciéon del intestino; mas saliendo
del terreno fisiologico estas favora-
bles condiciones cambian totalmen-
te: un jugo gdastrico anormal sumi-
nistra peptonas impropiasy peligro-
sas, el defecto de acido clorhidrico

ermite las fermentaciones, la re-
ajacion muscular engendra el es-
tancamiento. Sobre terreno tan ex-
celente y con abono tan inmejora-
ble, se desarrola vigorosa la vida
parasitaria. Abelous (Z) ha conta-
do 16 especies micro-orgénicas: 7
conocidas ya, la sarcina ventricu-

(1) Abelous—These de Montellier, 1888.
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{1, el bacilo piocianeus, el bacte- | TRABAJOS EXTRANJEROS

riwm lactis aerogeus, el b. subtilis,
el b. micoides, el b, amilobacter, el
vibrio regula y 9 mas que nadie ha-
bia descrito, un cocus y ocho baci-

los. Y en esta relacién no estan |

comprendidos el oidium albicans,
el leptothris bucalis, el micrococus
cerevisiae, los scolex de tenia, los
huevos de lombrices y los embrio-
de exacantos!

Si nada la detiene, esta temible
falange arruinara al organismo en
breve plazo. “Las fermentaciones,
dice Bouchard, destruyen una par-
te de los alimentos no digeridos,
también una parte de los ya qui-
mificados, aumentando asila insu-
ficiencia de alimentacién. Tienen
sobre todo por efecto fabricar sus-
tancias, que serdn reabsorvidas
en la superficie del tubo digestivo,
¥ que podran impregnando & todas
sus celulas viciar su nutricién,
trastornar su funcionamiento y de-
terminar fendémenos irrtativos so-
bre las superficies de emuncién 4 la
manera de otros venenos. Asi se
explica como los sintomas, lus ac-
cidentes morbidos, las deuteropa-
tias, en la dilatacion del estomago-
resuenan sobre la nutricién, sobre
el sistema nervioso, sobre los rifio-
nes, sobre la piel y los bronquios.
Comenzadas en el estémago, las
fermentaciones y las putrefaccio-
nes, se continian en toda la longi-
tnd del intestino; dan nacimiento
al ac. lactico, al ac. butirico y 4
otros 4cidos grasos volatiles al in-
dol, al fenol, al amoniaco, la tri-
mentilamina, al gas de los panta-
nosy a esos alcaloides semejantes
4 las tomainas que he descubierto
y sefialado 1882. Cada una de estas
sustancias es toéxica; tomadas en
conjunto, 17 gramos de materias
fecales envenan 1 kilégramo de
animal. En la dilatacién del esté-
mago ias probabilidades de into-
xicacion aumentan, pues las fer-
mentaciones en vez de comenzar
en las tultimas porciones del tubo
digestivo se realizan ya desde el
estémago.”

(Continuard)

Dr. WALTER FOX
Notas sobre algunos casos
de neuritis téxica

(The Australasian Medical Gazette)

Los caracteres eseficiales de las
neuritis toxicas manifiestan que
estos estados patolégicos son pro-
ducidos por un agente quimico 6
por alguna téxina bacteriana que,
circulando en la sangre, afecta el
sistema nervioso de igual manera
en ambos lados del cuerpo; en otras

alabras,la enfermedad es invaria-

lemente simétrica. Sus efectos

ueden ser mas marcados en un
ado que en otro, por alguna causa
local, pero la tendencia 4 la sime-
tria existe siempre.

La neuritis es también por lo ge-
neral multiple, mas de un nervio
estd afectado; y su distribucion es
invariablemente periférica. Las
extremidades y ramas terminales
de los nervios comprometidos es-
tan, por regla general, mas seria-
mente afectadas que los troncos
nerviosos en la vecindad de su ori-
gen. Para explicar esto seha admi-
tido que la nutriciéon de los ner-
vios es menos perfecta es sus pro-
longaciones terminales que en el
resto de su extension.

" Uno de los mas interesantes ca-
racteres de esta clase de enferme-
dades esla ‘‘accién selectiva” de
los venenos que las causan, que
escojen en algunos casos ciertos
grupos de nervios, dejan en otros
algunas ramas aunque el nervio
principal esté comprometido, y que
en otros casos elijen un haz particu-
las de fibras de un nervio principal.

Asi, en el en venenamiento por el

lomo los nervios que gobiernan
0s musculos extensores de l1a mano
son invadidos, 6 respetados, pero
como regla general escapa siem-
pre la rama del supinador largo.

Ygualmente, en las neuritis al-
coholica, diftérica y arsenical se
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nota la misma acciéon selectiva.
Sin embargo, el mas interesante
ejemplo es el del tabaco, cuya
nicotina produce el estado que
se llama ambliopia tabagica, con-
centrando el veneno su accion
sobre un segmento del nerviq 6pti-
co llamado haz maculo-papilar,
que se distribuye en una porecion
limitada y definida del fondo del
0jo. »

Como otro ejemplo de accion se-
lectiva de un veneno, tenemos la
del curare, que usan los indios en
sus flechas. El curare paraliza uni-
camente las terminaciones de los
nervios motores, respetando sus
troncos. La estricnina, de otro la-
do, tiene nn poder electivo inverso
pues estimula las célulag motoras
en los diferentes centros.

Con relaciéon & su causa estas
neuritis se han dividido en:—

1.° Téxicas: Debidas & la presen
cir en la sangre de un veneno co-
nocido, que puede ser—(a) metali-
co, como el arsénico, plomo, plata,
etc.; (b) 6 no metalico, como el al-
cohol.

2.¢ Toxémicas: Debidas 4 la pre-
sencia en la sangre de algin orga-
nismo, 6 de algtn producto quimi-
co formado en el proceso de su de-
sarrollo.

En esta categoria se colocan las
neuritis diftérica, septicémica y le-
prosa. Los venenos minerales ac-
tuan directamente sobre las fibras
nerviosas. En el caso de el alcohol
se trata probablementede un deri-
vado de este; para la neuritis de la
diabetis, Gowers supone que sea
debida 4 algtn producto toéxico que
se forma en estos enfermos por
perversion del metabolismo, com-
parable & la acetona, pero que no
es esta sustancia. El hecho que la
disminucion de la cantidad de azu-
car formado no tiene influencia so-
bre la neuritis, hace suponer que
no es engendrada por un producto
de descomposicion del azucar, sind
mas bien por una sustancia que
se forma en lugar de ella por mo-
dificacién de los procesos quimicos
que han conducido al acrecimien-
to de su produccion.

Sin' embargo, considerando las
relaciones quimicas que existen
entre la azucar y el alcohol, y sien-
do el altimo la causa mas frecuen-
te de neuritis multiples, es proba-
ble que estas sean determinadas en
la diabetis por un alcohol derivado
de la descomposicién de la azucar.

En el grupo de las neuritis toxé-
micas, la diftérica puede conside-
rarse como la mas frecuente, y su
causa ha sido comprobada definiti-
vamente. Roux y Yersin han de-
mostrado que por la inoculacion
de cultivos, y también con las to-
xinas del bacilo de la difteria, se
puede producir una neuritis seme-
jante 4 la que se vé en el hombre.
Sydney y Martin, de otro lado, han
extraido de la sangre y de los 6rga-
nos de individuos muertos con la
difteria una albumosay un &cide
organico; inoculando uno 6 ambos
productos se produce una neuritis
periférica idéntica 4 la que se pre-
senta en el hombre.

Con estos preliminares, voy &
hacer ahora la historia de un caso
de neuritis arsenical. Las neuritis
de esta causa son raras. Elenvene-
namiento por el arsénico general-
mente se debe 4 papeles arsenica-
les de las paredes, al uso dé cosmé-
ticos que contienen este metaloide
y algunas veces a su_empleo tera-
péutico en la corea. En el caso de
gne nos ocupamos una dosis de
“rough on rats” fue tomado con el
proposito deliberado suicidio.
Es extrafio que coincidiendo con la
administracion del arsénico, en do-
gis medicinales 0 toxicas, se ha-
yan notado erupciones cutaneas,
y deduzco de aqui que su uso
en las enfermedades de la piel®se
basa en un principio homeopatico.
En este caso, observacién hecha
porJ. Hutchinson, se desarrollo
un zona zoster, provpcado por la
administracion del arsénico.

Neuritis periférica debida al arsé-
neCo. '
E. F., de22 afios deedad, fué

admitida en el hospital de Christ-
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church en febrero 29 de 1897, que-
jandose de dolores y pérdida com-
pleta de fuerzas en los miembros.
La paciente manifest6 que siem-
pre habia sido delicada é incapaz
para trabajar. Esuna joven del-
gada y débil. No presenta signos
de histeria. 2

No puede caminar ni ponerse
de pie, y sus manos ejecutan muy
débilmente ia prehensiéon, Su en-
fermedad comenzd con una sensa-
cion de calor quemante en las ma-
nos y los piés.

La sensibilidad al dolor, al tacto
y al calor ha desaparecido por
completo en la piel de la parte in-
ferior del pecho, la espalda, las
piernas asi como en las manos y
antebrazos. En todos estos sitios
se puede tocarla con un alfiler, pi-
carla con una aguja y aplicarle un
cuerpo calienfe sin que experimen-
te sensacion alguna, Se queja sin
embargo, especialmente en las no-
ches, de una sensacién de quema-
dura en las palmas de las manos
v plantas de los piés, como sila
piel estuviese ardiendo;no sentia
al principio una fuerte corriente
faradicw, pero cuando mejoro su
estado esta did nacimiento 4 un
ardor intenso.

La paralisis muscular era in-
completa en las manés y en los
piés. Los musculos interoseos de
las manos estaban atrofiados, y es-
tas teaian forma de garra. Los
musculos afectados no reacciona-
ban & la corriente paradica, pero
si ligeramente a la galvanica. To-
dos ellos estaban muy atrofiados.

Los reflejos cutaneos y profun-
dos habian desaparecido. La piel de
todo el cuerpo estaba seca se mos-
traba escamosa endida en las pal-
mas y plantas. El cabello era seco,
la lanula de las ufias de un tama-
fio triple del normal. Una erupcion
herpética se manifestaba en la
mejilla izquierda y en el labio. No
existia trastorno alguno en el fon-
do del ojo. Los pulmones, el cora-
zon y los rifiones eran normales.

La paciente confiesa haber to-
mado, cuatro semanas antes de su
admision, cerca. de una dracma de

“rough on rats,” que contiene ar-
sénico. El veneno le produjo voé-
mitos violentos y dolores por va-
rios dias.

Desde su admision se ha me-
jorado lijeramente. La anestesia
estd ahora limitada 4 los antebra-
zos y & las piernas hasta el nivel
de la rodilla. Las sensaciones do-
lorosas en la piel son menores y
la paréalisis de las manods no es tan
completa. La atrofia muscular si-
gue acentuandose, especialmente
en los pequefios musculos de las
manos.

Los efectos toxicos del alcohol y
de la difteria son bien conocidos
como'causa de neuritis, y solo debo
decir queen el tratamiento de va-
rios casos graves de paralisis difté-
rica he obtenido desde hace algu-
nos afios curaciones réapidas por el
empleo hipodérmico de fuertes do-
sis de estricnina, 15 mg. cuatro ve-
ces por dia.

Recientemente el Dr. Jamieson,
de Sydney, ha recomendado este
tratamiento en las neuritis perifé-
ricas del beri beri.

Para concluir, llamaréla aten-
cion sobre los efectos toxicos del
tabaco, la quinina y la cocaina.

Mr. B—, de 40 afios de edad, fué
asistido por mi hace algunos afios
cuando hacia mi practica privada
en Australia. El paciente era muy
aficionado & las bebidas espirituo-
sas no obstante lo cual ejercia des-
de mucho tiempo y con buen éxito
la carrera de abogado. Era también
un fumador muy vicioso.

Se quejaba de que su vista se le
habia vuelto muy defectuosa, no-
taba ademaés, lo que hacen pocos
pacientes y sirve mucho para el
diandstico, que en ciertas direccio-
nes era incapaz de distinguir los
colores rojo y verde.

Examiné su poder visual, que
encontré reducido éw,}ﬁg La perife-
ria del campo visual estaba in-
tacta, lo que es también otro ca-
racter de esta afeccion; pero para
los colores rojo y verde un escoto-
ma central 6 area ciega se habia
formado. Al oftalmoscopio el fon-
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do del ojo era normal, con ex-
cepcién del segmento externo del
disco optico que presentaba un co-
lor palido. He notado este sintoma
en varios casos de ambliopia taba-
gica, y no es citado porlos auto.
res. Corresponde al haz maculo-
papilar del nervio 6ptico, que se
distribuye en el drea de la retina
correspondiente al escotoma cen-
tral.

Curé completamente mediante

la supresiéon del whisky y del ta-
baco.

Ambliopta quinica

Este caso de ambliopia quimi-
ca es particular y raro. o

Mrs. &, mujer de un conductor
de estacion, me consulté en octu-
bre de 1894, por una amenorrea de
cuatro semanas de duracion, y
otros sintomas generales no en re-
lacion con la ambliopia. Desde ha-
ce algunos meses, cuando ella mi-
ra un objeto no puede verlo todo
entero; otras veces lo vé, pero des-
pués de un momento se vuelve
mas pequefio, lo que se llama mi-
cropsia. Este estado dura algunas
veces solo un momento, y otras
horas 6 dias enteros. Sufre de ja-
quecas y de zumbidos de oidos.
Tratando de descubrir la causa de
la afeccion supe que habia toma-
do quinina y jarabe de Fellows,
a altas dosis durante doce meses.

Su visién era:—0jo derecho, &
+ 1.25 =3; ojo izquierdo, §— 25
=4 La vision de los colores era
normal. No habia escotoma. Al of-
talmoscopio los discos parecian re-
cortados sobre su lado interno, el
lado externo ligeramente palido;
los vasos de calibre normal lo mis-
mo que el resto de la retina. Se
diagnosticé un caso de ambliopia
quinica.

Los ataques de micropsia eran
acompafiados de una sensacion de
sequedad en la garganta.
Neuritis periférica debida proba-

blemente & la cocaina.

B. H., de 20 afios, telefonista.
Via la paciente por primera vez
en marzo 1.°, sufria entonces de

paralisis facial. Hasta esa fecha
habia sido una joven siempre sa-
na, En la tarde del 22 de febrerona-
vego en el rio, é imagina que enton-
ces sufrié un enfriamiento, notando
al regreso que tenia ellado derecho
de la cara paralizado. En esa épo-
ca sufrié de dolores de cabeza ¥y
vértigos, persistiendo los Gltimos.
No tuvo vomitos. Experimenté po-
co después adormecimiento v pun-
zadas en el brazo izquierdo acom-
pafiados de ligera pérdida de fuer-
zas en dicho miembro. La pacien-
te parecia sana,y no manifestaba
signo alguno de enfermedad en
otra parte. Por entonces todos los
sintomas se limitaron & una para.
lisis facial completa del lado dere-
cho con adormecimiento del bra-
zo del mismo lado, cuya tnica cau-
sa probable era el frio. Sin embar-
20, pocos dias después la paralisis
invadié los mutsculos oculares. To-
dos los movimientos de ambos
ojos estaban limitados, siendo im-
posibles los movimientos hacia &
fuera y hacia adentro en el ojo iz-
quierdo, y los movimientos hacia
adentro en el derecho.

El ojo derecho presentaba mo-
vimientos oscilatorios constantes.
Las pupilas estaban dilatadas, y
reaccionaban muy pocoy lenta-
mente 4 la luz fuerte, pero no a la
acomodacion. El fondo del ojo era
normal.

El estado de la paciente mejor6
con el tratamiento. Perdi de vista
a la enferma por algunas semanas,
y mientras tanto la afeccién con-
tinuaba su desarrollo: la paralisis
ocular y facial habia desaparecido
enteramente, pero las piernas fue-
ron invadidas, y tiene ahora la
marcha caracteristica, con ligero
arrastrado de pies, de las neuritis
periféricas de los miembros infe-
riores. La sensacion tactil no esta
afectada en las piernas.

Para explicar los sintomas que
presentaba la paciente, se hicieron
investigaciones sobre la posibili-
dad de infeccion diftérica con re-
sultados negativos; no era aficio-
nada al alcohol, tampoco habia su-
frido envenenamiento mineral. Pe-
ro llevando més 1éjos nuestra in-
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vestigacion manifesté que habia
usado cerca de una onza de una
solucion de cocaina al 10 °l,, cuya
mayor parte habia ingerido. La
solucion fué aplicada & las encias
por un dolor de dientes, por peque-
fias cantidades, y cerca de tres
semanas antes de las primeras ma-
nifestaciones de su enfermedad.
Por exclusion, concluimos en vis-
ta de esto que los sintomas eran
debidos 4 un envenenamiento por
la cocaina. La multiplicidad de los
nervios comprometidosy el hecho
que ramas aisladas deun mnervio
estaban+ invadidas, manifestaba,
que nos hallabamos en presencia
de una neuritis toéxica.

De otro lado, faltan los sinto-
mas generales que se presentan en
el envenenamiento por la cocaina:
delirio, excitacion, ilusiones; pero
tal vez la manera de su ingestion
puede explicar la marcha croénica
de la enfermedad.

VARIEDADES

DR. G. APOSTOLI

Ensayo de sintesis eleetro terdpi-
ca de la Franklininizaeion y
de las corrientes de Alta fre-
cuencia.

El empirismo, que hasta el pre-
sente ha sido casi constantante-
mente la tnica regla de conducta
del médico que aplicaba terapéuti-
camente la electricidad estatica 6
las Altas frecuencias, tiende 4 de-
saparecer ante las investigaciones
mas profundas dela clinica ayu-
dada por el estudio fisico de cada
" uno de estos dos modos eléctricos.

La clinica comprueba todos los
dia s diferencias fundamentales en
la receptividad y la tolerancia de
los enfermos asi como en las reac-
ciones sintomaticas provocadas
por'tal 6 cual modo eléctrico.

Comprueba la. clinica ademds,
que estas diferiencias, variables
en un mismo individuo; son mas
marcadas todavia con enfermeda-

des diferentes, segﬁn el estado

diatésico general y principalmente
segun la preponderancia y la na-
turaleza de los trastornos del siste-
ma nervioso.

Todas estas diferencias no po-
drian ser fortuitas y es facil de-
mostrar su origen, asi como las
consecueacias que de alli se deri*
van para el diagndstico y la tera-
péutica.

Tres son los fines de este suma-
rio.

—Primero, reunir en un cuadro
las diferentes reacciones que ex-
perimenta tal 6 cual enfermo, tal
0 cual enfermedad, segin el modo
eléctrico que se le aplica.

—Dar en seguida las razones fi-
sicas y fisiologicas ‘en que repo-

san estas diferencias y esta agru-

pacién.

—Abarcar, en fin, las consecuen-
cias terapéuticas que se deducen
de estas premisas, estableciendo
sobre una base maés cientifica las
indicaciones y contraindicaciones
de la estatica y de las altas fre-
cuencias (lecho codensador y au-
toconducciéon con 6 sin contacto),
v contribuir asi 4 la semeiologia de
las enfermedades nerviosas abrien-
do un capitulo nuevo de Electro-
diagndstico.

A) AGRUPACION DE LAS REACCIONES
CLINICAS INMEDIATAS Y LEJA-
NAS.

(Durante y después de la sesién de Fran-
klinizacién y de la Alta frecuencia.

Se puede estudiar bajo diversos
puntos de vista las diferentes reac-
ciones sintomdticas que se com-
prueban después de aplicaciones de
cada uno de los modos elétricos
ya citados, y observar el momen-
to de su iniciacioén, su localizacidn,
su intensidad y su duracion.

Al estado fisiologico, las reaccio:
nes son generalmente nulas; un
sujeto sano 6 que se aproxima 4 la
normal no debe manifestar reac-
cion sensible, ni sefialar nada
anormal; no sufre malestar ni do-
lor alguno duraute la sesi6n ni
después de ella; alo mas experi-
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menta una sensaciéon marcada de
calor 6 nna lijeraZfatiga, con ten-
dencia 4 la sofiolencia cuando la
sesion se prolonga.

Pero con el estado patolégico co-
mienza toda la gama de las reac-
ciones sintomaticas, que nos con-
tentaremos hoy con sefialar eii su
conjunto, y que varian segin el
modo eléctrico que se aplica.

1,° EstATicA.—Un hecho capital
domina en toda aplicacién del ba—
fio estatico y se marca desde la
primera sesion, sin que ninguna
sugestion pueda acusarse de ha-
berlo provocado.

Es lareaccion diferente que pre-
sentan los enfermos 4 la chispay
al soplo estatico segtin el estado de
su sistema nervioso periférico, se-
gun que presenten, 4 un grado méas
0 menos marcado, trastornos his-
téricos, entre los cuales los mas
importantes son la abolicién del
reflejo faringeo, la perversion de
la sensibilidad cutanea, efc., etc.

Se comprueba en estos mismos
enfermos dos reacciones diferen-
tes que se completan:

(a) Primero, disminucién de la
sensibilidad cutanea al choque de
las chispas, que puede presentar to-
da la gradacion creciente desde la
simple atenuacion hasta la aboli-
ciéon mas 6 menos completa de to-
da sensibilidad.

Se puede tener nocién inmedia-
ta de este fenomeno, desde que el
enfermo se sienta en el taburete
del baiio estatico, dirigiendo las
chispas sucesivamente sobre la
cara dorsal de las manos y sobre
la frente.

Para evitar toda influencia su-
gestiva, se procede 4 este exdmen
rapido sin decir antes nada al en-
fermo, sin advertirle el objeto que
se persigue. :

Se puede asi formar inmediata-
mente (bajo el punto de vistade la
reaccion & la chispa estatica) una
clasificacion muy clara de los en-
fermos.

Al estado fisiologico; el choque
de la chispa eléctrica es siempre
més 6 menos doloroso.

La atenuacion de la sensibili-

dad, que puede ir hasta la analge
sia mas 6 menos completa, reve-
la un estado histérico méas 6 menos
marcado con predominio de la per-
version del sistema nervioso peri-
férico.

(b) Elsoplo estatico, al contra-
rio, aplicado sobre la frente y pa-
sando sobre la cabeza inmediata-
mente después de la prueba del
choque dela chispa, provocara una
segunda reacciéon qne vendra por
lo general 4 confirmar la respues-
ta dada por la chispa.

Asi, absolutamente indiferente
al estado*fisiologico, este soplo se
hace lo mas 4 menudo bien acep-
tado por los histéricos, que lo halla-
ran tanto fanto mas agradable
cuanto mas insensibles sean al
choque 6 al dolor de las chispas.

Por excepcion, ciertas histéri-
cas manifiestan una enervacion
caracteristica, y encuentran desa-
gradable el mismo soplo estatico
tan bien aceptado por todas las
otras.

He notado, ademaés, otro hecho
que ofrece gran interésy que es-
peramos poder utilizar en el diag-
nostico 6 el pronostico de tal 6
cual caso dificil de interpretar.

Sucede 4 veces, en efecto, que un
enfermo histérico, que en una pri-
mera sesion exploradora de Fran-
klinisacién habia soportado las
chispas sin manifestar reaccion do-
lorosa apreciable, acusa algunos
dias mas tarde, después de eierto
ntmero de sesiones estaticas seme-
jantes, una modificacion muy cla-
ra en su sensibilidad primera.

Esta parece despertarse progre-
sivamente 4 medida que mejora el
enfermo, y testifica en consecuen-
cia el influjo benéfico de este tra-
tamiento en ciertos trastornos de
la sensibilidad cutanea general.

Y es asi que se puede ver &
estos mismos enfermos marchar
progrésivamente, bajo la influen-
cia de la estatica, hacia las condi-
ciones normales bajo el punto de
vista de la sensibilidad cutanea.

Inversamente, si el estado de es-
tos histérices empeora, si hay re-
caida 6 pérdida de la mejoria- ad-
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quirida. se puede comprobar la
vuelta de los primeros fenémenos
de anestesia al choque de las chis-
pas.

Tenemos pues aqui un elemen-
to nuevo, que podemos utilizar pa-
ra el prondstico y diagnéstico, y
que nos permitira apreciar mejor
los progresos hechos por un en-
fermo dado bajo la influencia de
la medicacién eléctrica.

2.° ALTAS FRECUENCIAS.—Consi-
deraremos hoy solo dos modos
principales de aplicacién de estas
corrientes, la autoconducciéon por
el gran solenoide (caja) y el lecho
condensador.

Aqui, como para la estitica, al
estado fisiologico no hay general-
mente reaccion anormal, sensible,
0 dolorosa.

El enfermo en la caja no’ siente
nada, absolutamente nada, y la
ldampara incandescente que se en-
ciende por induccién en ella es el
tnico testimonio para él del pasa-
je de la corriente.

Sobre el lecho condensador el en-

fermo no siente sino un lijero es-:

tremecimiento en la palma de las
manos, en el punto de contacto in-
mediato del cuerpo con la corrien-
te; pero esta sensacion siempre
bien tolerada nodebe ir hasta el
dolor.

Esta es la respuesta clinica del
estado fisiol6gico: veamos lo que se
comprueba habitualmente en los
enfermos en que acabamos de es-
tudiar los efectos de la Franklini-
sacion.

Es en ellos mismos que se ma-
nifiesta mayor reaccién bajola ac-
cion de las Altas frecuencias, du-
rante la sesién y algunas veces in-
mediatamente después.

Es ya el vértigo, ya el dolor de
cabeza con imposibilidad de leer,
algunas veces nduceas; en una pa-
labra, toda una gama de trastor-
nos congestivos cefédlicos, que dan
4 ciertos enfermos un malestar in-
mediato con una impresiéon de em-
briaguez.

Esta reaccion, que se manifiesta
frecuentemente desde el principio
de la sesion, puede ser seguida de

un desfallecimiento y fatiga extre-
mos, y despertar algunas veces any /7 e%
tiguos dolores que parecian adop/®/ ..
mecidos. v/ o

Siguiendo los tres modos en q@ic| ¥
hemos estudiade las Altas frecueRcs \ W
cias (cajasin contacto,—caja coN, s
contacto,—lecho condensador) po—
demos sintetizar las respuestas que
hemos recogido en las dos férmu-
las siguientes:

La intolerancia para las Altas
frecuencias, cuando existe, dismi-
nuye progresivamente desde la ca-
ja sin contacto con autoconduc-
ciéon pura, donde alcanza su maxi-
mun, para debilitarse en la misma,
caja con el contacto simultdneo de
las manos & un polo, y para dismi-
nuir todavia con el lecho conden-
sador.

Un segundo hecho sintético es
que las histéricas, es decir las
mismas enfermas que no solamen-
te soportan muy bien la estatica
sino que la reclaman con insisten-
cia comosn medicacion de elec-
cién, son las que presentan la reac-
cién de intolerancia alas Altas fre-
cuencias con toda su escala de in-
tensidad, variedad, localizacion y
duracion.

Al lado de este primer grupo de
iutolerantes, que comprende los
nervinosos y una gran mayoria de
las histéricas (no todas), que sopor-
tan mejor ellecho y la caja bajo
las dos formas, se debe celocar un
segundo grupo, llamado de los de-
bilitados, en el cual pueden colo-
carse los reumaticos seniles, cier-
tos neurasténicos, ciertos diabéti-
cos, los anémicos 6 cloro-anémicos.

En estos enfermos pueden ob-
servarse, como reaccion consecuti-
va 4 las sesiones, todos los grados
de curvatura, desde la simple laxi-
tud hasta el agotamiento (surme-
nage); y se comprueba general-
mente que el lecho condensador-es
mas fatigante que la caja que pro-
duce sensaciones mas atenuadas.

n

(B)—ParTocrNIA Fisrca ¥ FIsioLo-
GICA.

 Si ahora queremos remontar-
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nos 4 las fuentes de las diferentes
reacciones que acabamos de sefia’
lar comprobamos una doble in-
fluencia fisica y patologica que do-
mina, este problema.,

1.° De un lado, bajo el punto de
vista fisico, lo que nos llama la
atencion es la distribucion topo-
grafica diferente sobre el cuerpo
humano de cada uno de los dos
modos eléctricos que acabamos de
estudiar.

En la Franklinisaciér. se com-
prueba solo una localizacion perifé
rica y una distribucion casi ente-
ramente superficial de la coriente
sobre la piel del enfermo.

Con las Altas frecuencias la dis-
tribuciéon de las corrientes varia
con el modo operatorio.

(@) Accion central y total [con
carga estatica periférica, real pero
muy débil] en la autoconduccion
pura con el gran solenoide.

(C) La misma accion central,
con aumento de la carga estatica
periférica, en el mismo procedi-
miento con un contacto polar su-
plementario.

(¢) Carga estatica periférica
maxima con el lecho condensador.

2.° De otro lado, la segunda ra-
z6n patolégica que debe expresar
nuestra clasificacion, es la prepon-
derancia variable de los trastornos
nerviosos, periféricos 6 sensoria-
les, seglin que la persona en expe-
riencia sea mas 6 menos histérica.

Hay, en efecto, en esto una ver-
dadera localizacién periférica y
una puerta de entrada que actua
por via refleja sobre la medula y el
cerebro,

Armados con estos dos hechos
sumarios y principales tomados de
la fisica y dela fisiol6gica, es aho-
ra facil comprender las diferentes
reacciones comprobadas bajo la in-
fluencia de la Franklinisacién 6
de las Altas frecuencias, segun la
presencia 6 ausencia de trastornos
neryiosos mas 6 menos periféricos,
y de origen lo mds amenudo histé-
rico.

(C') CONTRIBUCION AL DIAGNOSTI-
CO Y A LA TERAPEUTICA.

Las congecuencias que se dedu-

cen de estas premisas se imponen.
—El diagnéstico aprovechara de
la investigacion eléctrica previa,
cuya importancia tiene que ser
creciente. *

Un enfermo dado es verdadera-
mente nervioso 6 histérico?

Es un simple neurasténico G un
histérico?

Participa 4 la vez de ambos es-
tados? :

La Franklinisacién corroborada
con la prueba de las altas frecue-
cias nos permite dar una respuesta
inmediata 4 estas cuestiones pre-
vias y podra darnos luz igualmen-
te acerca de la mejor terapéutica
que debemos emplear.

—La terapéutica, sacara sus me-
jores indicaciones de la prueba
previa de electro-diagnostico:

A tal®histérica, aplicaremos tni-
camente la estatica.

A tal debilitado, aplicaremos so-
lamente la caja.

A tal diabético, tinicamente el
lecho condenzador.

Para otros enfermos, en fin, aso-
eiaremos juiciosamente la Frankli-

| nisacion y las Altas frecuencias.

Tales son las grandes lineas pre-
paratorias del futuro problema de
la contribucién de estos modos
eléctricos al diagnostico y & la te-
rapéutica.

CONCLUSIONES °

En resumen, el estudio atento,
aungue incompleto todavia, de la
accion respectiva de la Franklini-
sacion y de las Altas frecuencias
prueba dos hechos principales.

1° Que ningtn modo eléctrico
puede ni debe pretender la supre-
macia constante y absoluta, y que
cada uno conserva su utilidad pro-
pia en electoterapia;

2.° Que las reacciones sintomdti-
cas de tal 6 cual modo eléctrico
deben servir de contribuciones ati-
les al electro diagndstico, y permi-
tirnos fijar las mejores indicacio-
nes terapéuticas.

-
-
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Revistade Farmacia

SUMARIO.—Ensaye de medicamentos.—
Algunos datos sobre varios medicamen-
tos nuevos—Formulario—Croénica.

CORNEZUELO DE CENTENO.—Para
reconocer si' es frescose debe ob-
servar su aspecto, que no debe es-
tar recubierto por un polvillo
blanco, ni presentar picaduras;
su consistencia, que debe ser duro
y mas bien fragil que maleable; su
fractura que debe ser compacta,
proveniente del estado particular
de agregacion molecular que le da
firmeza; su olor que debe ser es-
pecial, sin nada de fuerte ni de-
sagradable; y por ultimo el eter

proveniente de la maceracion de |

2 gramos de cornezulo en 5 centi
metros cubicos debe serincoloro y
neutro. Si no se llenan estas condi-
ciones el cornezuelo no estd en
buen estado y debe desecharse.

DigitaL iojas—(Digitalis purpua-
rea) Cuando estan sus hojas mez:
cladas con las de la yerba mora (so*
lanum nigrum) 6 con la de la papa
(solanum tuberosun) 6 las de otras
solenaceas en estado tal de di-
vision que sea imposible aplicar
los caracteres botdanices, se podra
reconocer facilmente la adultera-
cion tratando la infusién por la
tintura de percloruro de hierro que
da un color negro azulado, debien-
do ser verde si estuvieran solas,
es decir si la droga fuera pura.

BELLADONA (extracto).—Parare-
conocer si coutiene hiosciamo se

trata el extracto de belladona por |

el-agua hirviendo, 6 4 10°/,, y hace
pasar el producto sobre un fiitro
mojado, después de haberle incor-
porado 2 pts. de talco; lavando la
solucion filtrada con 15 veces su vo-
Iaraen de cloroformo 6 de eter; deja
do evaporar este eter 6 cloroformo
al bafio-maaia y tratado el residuo
de tal evaporacion por 20 4 30 pts.,
en volimen también, de agua ca-
liente, y adicionando, por fin, algu-
nas gotas de amioniaco, se obtiene
una coloraciéon verdosa que se fluo-

recente con el extracto de bellado-
na puro, en tanto, que no presen-
ta la fluorescencia si contiene hios:
ciamo.

VaceLiNA--Tomamos los siguien-
tes ensayos de los de Michle, publi-
cados por la “Farmacia Moderna”
de Madrid.

b) Se funden al bafio maria 10
gr. de vaselina con otros 10 de agua
y se calientan con agitaciéon du-
rante’ 15 minutos, decantada el
agua después de fria, debera
presentar reaccion completamente
neutra y acusar la ansencia abso-
luta de acido sulfarico, sise inves-
tiga este con el cloruro de bario; y
evaporada en un vidrio de_ relox,
deberd quedar un residuo impon-
derable.

d) Después de fundidos 10 gr. de
vaselina sospechosa, se incorporan
5 gotas de solucion de permanga-
nato potasico al 2 °/,, calentando
durante 16 minutos. Si la vaselina
es pura subsistira la coloracion
rosada, y si contiene impurezas
este matiz desaparece, siendo sus-
tituido por el pardo amarillento
mads 6 menos oscuro.

e) Se calienta por media hora y
con agitacion frecuente 5 gr. de
vaselina con otros 6 de carbonato
de sosa y 0,25 cent. cub.de agua
destilada, y después de fria se de-
canta y se le satura con el acido
clorhidrico, la solucién permanece
limpia, sies pura la vaselina; pero
se enturbia cuando hay indicios
de resina 6 de acidos grasos.

ANTIPIRINA.—Su reconocumniento
en presenciu de la quinina. Se pesa
un 0’01 gr. del producto en que se
investiga la antipirina; se pesa 0°01
gr. también de quinina y se disuel-
ve en 26 cent. cub. de alcohol 4 90°;
se toma 1 cent. cub. de esta mezcla,
se evapora & sequedad en capsula
de porcelana, y sobre el residuo seco
se vierten algunas gotas de agua
bromada al 3°/, y después algu-
nas otras de amoniaco. Sisepro-
duce entonces una coloracién vio-
leta queda probada la presenciade
la sustancia que se investiga.
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QUININA. —Su reconocvmiento en
presencia de la antipirina. —El
mismo procedimiento que acaba-
mos de indicar para la antipirina
en presencia de la quinina, invir-
tiendo convenientemente las so-
luciones de la sustancia sospecho-
sa de la conocida, y que se-te-
nia como determinante de la reac-
cion, pues en condiciones analogas
ni la antipirina, ni la quinina ais-
ladas producen la coloracién dicha.

Investigacion de la antipirina y
de la quinina en la orina. Se deco-
lora 100 gr. de orina por 10 de aceta-
to basico de plomo, agregando en
seguida 10 de amoniaco, y filtran-
do en seguida: Al liquido filtrado
se adiciona 10 & 15 gr. de clorofor—
mo, y después de agitar bien la
mezcla, se separa el cloroformo
para adicionarle una solucién al
0.0001 de quinina 6 antipirina, se-
gun la sustancia que se investigue;
procediéndose luego a los trata-
mientos con el agua bromada y el
amoniaco.

QUINEROLRITRO - PIRINA. — Las
reacciones apuntadas para la anti
pirina, quinina y su investigacion
en la orinalas publica la Farm.
Mod. y son debidas 4 Carrez, quien
llama quinerolritro-pirina 4 la sus-
tancia roja que se produce cuando
se hacen actuar primero el agua
bromada y después el amoniaco,
sobre una mezcla de partes iguales
de antipirina y quinina, la que pue-
de separarse de la solucién amo-
niacal por el cloroformo que la ce-
de al agua acidulada, pero no al
agua neutra por ser poco soluble
en ella. En un medio 4cido la qui-
ninerolritro-pirina es de color rojo
anaranjado, y violacea en las so-
luciones alcalinas.

Reconocimiento dela eucaina en
la cocaina.—Disuelvase 0,10 gr. de
la sustancia para ensayaren 50

- cent. cub. de agua, viertase en se-
guida 2 gotas de amoniaco y obser-
vese:si el liquido permanece limpi-
do no hay eucaina; pero si se en-
turbia tomando un aspecto lechoso

la presencia de esta sustancia que-
dara de manifiesto.

Lasolubilidad puede también ser
indicio de algtn valor, pues el clor-
hidrato de cocaina puede disolver-
se en su peso e agua, mientras que
la eucaina necesita nueve veces el
mismo.

EuQuiNniNna—Un inconveniente de
bastante consideracion para admi-
nistrar la quinina ha sido siempre
su gusto.intensamente amargo,y
no obstante que dealgtin tiempo
aca este defecto habia quedado
corregido en el mayvor numero de
casos para enfermos de cierta
edad, aunque con retardo de su
efecto, por el uso de los 4simos me-
dicinales y de las cépsulas gelati-
nosas, no se habia logrado nada
para la administracion de este me-
dicamento en los casos mas difi-
cultosos, es  decir, 4 los nifios
de corta edad para los cuales no
habia correctivo que se los hicie-
ra tolerable; mas hoy, merced 4 las
conquistas de la quimica, se cree
estar en posecion de un compuesto
de quininaen que conservando esta
su poder terapéutico queda total-
mente disimulado su mal gusto. Es
te cuerpo es la euquinina sobre la
que vamos a dar algunos datos:
Hs un eter de la quinina y se ob-
tiene haciendo obrar sobrs la qui-
nina el clorocarbonato de etilo;
se presenta en masas cristalinas
algodonosas, blancas nacaradas;
es insipida, poco soluble en el
agua, facilmente soluble en el al-
cohol, eter y cloroformo;tiene reac-
cion basica y forma con los dcidos
sales cristalizables.

Sus usos son los mismos que los
de la quinina;y su dosis algo ma-
yor 1.50 & dos por 1, pues, su poder
terapéutico segtin von Noorden es
menor en dicha proporcién.

No produce las perturbaciones
gastricas que se observan con el
empleo de la quinina, y el zumbido
de oidos es mucho menor.

De las sales de euquinina el clor-
hidrato tiene gusto desagradable
por lo cual no tiene ventaja sobre
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el de quinina; pero el tanato es
completamente insipido.

Debemos agregar aqui lo si-
gulente, que consigna el Sr. Juan
B. Calderon en ‘‘La Farmacia” de
Méjico:

“Enel N.° 17 del Boletin de la
compaifiia manufacturera de -Eli
Lilly de Indianapolis, E. U., se en-
.cuentra publicado un articulo que
se titula Yervasin Lilly. Vehiculo
con el cual se enmascara por com’
pleto el sabor amargo de la quini-
na, y de cuyo articulo damos en se-
guida un extracto:”

“Observaciones médicas han de-
mostrado, desde hace tiempo, que
es muy lento el efecto de la quini-
na cuando se administra en cap-
sulas, pildoras  obleas. Muchas
tentativas se han hecho para re-
mediar este inconveniente y en-
mascarar el sabor amargo de la
quinina, pero todas fallaron, has-
ta que en el laboratorio Lilly, se
ha conseguido, utilizando el princi-
pio activo de la yerba santa (1)
asociada & un jarabe, obtener una
preparacion que oculta de una mna-
nera completa el sabor amargo de
la quinina.”

Asegura, ademas, El Boletin que
con la dicha preparacion no sélo
es hace tolerable la quinina, sino
que el medicamente llega a tener
un sabor agradable con solo incor-
porar la quinina, triturandose en
un mortero, & la tal preparacion
de Yerbazin Lilly.

A lo que agrega el Sr. Calderon:

ue como no se consigna en las
obras la citada yerba santa en los
EE.UU., el Boletin de Lilly debere-
ferirse 4 la planta que en Méjico se
designa con dicho nombre, asi co-
mo con los de hoja santa, hoju de
anis, tlamapoquelite, llanopaqueli-
te y otros, por lo cual trataron de
llegar al al satisfactorio resultado
qne proclama el periédico america-
no utilizando el agua destilada,
por creer que soélo el aceite esen-

(1) Esta planta que es una piperacea, pi-
per santum, no debe confundirse con nues-
tra yerba santa, cestrum hediondinum,
que es una solanacea.

cial puede ser el principio activo
de que se hace mencion; pero que
los resultados han sido por com-
pleto negativos, pues muy lejos de
que 60cnt. cub. enmascaren el gus-
to de 32 gramos de quinina, como lo
afirma en el articulo citado, 10 gra-
mos del jarabe preparado con las
aguas destiladas no han podido di-
simular el gusto de 1 gramo de qui-
niuna,

Y concluye prometiéndose expe-
rimentar el recomendado yerva-
zin americano, y asegurando que
su preparacion de piper sanctum
puede servir de correctivo para
otros muchos medicamentos.

Eucasina—Combinaciéon de la
caseina y del amoniaco, es mas
bien un alimento restaurador, pre-
ferible & las peptonas y 4 los ex—
tractgs de carne, que un medica-
mento; sin mas residuo no asimi-
lable que 44°/, No da lugar & feno-
menos de putrefaccion en el intes-
tino y rebaja & un tercio la elimi-
nacion del acido trico.

Se presenta bajo la forma de un
polvo blanco, muy sutil, completa-
mente soluble en el agua caliente
que toma un color blanco analogo
al de la leche.

PrrcIRINA (clorhidrato).— Este
compuesto, que es mejor tolerado
fllue; a quinina por los estomagos

elicados, es empleado con éxito
por el Dr. Ferreira en su reempla-
zo, habiendo?producido buenos re-
sultados aun en casos de haber fa-
llado la quinina y todo otro trata-
miento apropiado.

Dosis: 2 4 4 gramos por dia.

PeLLoTINA.—Se ha extraido por
Hefter de la pellote. especies de cac-
tus que se usan en Méjico como nar-
coticos. Sustancia cristalina, amar-
ga, muy poco soluble en el agua;
se combina con los 4cidos forman-
do sales muy solubles, siendo la me-
jor estudiada el clorhidrato, cuya
féormula es C13H19NO3SH.CL

Hefter y Jolly lahan experimen-
tado como hipnético empledndola
en inyecciones subcutidneas y por
la via gastro-intestinal y concluyen
que puede usarse para reemplazar
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en ciertos casos 4 los otros hipnd-
ticos, siendo su poder & dosis de
0,06 gramos tomados por la boca y
0,04 en inyeccion igual 4 1 gramo
de trional y 4 1.50 gramos 0 4 2
gramos de hidrato de cloral.

GuavacoL,—fosfato Reune 4 las
propiedades terapéuticas del gua-
vacol las del acido fosforico, por lo
cualserecomienda en vez de aguel.

Polvo cristalino blanquizco, que
se disuelve en el alcohol, el cloro-
formo y la acetona; insoluble en el
agua.

Se usa en sustancia 4 la dosis de
0.25 centig. tres 6 cuatro veces al
dia.

GEASOTA. —(valerianato de gua-
yacol). En la terapéutica de la tisis
se ha empleado &4 la dosis de 14 3
gramos sin que produzca ninguna
complieacion.

No produce eructos olorosos.

Es liquido de aspecto oleoso, al-
go amarillento; poco soluble en el
agua y solucioaes alcalinas 6 aci-
das;soluble en el alcohol, eter, ben-
zol y cloroformo; tiene sabor azu-
carado primero, ligeramente amar-
go después; olor & humo.

FORMULARIO

De la Farmacia moderna toma-
mos las siguientes férmulas que
juzgamos dignas de ser conocidas:

Exipiente para pomadas

Adepatum
Lanolina anhidra.....5. .. ... 15
Vaselina amarilla..... O SES NhD
Parafina blanca. v, /aue ool
Agua destilada............. 5
m.

FEpidermina

Cera blanca..... o af s
St aa
Glicerina. ag 7
Mucilago de goma arabiga.. ) 4
Se obtiene una masa densa y si-
ruposa.

T e e aa see e e e

Motlosina
Parafina liquida...... S 4
Cera amarilla......... R
m,

Unguento de lanolina
Lanolina anhidra......... <560
Parafina liquida......... e 80
Parafina blanca:. ... 50485
Agua destilada.............30

m.
Vaselina endurecida
? I—-II-1I1
Vaselina blaneca.........5.—10—16
Parafina blanca fusible entre
145 v 146°. 5—5—5
M.—La 1.* corresponde & las

prescripciones del Dr. Lestor; la
2.* produce una consistencia equi-
valente & la manteca de cerdo; y-
la 3.* es un intermedio entre la 2.?

i ¥ la vaselina sola.

.

Crema de Lanolina

Aceite de vaselina......... 175
GaresiBai:.. .o i o e L
Lanolina pura....... o 640
Agua destilada........ .,.135
Esencia de rosas........... 2

e ETANCO G o ters oo Lo
m.

Cdseara sagrada sin sabor amargo

Polvos

Céascara sagrada en polvo..500
Polvos de regalis..........
Magnesia calcinada....... o 1)
clavo de especia en polvo.. 5

Se mezclan intimamente con la
cantidad necesaria de agua y se
conserva la masa durante dos dias
en una estufa & 82°. Después de
eliminada toda la humedad, se
pulveriza de nuevo y se pasa por
un tamis. El producto resulta
completamente privado de sabor
amargo, conservan todas sus
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propiedades laxantes y es aplica |*4 Oxido de zinc.......... 15
ble para todos los preparados. Rlmidons oo itgss b 45
AcidoBOTICON . 2o sta.s 1
2°. HEstracto fluide Esencia Kucaliptus ....10 gotas
m.
Cdscara sagrada.......... 1000 G
Raiz de relaliz ........... 150 . i Contra los sabaiiones:
Cal recien apagada....... 100 QUINGBOL, .5 .o voesiztis 2 gramos

Se mezcla intimamente y la ma-
sa se fragua 0 endurece después
con un litro de agua. A las diez 6
doce horas de contacto se deseca
entre 40° y 50°, y el producto dese-
cando se humedece con 400 cent.
cub. de la mezcla siguiente:

sxlcohol, ot s e 500 cent. cub.
Glicerina........... 250 ,,
NERENCL LSl o 250 ,,

Bl polvo humedecido con la can-
tidad precisa-del liquido anterior
se coloca en un aparato de lixivia-
cion y se agota con la cantidad ne-
cesaria del liquido anterior, sepa-
rando los 850 cent. cub. que pasan
en el primer periodo. Los restantes
se evaporan hasta consistencia de
jarabe para incorporarlos & los 850
primeramente recogidos. Se adi-
cionan 12 cent. cub. de tintura de
naranja y se completa ellitro con
cantidad suficiente de alcohol di-
luido. ;

Resulta un extracto de sabor
agradable y que conserva integras
las propiedades purgantes de la
cascara sagrada. .

Polvos aspersorios para los niiios:
1 Talco de Venecia......22.50

Acido boérico ...... .... 4.50

Oxido de zine........ ..27.50

Raiz delirio............ 4.50

Esencia de bergamota.. 0.08
m.

2 Talco de Venecia...... 25
Acido bérico.......... w82
Licopodio ............ .
Esencia de rosas........ 2 gotas

m.

3 Acido bérico..........

Subnitrat. bismuto. ... }aa. g%
m.

‘

Agua destilada 60
Bubacetato de plomo. .0.50
m.—Aplicaciones locales.

3

En el numero 13 de La Farma-
cia Moderna, importante publica-
cion que se edita en Madrid. se re-
gistra con el titulo de DISCUSION
INTERESANTE un articulo referente
4 la discusion y 1esolucion tomada
en el Colegio Médico de dicha ciu-
dad, con motivo de la denuncia he-
cha por un farmacéutico de un mé-
dico que formulaba de un modo
enigmatico, para que sus recetas
s0lo pudieran ser servidas s6lo en
cierta farmacia, con cuyo propieta-
rio estaba de acuerdo;.y en la que
aunque todos convenian en lo puni-
ble del caso, se resolvid tomgar nue-
vos datos y residenciar al médico
que asi faltaba al cumplimiento de
las prescripciones legales.

En la discusién que mencionamos
hubo un profesor que manifesto se
encontraban en el mismo casoy de
recetar con formulas desconocidas,
todos aquellos médicos que prescri-

bian especificos; si bien se arguyo

que aunque punible esta conducta

- lo era soélo cientificamente, pues los

dichos especificos podian ser servi-
dos en todas las farmacias; en tan-
to que la formula citada, objeto de
la dennncia, s6lo podia ser despa-
chada por el farmacéutico que po-
seyese la clave, falta completamen-
te probada y prevista por las leyes,
por lo cual la publicacion cientifi-
ca & que nos referimos impugna,
con justisima razoén, lo resuelto por
el Colegio sefialandole como tinico
camino para lavar la mancha cai-
da sobre los médicos y farmacéute-
cos honrados, que hubiera elevado
dicha denuncia 4 los Tribunales de
justicia para que cayera sobre los
culpables la sancién legal corres-
pondiente.
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En otro periédico de farmacia,
no menos importante que el ante-
riormente citado, La Farmacia,
organo de la Sociedad Farmacéu-
tica Mejicana, se consigna lo si-
guiente, que extractamos de un

- informe de la Comision de Ciencias

Auxiliares del Instituto Médico
Valenciano sobre ¢ PRESENTE Y
PORVENIR.DE LA FARMACIA.”

Después de bien meditados con-
siderandos propone las siguientes
conclusiones:

1.° Rogar 4 los sefiores médicos
que, atendiendo & que los llamados
especificos son contrarios 4 la sa-
lud ptblica, 4 los intereses de los

mismos médicos y al interés y.|

prestigio de la clase farmacéutica,
dejen de prescribirlos y recomen-
darlos;

2.° Rogar 4 los mismos sefiores
facultativos procuren hacer de su
parte tode lo posible para evitar
que el publico se acostumbre 4
pedir, de pura palabra, toda clase
de medicamentos;

3.° Pedir &4 la autoridad, que
mientrasg no se promulguen nuevas
leyes mas en armonia con las ne-

cesidades presentes, se prccure, al |

menos, el mas exacto cumplimien-
to de las vigentes.......... ...;

¢ Podriamos apropiarnos semejan-
tes conclusiones? Que contesten
los demas profesores.

Lima, Diciembre de 1897,

A, 4.

Tableax sinoptiques de Patho-
logio interne, par le Dr. Villeroy.
L vol. gr. in-8 de 208 pages, car-
tonné-5 fr.

El objeto de estos cuadrossindp-
ticos ha sido condensar en el me-
nor volumen posible la suma, de co-
nocimientos necesarios y suficien-
tes 4 todo practico para hacer en
las afecciones comunes un diag-

nostico cierto, sin el cual la tera-
péutica es una quimera.

Estos cuadros sinépticos serdn
un auxilio paralos estudiantes la
vispera de sus examenes 6 concur-
sos, asi como para los préacticos,
cuya memoria no es infalible y-
que, en terapéuticar especialmente
es raro que sigan con exactitud
las evoluciones de la ciencia; en-
contraran sefialados en esta obra
los tratamientos mas recientes y
los beneficios que la clinica puede
sacar de los métodos nuevos.

J. B. Bazlliére et fils.-16, rue Hau-
tefewille, a Paris.

Seroterapia.—Tesis para el doc-
torado en Medicina y Cirujia pre-
sentada y sostenida por don Anto-
nio R. Blanco,ex-interno del ““Hos-
pitalde Caridad™.

Cartajena—1897.

Madre (Elejia) por el Dr. don
César Borja.

San José de Costa Rica, 1897.

Chiclayo, Enero 16 de 1893,

Sefiores Scott y Bowne, Nueva
York. )

Muy Sefiores Mios: Tengo gran
satisfaccion en manifestar 4 Uds.
gque he quedado muy complacido
con el resultado del ensayo practi-,
cado con la Emulsion de Scott en
el Hospital de Belen de la ciudad de
Lambayeque y en mi practica ci-

-vil tanto en Chiclayo como en

aquella ciudad. Con frecuencia he
hallado en la Emulsién de Scott lo
que pretendia, esto es: una agrada-
ble sustancia estimulante y tonica,
especialmente en casos de neuro-
sis cualquiera que. sea la causa.
También le he encontrado muy
ulil en la convalecencia de enfer-'
medades agudas. En personas con
diatésis escrofulosa y tuberculosis.
pulmonar he usado la Emulsion de
Scott como medicamen'to favorito.
Pemitanme asegurarlessque su

‘preparacion se ha ganado una gran

reputacion en este Departamento.
Quedo de Uds. Atto S. S,
DocTor TORIBIO ARBAiZA.



