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Sobre el procedimiento rapido
de analisis de las aguas potables por
los comprimidos

Con el objeto de poder -apreciar
la importancia préctica del “Nue-
vo procedimiento rapido para el
analisis del agua’ por medio del
uso de comprimidos, propuesto por
los Sres. Pignet y E. Hue, uno de
los directores del Instituto, el Dr.
C. Alberto Garcia, de la Seccién qui-
mica hizo venir de Paris una serie
de dichos comprimidos encargin-

dome ¢l ensayarlos, Los resulta-
dos obtenidos al xospccto consti-
tuyen el motivo de este articulo.

He procedido “haciendo simult4-
neamente el analisis por los com-
primidos y aplicando los procedi-
mientos seguidos para el dosage en
el Instltuto en'la misma muestra.
de agua.

El siguiente cuadro indica ambos
resultados, obtenidos en una mues-
tra de agua del cafio y de agua de
una acequia que corre en el camino
4 la Hacienda de Santa Beatriz.
Las muestras fueron tomadas &4
las dos dela tarde del dia 14 de
diciembre, y los anélisis hechos esa
misma tarde.

AGUA DEL CANO DEL LABORATORIO

Oxigeno absorbido par la materia
orgz’mica ..................... mgrs. por lit.
Nitratos,expresadosen N°O* ,, ,,
N 7t s
Gl e 1

Dureza total en grados franceses

Nitritos ,, »

Cloruros % "

Amoniaco inorganico ......c..eueeeeene

Procedimientos por 1ot | FROCEOINIENTES OFITALES
Menos de 1.50 0.72
0. 00 1. 00
0. 00 0. 00
30. 00 25. 62
18° 1755
0. 00 0. 00
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AGUA DE LA ACEQUIA

Oxigeno absorbido por la Materia

orgénica SRR I o X mgrs. por lit.|

Nitratos expresados en N°O* ,, ,,
N’O:\ " "

Amoniaco MOTPANICO ......ccoeerressnsess

Nitritos r 5

procedimientos por los

i PROCEDIMIENTOS OFIC.ALES

comprimidos

|
|

|

547 5. 4
0. 00 0. 40
0. 00 ; 0. 00
142 E 5. 00

La manera como se ha procedi-
do en cada determinacién es la si-
guiente, siguiendo las indicaciones
de los Srs. Pignet y Hue.

HIDROTIMETRIA

Se toman 40 cc del agua por
examinar, se les coloca en un fras-
co hidrotimétrico 6 en una probe-
ta y se agregan los comprimidos
de jaboén, triturdndolos completa-
mente antes de afiadir el siguiente,
y agitando hasta la formacion de
espuma persistente durante cinco
minutos. Cada comprimido corres-
ponde 4 cuatro grados hidrotimé-
tricos franceses; segfin esto para
obtener la dureza total se hacela
suma de los comprimidos emplea-
dos y multiplicando por cuatro se
tiene el grado hidrotimétrico.

Sucede 4 veces que queda una
parte de comprimido sin disolver-
se y segfin el volumen que resta,
puede reducirseen 1, 2 6 3 grados,
el resultado; en caso de que 4,
6 34 de comprimido haya quedado
sin disolverse.

Los resultados obtenidos estédn,
como se ve en el cuadro, sensible-
mente conformes con los obtenidos
por los métodos clasicos (*).

(*; Para la determinacion de la dureza
total, se toman en un frasco nidrotimétri-
co 40 ¢ ¢ de agna, en seguida, por medio de
la bureta hidrotrimétrica se deja caer la
solucion hidro-alcoholica d* jabén hasta
que se obtenga una espuma de 1 c de altu-
la y que persista durante cinco minutos. Se
ree entonces en la bureta el nfimero de di-
visicnes] de solucién gastada que represen-
ta el grado hidrotimétrico.

MATERIA ORGANICA

Para la determinacion de la can-
tidad de materia organica, conte-
nida en el agua, por los comprimi-
dos, se coloca en un balén 100 cc
de agua 4 la que se agrega un com-
primido de 4cido llevandolo en se-
guida 4 ebullicibn y anadiendo en-
tonces un comprimido de perman-
ganato. Se deja hervir durante
quince minutos agregandole otro
comprimido desde que el agua se
decolora. Generalmente es suficien-
te un solo cemprimide para man-
tener un tinte rosa persistente equi-
valiendo cada comprimido 4 una
cantidad de materia orgénica com-
prendida entre 1y 1% 4 2 miligra-
mos por litro. Si se agrega un se-
gundo comprimido y el agua se de-
colora todavia, es que contiene en-
tre 3 y 4 miligramos y asi sucesi-
vamente,.

Los valores obtenidos compara-
dos con los encontrados por el pro-
cedimiento seguido en el Instituto
han sido buenos (*).

(*) En el Instituto se dosa la materia or-
gani-a en solucién acida por el procedi-
micnto de Kubel-Tiemann, 100« de agna
son introducidos en un baléon de 20C a 300~
de capacidad y adicionados de 100°° de so
lucion eéntima de permanganatoy de 3°de
solucion media normal de &cido sulfhrico;
el baldn es llevado y mantenido en ebulli-
cion durante diez minutos. Se retira
y se deja enfriar hasta 60 grados
agregando entonces 10« de solucion
céntima de Acido oxalico y se agita
frecuentemente hasta decoloracion com-
pleta de la mezcla: después se deja caer
gota a gota la solucién de permanganato
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NITRITOS

Para investigar la presencia de
nitritos en una agua, s¢ ponen en
una copa 6 probeta 100cc de agua
v se hace disolver un comprimido
de voduro. Cuando la disolucién
es completa se agrega un compri-
mido de dcido v se disuelve igual-
mente triturdndosele. Una vez los
dos comprimidos disueltos, dos ca-
sos pueden presentarse:

1° El liguido queda incoloro aun
despudés de cinco minutos de obser-
vacion, en cuyo caso el agua no
contiene nitritos.

2° Se desarrolla una coloracién
azul, mas 6 menos rapidamente,
durante los mismos cinco minutos
manifestando ésto la presencia de
nitritos. La rapidez de aparicion
del tinte azul y su intensidad indi-
can la proporcion aproximada de
nitritos contenidos en el agua.

Si el tinte azul aparece inmedia-
tamente, en el momento en que se
tritura el comprimido de acido y
llega al azul oscuro al cabo de dos
minutos, es que el agua contiene
dos miligramos de nitritos por li-
tro.

Si el tinte azul aparece casi in-
mediatamente y se oscurece masy
més para llegar, al cabo de los cin-
co minutos al azul oscuro, es que
contiene un miligramo de nitritos
por litro.

Coloraciones menos rapidas en
aparecer y menos intensas indican
una proporeiéon menor de nitritos.
La coloracién debe siempre produ-
cirse en cinco minutos, pues las
més pequenas cantidades de nitri-
tritos son suficientes para hacerla
nacer en ese mismo tiempo.

No se debe dar ninguna impor-
tancia al tinte azul que se manifies-

hasta un ligero tinte rosa persistente du-
rante cinco minutos cuando menos. Se lee
en la bureta el niimero de centimetros ca-
bicos y décimos de centimetro cibico em-
pleados y se multiplica por 0 mgrs. 8 ob-
teniéndose la cantidad de materia organi-
ca contenida en un litro de agua.

ta mas tarde, una media hora 6
unashora después; egk c1on

tardia se pro e dnarish vy
] PR
te de las 8an--en quse (7))
total de nj ‘G\s, gRICIR ¢ %
: / 3 4
_ Aplicanfféeste mgtpiiaphra la
investigadla

G de los nikeras en P
agua del Nit% cn ‘:?Ulk,‘;é;j( ‘\l@@
quia no se IR dvelagy kg sy
de ellos, 1o uc ™ twetecy et
os diferentes métodos usados en el
Instituto (*¥).

NITRATOS

La manipulacion empleada para
buscar los nitritos sirve también
para la investigacion v dosage de
los nitratos.

Habiendo operado, como se ha
dicho para los nitritos, si ninguna
coloracién se produce al cabo de
cinco minutos, se agrega un com-

(*¥) En el Instituto se emplea el proce-
dimiento de Griess modificado, haciendo
uso de ura mezela de acide sulfanilico y
de clorhidrato de naftilamina.

Para investigar los nitritos por este me-
todo. se towman, en una capsala de purcelu-
na, 100* de agua acidalandola con wunas
gotas de aido ciorhidrico, se agrega lec de
acido sulfanilico y 1 de clorhidrato de
naftilamina, se agita y al cabo de algunocs
minntos la colovacién se desarrolla.

Como procedimiento de control se em-
plea el de Desfonrniaux. Se prepara una
solneion reciente de engrudo de almidén,
una solucién de yoduro de potasio al centé-
simo y una soluciéon alcoholica de #cido
salicilizo, también al centésimo. 50 del
agua, previamente defecadapor el cloru-
ro de bario y la soda y filtrada después
de la separacion completa del precipi-
tado, se colocan en un tubo 6 probata,
se agregan 3 A 4° de engrudo de almidén y
otro tanto de solucién de yoduio y se agita.
Tomando el acido salicilico con nna pipe-
ta se deja caer de 4 & 5° por los bordes de
la probeta inclinada, de manera de consti-
tnir dos capas superpuestas.,

En el casode que el agua contenga ni-
tritos se forma en el punto de contacto de
dos lignidos un anillo azul de yodurode
almidon, anillo que va extendiéndose i to-
da l4 masa liquido.

También, como comprobatorio, se em-
plea el método de Tromsdorff. Se toman,
en un tubo, 50 de agua ligeramente aci-
dulada con acido sulfarico y dejando caer
d cierta altura el reactivo del auntor (yo-
duro de cadmio y almidén), se forman es-
trias azules si el agua contiene nitritos.
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primido de zinc y sele tritura. Aqui
todavia dos casos se presentan:

1° El agua queda incolora afin
después de cinco minutos y enton-
ces no contiene nitratos.

2° Se colora en azul lo que ma’
nifiesta la presencia de ellos. Y la
coloracion serd tanto mas réapida
y mas intensa cuanto que el agua
esté mas cargada de nitratos.

Si el tinte azul aparece inmedia-
tamente para hacerse oscuro al
cabo de un minuto, es que hay
proximamente 100 miligramos por
litro.

Si el tinte azul se produce al ca-
bo de un minuto 6 dos para hacer-
se oscuro al cabo de cinco, es que
existe 50 miligramos de nitrato
por litro.

En fin si el tinte azul aparece al
cabo de cuatro 6 cinco minutos, es
que el agua contiene 15 mgrs. por
litro, siendo este el limite de su po-
tabilidad.

La adicién del zine comunica al
agua un ligero tinte gris-azulado
que es necesario no confundir con
la coloracién francamente azual de
los nitratos.

Es evidente, segfin lo que prece-
de, que si existen nitritos en una
agua se hace imposible la investi-
gaci6n de los nitratos; pero en es-
te caso la presencia de nitritos in-
dica una contaminacién mucho mas
grave que la que pudiera deducirse
de la presencia de nitratos, por lo
cual esta filtima comprobdu(’m se
hace hasta cierto punto infitil.

chltlendo varias veces esta in-
vestigacién,tantoen elaguadecafio
comoen la de acequia, no he llega-
do 4 obtener, dentro de las indica-
ciones hechas por los autores, ‘el
tinte azul de los nitratos; y es que
la cantidad de nitratos contenida
en las aguas es relativamente baja
para su apreudcwn por este méto-
do, que exige una cantida algoexa-

gerada para que la co]oracxon se
presente (¥*).

CLORUROS

Se toman 100cc. de agua y se
hace disolver un comprimido de
cromato, se agregan entonces uno
4 uno los comprimidos de nitrato
de plata cuidando disolverlos com-
pletamente antes de afiadir el si-
guiente y asi sucesivamente hasta
que el agua pase del color amari-
llo al tinte rojo del precipitado de
cromato de plata. Se suma enton-
ces el nlimero de comprimidos de
nitrato, empleados para obtener el
tinte rojo, teniendo en cuenta que
cada comprimido equivale 4 10
mgs. de cloro por litro.

Es necesario tener cuidado de de-
tenerse desde que el tinte rojo apa-
rece. Siel @iltimo comprimido em-
pleado da un tinte francamente ro-
jo, se debe disminuir el resultado
en 5 miligramos.

Comparativamente con el méto-
do cldsico este procedimiento ha
dado resultados aceptables (**).

(*) En ¢] Instituto se hace uso del proce-
dimiento de Grandval y Lajoux para e
que es necesario una solucién sulfirica d
acido fénico 0 sea el reactivo sulfofénico y
una solucioén titulada de picrato de amo-
nio.

Para hacer el dosage se toman 25 del
agua y se evaporan hasta sequedad en cap-
sula de porcelana: evaporada el agua y
fria la capsnla se afiade 1 * de acido sulfo-
fénico que se hace pasear por la cépsula de
manera de ponerse en countacto con todo el
residuo, se agrega agua destilada y por 1l-
timo amoniaco; hecho ésto se coloca la
mezcla en un tubo graduadc y se lleva el
volumen & 50¢cc.

Por otra parte, se prepara una gama de
colores, en tubos de mismo didmetro con la
solucién titulada de picrato de amonio.

(*#) Para el dosage de los cloruros se to-
man 200 cc del agua por analizar & la que
se agrega algunos decigramos de carbona-
to de calcio, se agita y despue< se deja en
reposc durante algn tiempo; se vierte en-
tonces algunas gotas de solucién de croma-
to de potasio y se titula por medio del li-
cor deci normal de nitrato de plata.
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AMONIACO LIBRE Y AMONIACO ALBU-
MINOIDEO

Los autores no han preparado
comprimidos espceiales. Utilizan el
procedimiento de Nessler, acounse-
jando se prefiera la destilacién pa-

ra la investigacion v dosage del
amoniaco libre y albuminoideo. -
_En un balon cerrado por un ta-
pon de caucho al través del cual
pasa un tubo de vidrio acodado
dos veces en angulo recto, se ponen
50ce de agua por analizar. Se a-
grega un comprimido alcalino y se
pone el balon al fuego.

Se destila al principio 10ce de li-
quido en un tubo de ensayo que se
pone al lado (tubo N? 1). Se desta-
pa en seguida el balony se deja
hervir durante cinco minutos para
permitir el escape de las dltimas
trazas de amoniaco libre, v que
son evaluados en un cuarto de la
cantidad recogida. Estecuarto sera
agregado al resultado obtenido al
fin de la operacion.

El liquido contenido en el balén
se encuentra reducido'a 25 6 30 cc
proxitnamente. Se deja enfriar, se
agrega en seguida medio centime-
tro cabico de la solucién alcalina
de permanganato, que acompana
alos comprlmulos y se comienza
de nuevo la destilacion recogiéndo-
se en dos tubos (tubos N2 y 3)
10.cc del destilado. Estos 20 ce
contienen el amoniaco albuminoi-
deo,

Se vierte el contenido de los tu-
bos1,2y3en cépsulds de porcela-
na y se adiciona 4& cada cdpsula
medio centimetro ctibico de reacti-
vo de Nessler.

No difiere esta investigacién del
amoniaco de los métodos colorimé-
tricos usuales en los laboratorios,
sino en que las operaciones se ha-
cen, puede decirse, en pequeiio, y el
dosace colorimétrico se efecttia por
compdramén con una escala cro-
mométrica que los autores acom-
pafan 4 la coleccién de comprimi-
dos.

Ec¢ta escala en la que estan re-
presentados los colores obtenidos
por la reacciGn de Nessler, ¢n las
condiciones del procedimiento, co-
rrespondientes 4 los déciinos de
miligramo, miligramo, cinco, diez
v cien 'mlwmmr)s por litro, des-
graciadamente no es exacta. No
solo> no han correspondido 4 los
obtenidos por nosotros con solu-
ciones amoniacales, rigurosamente
preparadas, sino que estan muy le-

' Jos de corresponder 4 los diferentes

tonos de bruno y bruno-verdoso
que da ¢l Nesler con el amoniaco
segfin la dilucidon de este altimo.

En cuanto 4 lo que se refiere al
amoniaco, el método de los Srs.
Pignet v Hue, lo que tiene de abre-
\m(]() con respecto 4 los métodos
culoumetx icos usuales.en los labo-
ratorios, consiste en la sustitucién
por la escala cromométrica de las
soluciones tituladess de amoniaco,
con las que se opera al mismo
tiempo que con la muestra de agua
en los analisis.

Pero, esta escala cromométrica,
hecha con sedas tifiidas v enrolla-
das en un trozo de cartén, no co-
rresponden absolutamente’'como lo
hemos dicho 4 la realidad. . ..

CONCLUSIONES

1* La determinacién del grado
hidrotimétrico  empleando  los
comprimidos de Pignet y Hue nos
ha dado huenos resultados.”

2% La determinacién de la canti-
dad de oxigeno obsorbido por la
materia orgémca, ha dado tam-
bién resultados concordantes con
el procedimiento de Kubel Tie-
mann. ]

3* La investigaci6n de la presen-
cia de nitritos por los comprimi.
dos es menos sensible que por ]os
procedimientos clasicos.

4* La determinacién de los nitra-
tos s6lo es posible con cantidades
subidas de nitratos en el agua. A
lo més indica una cantidad supe-



50

LA CRONICA MEDICA

rior 4 15 miligramos por litro.
Ahora bien, el Congreso de Bruxe-
las de 1885, estableci6 una cifrade 2
miligramos de 4cido nitrico por
litro, como méaximo en las aguas
potables, y en Francia segfin Cau-
sse (Hidrologia 1903) se admite
s6lo 4 miligramos

5% En la determinacién del amo-
niaco inorgénico y del amoniaco
albuminoideo, aconsejada por los
autores, no entran para nada los
comprimidos, no es sino una abre-
viacién de los métodos colorimé-
tricos usuales, basada en la reac-
cion de Nessler. La escala cromo-
métrica que acompaiia la coleccion
de comprimidos, suwministrada por
los fabricantes, no corresponde a
la realidad, ni en cuanto al tono
de los colores, nien cuanto al va-
lor en miligramos por litro que a
cada tinte corresponde.

6% Las pastillas para la determi-
nacién de los cloruros, pueden su-
ministrar datos mas 6 menos exac-
tos.

7* El método de andlisis del a-
gua por los comprimidos puede
permitir establecer que una agua
no es potable; en caso de que su 110
potabilidad sea bastante acentua-
da.

MariaNo GARciA GoDos.

TRABAJOS EXTRANJEROS

VYalor semeiolégico
del examen de la sangre
en Cirugia. :

Comunicacién del Dr. Taffier al XVII Con-
_ greso Francés de Cirugia.

Aun cuando los primeros traba-
jos de Virchow demostraron la im-
portancia del examen de la sangre
para el diagnoéstico de la leucemia,
el hemodiagnéstico nacié en Fran-

|

cia con los trabajos de Malassez v
de Hayem, quienes desde 1875 lla-
man la atencidénsobre las modifica-
ciones diversas v las variaciones
mfiltiples que presentan los glébu-
los rojos y los glébulos blancos ue
las enfermedades agudas 6 crénicas.
Desde esta época han aparecido nu-
merosos trabajos en Alemania, .
América y Francia sobre esta cues-
tion, de los cuales procuraré hacer
una sintesis, para conservar agque-
llo que es exacto y deducir para ca—
da afecciéon algunas leyves generales,
funddndome en experiencias perso-
nales hechas con lacolaboracién de
mis dosjefes de labaratorio, Millian
y Manté. Sin duda que no estamos
en situacién de hallar la f6rmula
heinatologica especifice para cada
afeccion y el examen de la sangre
no es mas que uno de los elementos
del complejo estudio de los fendime-
nos morbosos, el cual no pnede ser
disnervda bajo pena de perder su
valor.

Estudiando aqui el valor semeio-
logico del examen de la sangre en
las afecciones quirdrgicas, hay que
considerar las modificaciones que
presenta en el curso de estas afeccio-
nes, sacando las conclusiones prac-
ticas posibles desde el punto de vis-
ta del diagu6stico,del pronéstico v
del tratamiento.

A) AcTo OPERATORIO. — Este es
complejo y comprendeel tratamien-
to preoperatorio, la anestesia, la
operacion propiamente dicha y el
tratamiento post- vperatorio. Cada
uno de estos factores provoca por
su cuenta una reaccidén orgémnica de
valor y de intensidad distintas. Al
conjunto de estas reacciones se lla-
ma / eaceeon operatoria, que clinica-
mente puede traducirse poracciden-
tes absolutamente diferentes; depre-
swvos 6 de exitacion, conlocual hay
una gama conpleta que vadesdeel.
shock hasto la fiebre aséptica. La
sangre debe dar fe de estos trastor-
nss patolégicos.

El tratamiento. pre-.peratorio
modifica ya la férmula sanguinea
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El régimen ldcteo absoluto produ-
ce una leucositosis constante y una
polinucleosis marcada que ha sido
evidenciada por Achard y Lceper.
Lo mismo ocurre con lospurgantes
que ademas, y 4 causa de la subs-
tracién acnosa que acarrean, au-
mentan la concentraci6on sanguinea
y en proporciones algunas veces
considerables, el nimero de gléhu-
los rojos. La misma emocion pue-
de obrar de un modo muy difetrente
segin se traduzca por fenémenos
de vasoconstriccion 6 de vasodila-
tacion, de aceleracién 6 de retardo
de la corriente circulatoria. Los
examenes radiogrdficns emprendi-
dos con un fin diagnéstico, no pa-
recen aportar modificaciones sensi-
bles 4 la formula sanguinea.

La accidn de los anestésicoses di-
ficil de apreciar y no puede ser estu-
diada en tanto que fenémeno aisla-
do maés que en los casos de aneste-
sia para una simple esploracién. En
lo que se refiereal éfer, Dunham ad-
mite que su administracién es se-
guida de una leucocitosis fugaz y
tigera. Chadbourne ha vistoun au-
mento de mas de un tercio de leu-
cositos, particularmente de los lin-
focitos. La narcosis cloroférmica
producen en los animales una hiper-
leucocitosis. Tuffier, en algunos he-
chos de anestesia lumbar con cocai-
na, no seguida de acto operatorio,
ha visto una pasajera disminucién
de los gl6ébulos blancos, seguida al
cabo de dos horas, sea del retorno
4 la normalidad, sea deuna leucoci-
tosis polinuclear, que un caso llegb
4 17. 590, seis horas después de la
anestesia.

Una simple operacién aséptica es
seguida de hiperleucocitosis (Whi-
te), que puede llegar416.000 y con-
siste sobre todo en polinucleosis
(78 4 85 por 100).

En fin, un nimero mas 6 menos
grande de causasinherentes al acto
operatorio intervienenen estas mo-
dificaciones. Una ¢nyeccion de suero
artifictal provocara al mismo tiem-
Ppo que que un aumentopasajero de

los gl6bulos rojos, una leucccitosis
con polinucleosis ' evidente, segfin
Tuffier ha demostrado. La férmu-
la sanguinea post-operatoria varia-
ra segfin la ausencia casi completa
6 la abundancia de la hemorragia,
pues estas van ordinariamente se-
guidas de hiperleucocitosis.

B) INFECCIONES Y SUPURACIONES.
—Tratese de una infecciéon general
6 local, de un simple panadizo, de
una supuracién peritoneal 6 de un
absceso viscereal, la formula homo-
leucocitaria presenta caracteres ge-
nerales que hay que resefiar an-
tes de indicar los caracteres parti-
culares.

Al principio de una infeccién 6 de
una supuraciéon aguda, el nfimero
de globulos rojos es ordinariamen-
te normal; pero no es raro compre-
bar una hiperglobulia pasajera, sin
duda porque la sangre sufre en es-
tas condiciones una concentracién
relativa que puede atribuirse, bien
a los sudores, bien 4 condiciones
vasomotrices que vienen 4 compen-
sar la destrucciéon globular. Cuan-
do persisten la supuracién 6 la in-
feccidn, se produce siempre una des-
glohulizacién variable segfin su du-
racién v su intensidad. Hayem ad-
mite que en las fiebres sépticas hay
una pérdida de 200.000 a4 1.000.000
de gi6bulos por semana. En cuanto
a las supuraciones crénicas, produ-
cen una desgloburizacion muy va-
riable y probablemente en relaciéon
con la cantidad de toxinas absor-
hidas* En todos los casos, la canti-
dad de hemoglobina esta disminui-
da en una porcién mayor que la de
los gléhulos rojos; de suerte que el
valor globular desciende de un mo-
do constante.

De un modo general puede decirse
que las infecciones quirfirgicas, sean
generales 6 locales, se acompanan.
de una hiperleucocitosis, variando
el ntimero de los glébulos blancos,
en general, de15 a4 25.000; no sien-
do raro observar cifras de hasta
70.000 y méas atin. Elaumento afec-
ta, sobre todo, 4 los polinucleares
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neutréfilos, cuya proporcion alcan-
za v hasta excede 80 por 100 y 4
veces 90 por 100 en las infecciones
intensas. Las infecciones y las su-
puraciones son, pues, enfermedades
de polinucleosis.- En las supuracio-
nes, los polinucleares son comun-
mente glic6genos y presentan la
reaccion yoddfila. Esta polinucleo-
sis aparece en el hombre desde el
comienzo de la infeccién; sin embar-
go, delocual, es posible que sea pre-
cedida de una fase de hipoleucocito-
sis pasajera, cuya comprobacién se
nos escapa. Esta hipoleucocitosises
por el contrario, muy clara en las
infecciones experimentales, v va se-
guida de una leucocitosis polinucle-
ar semejante 4 la que se observa en
el hombre. Al mismo tiempo que
los polinucleares aumentan, los ele-
mentos de un sélo niicleo disminu-
ven v los eosinéfilos desaparecen
0 s6lo quedan en proporciones mi-
nimas.

Porelcontrario, la convalescencia
de una infeccién, la abertura de un
absceso, estdn caracterizadas por
la vuelta de leucocitos 4 la norma-
lidad, cuantitativa y cualitativa-
mente, los mononucleares grandes
aumentan de nfimero, después lo
hacen los pequenos linfocitos, y, en
fin, los eosméfilos, los cuales reco-
branordinariamente su namero ha-
bitual; 4 veces, como en la apendici-
tis, se verifica una verdadera crisis
cosinofilica, y el nfimero de estos
elementos en la sangre puedellegar
al 10 par 100. La abertura de un
foco purulento se acompaiiade una
caida brusca de la polinucleosis.
Cuando asi no ocurre, la deferves-
cencia debe ser mirada como sospe-
chosa, existe una infeccion general,
6, al menos, un foco oculto que no
ha sido abierto 6 que tiene un des-
agiie insuficiente.

Por lo demnas,existe una relacion
constante entre las reacciones leu-
cocitarias generales y locales; es de-
cir, entre las de la sangre y las de
los tejidos infectados. La apendici-
tis ofr ece_nn ejemplo notabledeello

Al principio, cuando la fé6rmula leu-
cocitaria de la sangre es normal 6
aunque haya un poco de linfocito-
sis, se ohserva una proliferacion de
los leucocitos del tejido linfoide del
apéndice. Cuando la leccion local
se hace purulenta, aparece la poli-
nueleosis sanguinea, y la pared del
apéndice se infiltra de polinucleares
En fin, en el periodo de curaciéon de
la enfermedad se encuentra cosinofi-
lia en la sangre v en la tfinica sub-
mucosa del apéndice se nota la pre-
sencia de los eosinofilos.

Estos caracteres generales de las
leucocitosis infecciosas no solo son
capaces de variar segtin el asiento.
de las tufecciones, sino ademas, se
gfn los caracteres delpus, la exten-
sion de la supuracién, su enquista-
miento, el terreno sobre el cual
evoluciona.

C). CiruGia INTESTINAL-CONTU-
SIONES, PERFORACIONES, ESTRANGU-
LACTONES.— Aunque el diagnéstico de
las contusiones del abdomen con &
sin roturas viscerales, y de las heri-
das del mismo, ha hecho notables
progresos, 4 veces resulta dificil,
por lo cual numerosos cirujanos
han buscado en las reacciones san-
guineas datoscapacesde hacercesar
las dudas, un elemento de diagnés-
tico y de prondstico que anadir
al conjunto de signos clinicos.

Numerosas investigaciones expe-
rimentales han sido hechas en los
animales, sobre todo por Cazin. En
el hombre, aparte de la fiebre tifoi~
dea, Tuifier ha examinado, desde el
punto de vista hematolbégico dos
casos de perforacién intestinal, uno
de origen traumdtico, en que el
examen di6:

G. R. 4.994.000 con 11'75 de he-
moglobina. '

G. B. 22.300 [82 por 100 polinu-
cleares, 9 grandes 6 medianos mo~
nonucleares, 8 linfocitos 1 eosinéfi-
lo].

El segundo caso eraCebido 4 una
ilcera del duodeno, que era de diag-
noéstico extremadamente dificil,
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siendo el examen de la sangre lo
que afirmd el diagnoéstico.

El examen daba:

G. R., 5.301.000 con 10'5 de he-
mnvlol)ma

G B., 20.770 (94'5 por 100 de
polmuclcmcs. 5 grandesy medianos
mononucleares, 0'5 linfocitos y eo-
sin6filos). X

Estas modificaciones persistianal
cabo de 24 horas.

El hemodiagnéstico permitiria en
caso de necesidad hacer el diagnés-

. tico entre la perforacion intestinal
y el c¢dlico saturnino.

Hay una variedad de perforacio-
nes que, por los caracteres hemato-
16gicos especiales de la enfermedad
en que se presentan, son de especial
importancia. Se trata de las perfo-
raciones tificas; pues acompafnin-
dose la fiebre tifoidea de hipoleuloci-
tosis, el nimero de glébulos blan-
cos puede ser inferior 4 3000, 4 ve-
ces 4 2000 (Cabot), y hasta descen-
der 4 1000. E\ta leucopenia, que
precede casi siempre al serodiag-
nostico, es ligera en la primera se-
mana, pero en todo caso, afin al
comienzo de la enfermedad, es raro
que el niimero de leucocitos pase de
la normal. Desde la segunda sema-
na, hay en general hipoleucocito-
sis, debida, sobre todo, a la dismi-
nucion de los polinucleares; en la
tercera y cuarta semana continfia
disminuyendo el niimero de los leu-
cocitos, estado que persiste mucho
tiempo después, durante la conva-
lescencia. Basta estacomprobacion
de hipoleucocitosis para hacer el
diagnostico diferencial con la apen-
dicitis, que seacomparfia siempre de
hiperleucocitosis. Por otra parte,
Tuftfier opina que la comprobacién
repetida, en exdAmenes distanciados
por intervalos de una hora, del
mantenimiento de la hipoleucocito-
citosis 6 al menos de la ausencia de
leucocitosis deberia hacer rechazar
igualmeute el diagndstico de perfo-
racién intestinal. Ya en 1901, Ru-
ssell sefiala la hiperleucocitosis co-
como un fenémeno casi constante

enla 1)e1foracxon intestinal; dp'uc
ce en general pronto, pero, sin em-
bargo, no es realmente apreciable
mas que en el pericdo de p,erltom-
tis generalizada vy de colapso. Se-
gfin Cqumclr (1901), la hiperleuco-
citosis aparece, por el contrario, de
un modo muy precoz en la fase que
precede inmediatamente al acciden-
te.

D) TUuMORES MALIGN0S.—La ane-
mia ha sido siempre considerada
como uno de los signos principales
de la caquexia cancerosa. En efec-
to, la disminucién de los globulos
rojos es siempre precoz, progresiva.
v puede llegar 4 ser considerable,
bajando en casos extremos 4 1 mi-
116n 500 mil por milimetro ctihico Da
Costa, en un caso decancer del est6-
mago, ha visto bajarlos hematies 4
un millén. Las deformaciones globu-
lares estdn en relacién con la ane-
mia, si bien la presencia de glébu-
los rojos nucleados parece més fre-
cuente que en las demés anemias
secundarias.

La comprobacién delas modifica-
ciones siguientes debe sugerir con
mucha frecuencia la presuncion de
cancer:

1.° Disminucién marcada y pro-
gresiva de los glébulos rojos.

2.° Disminucién dela cantidad de
hemoglobina, de un modo casi pa-
ralelo 4 1a de los hematies, de mo-
do que el valor globular esta poco
6 nada disminuico.

3.2 Hiperleucocitosis mediana (10
4 15.000), con polinucleosis (70 4
80 por 100 de los neutréfilos).

Esta formula, no absoluta sin
duda, puede faltar 6 estar modifi-
cada en casos de cancer bien com-
probado.

En los casos particularmente difi-
ciles, deberdan recordarse otras mo-
dificaciones sefialadas en la sangre
de los cancerosos. Asi, se ha de-
mostrado una cantidad de aziicar
relativamente elevada (3 por mil),
cantidad que no se hallaria en nin-
guna otra enfermedad, fuera de la
diabetes. En cuanto 4 la investiga-
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ci6n directa de las células ncopli-
sicas en la sangre (neocitemia), ha
resultado hasta el dia negativa en
enfermos atacados de epitelioma,
aun generalizado.

¢:El examen de la sangre puede
permitir diferenciar entre si los tu-
mores malignos?

En general, la hiperleucocitosis es
mas frecuente, mas precoz y mas
considerable en el sarcoma; por
otra parte, la anemia es en €l me-
nos marcada; pero estos hechos no
son constantes.

E) QuisTEs HIDATIDICOS.—Estos,
cualquiera que sea su asiento, de-
terminan generalmente modifica-
ciones en el equilibrio leucocitario,
que se manifiestan, sobre todo, por
el aumento de nfimero de los eosi-
néfilos. Aunque la proporcién nor-
mal de éstos es diversamente apre-
ciada, la mayoria de los autores
franceses admiten que su propor-
ci6n normal no sufre en el adulto
mas que oscilaciones débiles en tor-
no de 1'5 por 100. Se puede, pues,
decir, que hay eosinofilia cuando
su proporcién alcanza 6 pasa de 3
por 100.

Ya en 1899, Sabrazés, en su in-
torme del Congreso de Medicina de
Lila, indicaba, sin ejemplos, que
habria interés en buscar la cosino-
filia en el quiste hidatidico. El 5 de
abril de 1901, Tuffier y Milian in-
dicaban que los enfermos afectos
de quistes hidatidicos presentaban
una reaccién sanguinea eosinofilica
marcada; que en caso de necesidad,
podia servir para el diagndéstico.
Esta eosinofilia puede ser conside-
rable. Achard y Clerc han observa-
do 40 por 100 de eosinéfilos; Seli-
guraun y Dudgeon hasta 57 por
100; Barquin y Triboudeau, 13 por
100, Achard y Laubry, 10 por 100;
el asiento del quiste hidatidico no
parece tener ninguna influencia so-
bre la formula sanguinea.

¢La demostracion de la eosinofi-
lia puede servirnos parael diagnés-
tico de quiste hidatidico y cual es
su valor semeiolégico desde el pun-

todevista quirfirgico? Tuffier expo-
ne que si fuera 4 atender sélo 4 su
estadistica personal, su respuesta
seria sencilla, pues de seis casos en
que intervino con el diagnéstico
clinico de quiste hidatidico, s6lo
dos en que la eosinofilia era bhien
marcada, es en los que aquel se con-
firm6; pero desgraciadamente no
siempre ocurre asi, pues el quiste
hidatidico puede existir sin deter-
minar ninguna modificacién san-
guinea. y sobre todo que la eosino-
filea esta lejos ‘de ser un signo pa-
tognomoénico de quiste hidatidico,
pues puede ser producido por otras
enfermedades; asi se le ha reconoci-
do en el curso de muchas afecciones
cutdneas, pueden ocasionarlo un
gran ntimero de substancias medi-
camentosas. Sin hablar del asma,
de vegetaciones adenoides, de cier-
tas enfermedades infecciosas créni-

_cas, como la sifilis, lalepra, la eosi-

nofilia es una té6rmula comfn 4 to-
dos los pardsitos intestinales. Por
tanto, la eosinofilia, 4 pesar del in-
terés que presenta, no puede ser
considerada mas que como un ele-
mento de presuncién y no de certi-
dumbre en favor del quiste hidati-
dico. Cesa, en general, cuando el
quiste ha supurado, aun cuando
puede persistir atenuada.

F') ADENITIS CRONICAS.—G) AFEC-
CIONES DEL BAZO, DEL HiGADO Y DE
LoS RINONEs.——Hay una regla ab-
soluta de la que no debe nunca ac-
tualmente apartarse el cirujano; y
es que no se debe nunca practicar
una operacion en un enfermo en tu-
mores ganglionares de diagnéstico
incierto ni en un casode esplenome-
galia, antes de tener hecho el exa-
men de su sangre.

1.2 ApENITIS CRONICAS.—Hay una
categoria de éstas, casi siempre ge-
neralizadas 4 un gran nfimero de
cadenas ganglionares, mas rara
vez limitadas 4 ciertos territorios,
que el cirujano debe evitar la inter-
vencién, pues no sbélo practicaria
una operacion infitil, sino que ex-
pone al enfermo 4 una hemorragia
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de gravedad. Un examen, aun su-
perficial, de la sangre basta para
caracterizarlas, pues aparte de que
los globulos rojos estan general-
mente disminuidos, el niimero de
leucocitos esta auwentado en pro-
porciones considerables, llegando
hasta 600 6 700.000, y la relaciéon
de eilos con los rojos se cleva de
1/500 4 1/20 y hasta 1/2:. Este
estado constituyve la leucemia. Ade-
mas, si sobre preparaciones seccas
se estudia la formula leucocitaria,
se ve que esta se halla totalmente
trastornada, caracterizindose por
una linfocitosis excesiva. pues los
linfocitos representan el 90 6 95
por 100 del ntimero de los leucoci-
tos. Se trata, en efecto, leucemia
linfdtica. Aparte de estos hechos,
el examen de la sangre en las ade-
nopatias parece no tener mas que
un valor semeiolégico restringido.
2.° ESPLENOMEGALIA.—La leuce-
mia linfatico, la leucemia mielogena
acompafniada de esplenomegalia,
obliga 4 la abstencion quiriirgica,
siendo infitil recordar los desastres
que han seguido ‘4 las esplenecto-
mias hechas en tales condiciones.

Pero fuera de los casos de leuce-
mia caracterizada, el valor diag-
nostico del examen de la sangre en
las esplenomegalias es mucho me-
nor. Sin embargo, hay una varie-
dad de ellas que parece encontrar
su carécter distintivo en el examen
de la sangre, es la esplenomegalia
con cianosis créonica que se tradu-
ce por una hiperglobulia que puede
llegar 4 6 t 8.000.000.

En el puludismo crénico se com-
prueba una leucocitosis mediana
(10 4 20.000), y sobre todo la in-
version de la férmula leucocitaria
normal, es decir un predominio de
los monucleados sobre los polinu-
cleares.

La férmula hematolégica de la
sifilis del bazo estd afin mal esta-
blecida.

La esplenomegalia de las afeccio-
nes del higado se acompafa ordina-
riamwente de polinucleosis (Hanot y

|
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Meunier-Hayem), sin que esto sea
constante. En la enfermedad de
Banti, caracterizada por un perio-
do largo de espienomegalia con
anemia, terminindose por la cirro-
sis del higado con ascitis, no habria
(Banti) ningfin caracter hematol6-
gico especial y las alteraciones ob-
servadas son las de toda anemia
secundaria.

3.2 AFECCIONES DEL HiGADO ¥
RINON.—En cuanto 4 las primeras,
su asiento no da 4 su férmula san-
guinea ning@in cardicter especial, la
hematologia de las supuraciones
del higado no difiere en nada de la
de las supuraciones en general, y lo
mismo ocurre en las restantes afec-
ciones del 6rgano.

El cédncer del rifibn nada tiene
que lo distinga del cancer en gene-
ral. Las pielonefritis agudas 6 cré6-
nicas abiertas no dan, en general,
lugar mas que 4 una leucocitosis
débil 6 nula.

H) AFECCIONES GINECOLOGICAS. —
Las afecciones ginecol6gicas han
beneficiado ampliamente de los re-
cursos de la hematclogia, no sélo
desde el punto de diagnéstico, sino
también de las indicaciones opera-
torias y de la via que hay que se-
guir en una intervencion.

El estudio de la leucocitosis, con-
siderada como medio de diagnosti-
car la presencia de pus en las infec-
ciones genitales de la mujer, ha si-
do hecho por primera vez de un
modo sistematicoen 1901 por Dutz-
mann, ayudante de Martin (en
Greifswald). En 1902, Bérard y
Descos confirman lo hallado por
Dutzmann y notan que: 1.2 En las
afecciones de la esfera genital de la
mujer, cuando la numeraciénde los
leucocitos da una cifra igual 6 su-
perior 4 12 6 13.000 con aumento
de los polinucleares (80 &4 85 por
100), se trata de una lesién supu-
rada & en vias de supuracidn, el
pus es virulento; se debe, si se pue-
de, dejar para més adelante la in-
tervencién 6, si se opera, buscar de
preferencia la via vaginal. 2.° Por
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debajo de 10 4 11.000, 6 no hay
pus 6 éste es poco virulento. Tuf-
fier, en observaciones hechas sobre
50 casos, ha podido comprobar la
exactitud de estos datos. El estu-
dio de la leucocitosis en las supura-
ciones pelvianas, permite ademds
en los casos de abertura esponta-
nea de la bolsa, darse cuenta de si
la evacuacién es completa y el des-
agiie suficiente. Asi, en la mujer,
cuya coleccion uterina se habia a-
bierto espontdneamente en la veji-
ga y que estaba casi apirética, he-
mos podido afirmar la existencia
de un segundo foco, porque la leu-
cocitosis se mantenia entre 20 y 25
mil y la operacién permitié com-
probar la exactitud del diagndsti-
co.

En cuanto 4 los quistes del ova-
rio, si el examen de la sangre no
puede ser de ninguna utilidad, des-
de el punto de vista de su diagnés-
tico positivo, es permitido pregun-
tarse si no podrian hallarse algu-
nas modificaciones hematicas capa-
ces de hacer reconocer precozmente
su degeneracién maligna. Kopp ha
hecho el examen de la sangre en 15
quistes del ovario, pero sin resulta-
dos ciertos. Bender, en sus investi-
gaciones hechas en el servicio de
Pozzi, ha obtenido los resultados si-
guientes: 1.2 En los tipos para-ova-
ricos simples, los elementos de la
sangre quedan normales. 2.° En
los quistes uniloculares y multilo-
culares no vegetantes, el néimero
de los gléhulos rojos oscila entre
4..600.000 4 5.000.000, el nimero
de leucocitos entre 6 4 8.000; en los
quistes vegetantes no degenerados
hay, por el contrario, una leuco-
citosis apreciable, permaneciendo
normal el nimero de glébulos ro-
jos. 3.° En los quistes dermoides 6
mucoides afectadosde degeneracién
maligna, cou 6 sin metastasis pe-
ritoneales, se observa siempre una
disminuciéon del némero de glébu-
los rojos, coincidiendo con un au-
mento del de glébulos blancos, re-
cayente, sobre todo, en los polinu-
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cleares y mneutréfilos. Pero, sien
sus lineas generales se pueden ad-
mitir las conclusiones de Bender,
hay que notar que sufren muchas
excepeiones.

Aparte de la supuracién y de las
degeneraciones malignas, la torcion
del pediculo de un quiste del ovario
se acompafia ordinariamente de
una disminucién de glébulos rojos
con descenso 4 veces muy marcado
del valor globular. En cuanto al
cdncer del iitero, no presenta nin-
gfin cardcter que lo distinga del
caricter general. ‘

En la discusién, el Dr. Cazin (de
Paris) declara que en lo que con-
cierne 4 la leucocitocisen la apendi-
citis, no puede hacer mas que repe-
tir lo que ya ha escrito sobre este
asunto. Basandose schre los he-
chos comprobados por el Dr. Grost
v ¢l por medio de la curva leucoci-
taria, que desde hace dos afios han
formado para cada caso de apen-
dicitis que han podido observar,
cree poder formular las conclusio
nes siguientes:

El examen de la sangre suminis-
tra un elemento capital desde el
pnnto de vista del diagnéstico de
las lesiones y de la indicacién ope-
ratoria, cuando da un resultado
positivo, indicando la existencia de
una leucocitosis elevada y persis-
tente, puede, en cfc(-to, bastar para
mostrar la necesidad de una inter-
venciéon inmediata, 4 pesar de los
demdas sintomas.

Cuandolainvestigacion de la leu-
cocitosis da un resultado negativo,
no se puede, por el contrario, apo-
yarse sobre este finico sintoma pa-
ra afirmar de un modo formal la
ausencia de supuracién, puesto que
hay casos en que el nimero de leu-
cocitos permanece poco elevado, 4
pesar de la existencia de un absce-
so. Sin considerar la leucocitosis
como signo patognomoénico, Cazin
considera la curva leucocitaria co-
mo de mas valor diagnéstico que
la curva térmica v que el pulso.

Para las perforaciones traumdati-
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cas del intestino recucrda que en el
Congreso anterior refirié los expe-
rimentos hechos por ¢l con este fin,
v formul6é las conclusiones que de
ellos podian sacarse.

La numeracién de los leucocitos
no ha dado los resaltados que se
esperaban para el diagnéstico de
las perforaciones tifoides del intes-
tino; la leucocitosis, en efecto, no
aparece hastante rapidamente, de
modo que no hay que esperar 4
comprobarla, si se observan todos
lor signos de una perforacién; ya
que la intervencién no puede ser
salvadora si no es muy precoz.

Para las afecciones ginecolégicas,
mas afin que para las apendicitis,
no hay que tener en cuenta la leu-
cocitosis mas que cuando da un re-
sultado positivo.

(De la REvVISTA DE MEDICINA Y
Cirvafa PrAcTICAS, de Madrid).

~ MEDICINA PRACTICA

médico del cancer
estomago

Tratamiento
del

POR EL Dr. ALBERTO ROBIN

Existe desde hace anos, una medi-
cacién nueva para el tratamiento
del cdncer en general; ha sido pro-
puesta por Fiessinger, después bhien
estudiada por Jaboulay; es el tra-
tamiento por el biclorhidato de
quinina. Este tratamiento es apli-
cable al cancer del estomago. Sino
tiene mayor valor curativo que los
medios precedentes, tiene por lo
menos la ventaja de retardar la
evolucion de la enfermedad y de me-
jorar algunos de sus sintomas.

El biclorhidrato de quinina se ad-
ministra por las vias bucal, rectal y
sub--cutanea. Las dosis media es
de 1 gramo por dia. La via bucal
e¢s preferible, pero el estbmago con-
cluye por rechazarlo. Por la via

rectal, el medicamente da frecuente-
mente lugar 4 pujos. La via sub-
cutanea es algunas veces dolorosa.
Asi es necesario alternar los tres
modos de administracion de la
manera siguiente:

Durante ocho dias, inyeccién sub-
cutdnea bicuotidiana, al nivel del
hueco epigéstrico, de 1 y después
de 2 c.c. de la solucidén siguinte:

Biclorhidrato de quinina .....25 grs.
Aguadestilada esterilizada...50 ,,

Los ochos dias siguientes 0’50 de
biclorhidratode quinina enl oblea
sea ¢n ayunas, sea un cuarto de ho-
ra antes de almorzar 6 de tomar
leche, y 0’50 en supositorio que se
coloca antes de acostarse. Después
se vuelve 4 las inyecciones sub-cuté-
neas y asi sucesivamente. Si sobre-
viene intolerancia pata una de las
vias de introduccion, se completa la
dosis de 1 gramo por las vias tole-
rantes.

Robin corrobora la accién de las
sales de quinina conla ayuda de
dos medicamentos que han pareci-
do tener una accién sobre la evolu-
cion de la enfermedad, el arhenal y
el bromuro de oro.

Dar arhenal en solucién al 5 %
durante cinco dias4 la dosis de XX
gotas tomadas endos veces. Duran-
te otros cinco dias, hacer tomar
una cucharada de sopa de la solu-
cion siguiente antes de almorzar y
de comer:

Bromuro de oro .............. 0’05 grs.
Agua destilada 300 ,,

Tal es la medicacion fundamental
del carcinoma, medicacién que da
resultados modestos pero que son
4 lo menos comparables 4 los de la
intervencién quirfirgica en las con-
diciones en que es practicada habi-
tualmente.

Robin no ha empleado jamas los
diversos sueros anticancerosos que
han sido propuestos 'en estos filti-
mos afios . Los médicos que se han
servido de estos sueros no parece
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que hayan obtenido , hasta ahora,
resultados favorables.

Un segundo punto 4 estudiar, es
la cuestién de la alimentacién. Se
tiene la costumbre de someter al
enfermo 4 un régimen licteo abso-
luto; es frecuentemente una falta.
Es necesario someter al régimen
ldcteo 4 los enfermos que tienen
intolerancia géstrica 6 estenosis
pilérica y, en fin, a aquellos que
tienen hematemesis, De otro modo,
basarse sobre el estado de las fun-
ciones intestinales. Si éstas estan
mas 6 menos perturbadas, no pue-
den suplir 4 la insuficiencia de la
digestién estomacal, suprimir la
carne, insistir sobre régimen vege-
tal, escogiendo los feculentos azoa-
dos, para permitir 4 estos enfermos
que recuperen una parte del dzoe
que pierden. Si, al contrario, las
funciones intestinales estdn casi
intactas, recurrivr & wna alimenta-
cién mixta, adaptandola 4 las ca-
pacidades del estémago.

Pero para que el enfermo coma,
es nccesario que tenga apetifo.
Empléase el persulfato de soda.

Persulfato desoda............ 2 grs
Agua destilada............... 480075,

Una cucharada media hora an-
tes de almorzar y cenar. Cesar
en su uso desde que ¢l apetito tien-
da 4 volver, para no agotar muy
rapidamente su actividad. Cesar
tambien si, al cabo de ocho dias,
no hubiera modificado la anorexia.

Metavanadatodesoda.. 0,03 grs.
Agua destilada .....:....... 450 %

En caso de fracaso, ensayar cl
vino de trébol de agua.

Trebol de.. Agia. e e owssess
Vino tinto hirviendo.......... 100 =

Hagase infusién durante 24 ho-
ras. Una 4 tres cucharadas de so-
pa antes de las comidas.

Se puede tambien prescribir vino
compuesto triacal, que asocia en
una férmula fdnica los principios
amargos:

Vino de genciana......

S B guasia .......... )(aa 120 grs
Triaca:. s s3e SK0% “Bons Biimss
Extracto de condu-

rango blanco.......... Osanlsy
Trébol de agua.......... 10 1,,
Hojas de jaborandi... 3! s
Tintura de nuez vomi-

CALL AL cwsiotuatan vonss XXX gotas

Una cucharada de sopa un cuar-
to de hora antes de las comidas.

Cuando el enfermo ha consegui-
do comer, es necesario ayudarlo &
digerir sus comidas. Realizar di-
gestiones artificiales con el deido
clorhidrico en solucién y los fermen-
tos digestivos.

Del medio al fin de las comidas,
dar, por pequeiios sorbos, un vaso
de la solucion siguiente:

Acido clorhidrico puro......... 2 grs.
Agua destilada............. e o oo,

En medio de las comidas, uno de
los sellos siguientes:

Pepsina de titulo 50.............. ToT.
Naltthral e aomann e 0,10,,

En fin después delascomidas, dos
pildoras, conteniendo 0,10 centig.
de pancreatina.

Sise produjeran fermentaciones
gastrointestinales,combatirlas con
ayuda del fluoruro de amonio 6
bien del azufre iodado 6 del eri-
trol.

Crando las fermentaciones cau-
san crisis dolorosas y frecuentes vo-
mitos, usar la pocidon siguiente.

Subnitrato de bismuto..... 4 grs.
Acido fénico XV gotas
Agua cloroformada 120 grs.

Una cucharada de café despuésde
las comidas y otra desde la prime-
ra sensacion dolorosa.

Uno de los mejores medios de le-
vantar el organismo y de luchar
contra la caquexia esel empleo de
las inyecciones de glicero-fostato de
soda 4 la dosis de O gr. 25 hechos
durante veinte y cinco 4 treinta
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dias, observandolas masrigurosas
precauciones antisépticas.

Robin presenta un enfermo de un
estado muy grave. Nada menos,
después de ocho dias que estaba en
el servicio. gané 800 gramos de pe-
so. Es cierto que no se le curara,
Pero una intervencién quirtirgica
aportard mejor resultado?. L

Segfin las filtimas estadisticas,
la pilorectomia 6 gastrectomia da
una mortalidad operatoria de 26%.
Los resultados inmediatos de la
operacién son excelentes en los en-
enfermos que sobreviven. Desgra-
ciadamente estos resultados no du-
ran. La muerte sobreviene por re-
cidiva, caquexia 6 metdastasis. El
término medio de la supervivencia
seria de un afio. Tratando los en-
fermos por los medios médicos, se
llega & una supervivencia de ocho
meses, es infitil hacer correr 4 un
enfermo los peligros de una inter-
veneién que meata tres enfermos so-
bre diez.

Los enfermos muy débiles no pue-
den soportar tal operacién; no sc
les puede hacer mas que una gastro
enterostomia; pero los peligros
operatorios son tan grandes y la
intervencién no puede sino reme-
diar la estenosis pilorica. La ope-
racién no suprime el cincer y no
tiene siné un fin paliativo. Bien
pronto, la enfermedad, emprende
de nuevo su marcha. La supervi-
vencia no es es mas larga que en
los enfermos que rehusan la opera-
cion.

(De La Semana Médica, de Buenos
Aire,a.)

Publicaciones recibidas

Tumores del muasculo externo—clei-
do-mastoideo. por ¢l Dr. Gonzdlez
Alvarez, profesor agregado de en-
fermedades de la intancia, ete.

Extracto del Tratado de Enfer- .

medades de la infancia.
edicibn.

Masson y Cia.—Editor.

Historia General de la Medicina en
Chile. (Documentos inéditos, bio-
grafias y bibliografia) Desde el des-
cubrimiento y coaquista de Chile,
en 1535 hasta nuestros dias por
D. Pedro Lautaro Ferrer.

Tomo primero—Desde 1535 has-
ta la inauguracion de la Universi-
dad de Chile en 1843.

Talca.—Imprenta Talca de T.
Martin Garrido C.—3 Oriente 653-
661.—1904..

Segunda

Guia médica de los accidentes del
trabajo, por el doctor Carlos Wai-
bel, médico de distrito en Kemp-
ten. Traduccién directa del ale-
man por don Rafael del Valle y Al-
dabalde, médico de nfimero, por
oposicion, del Hospital Provincial
de Madrid.—La Ley de accidentes
del trabajo ha hecho sentir la nece-
sidad de un libro que sirviera 4 los
médicos de guia para resolver los
miltiples y complicados problemas
que a diario se presentan en la
prédctica ‘‘y que en ocasiones revis-
ten tal gravedad que comprome-
ten la reputacion del médico.” Es-
ta necesidad ha venido 4 satisfacer
la notabilisima obra del doctor
Waibel, QUE ES SIN DISPUTA LA ME-
JOR QUE SOBRE EL PARTICULAR SE
HA PUBLICADO v, por lo tanto, no
dudamos en afirmar que la “Guia
médica de los accidentes del traba-
jo, cuya edicibén espaiiola se halla
arreglada a nuestra Legislacion,
prestara grandes servicios no sélo
4 los médicos sino también 4 los
jurisconsultos.

Forma un elegante volumen de
500 paginas muy bien impresas en
excelente papel.

Precio: 8 pesetas.

Los pedidos — acompaiiados del
importe—a la Administracién de
la *‘Revista de Medicina y Cirugia
préacticas.”’—Preciados, 33, bajo.
Madrid.
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pameWCiones de laborato-
rio habian ya demostrado que el
amoniaco es una de las raras subs-
tancias capaces de entrabar abso-
lutamente Jos cultivos del bacilo de
Koch.

En su nuevo opftisculo, el Dr. Ar-
thuis, bien conocido por sus éxi-
tos como propagandista de la
“Electricidad estdtica’ establece pe-
rentoriamente que con el empleo ra-
zonado de la medicacion amoni -
cal ha llegado & triunfar de la tisis
pulmonar en todos sus grados,
siempre que las lesiones orgédnicas
no pasen-ciertos limites.

Essuperfluo hacer resaltar la im-
portancia de tal resultado, que
permitird combatir victoriosamen-
te los estragos crecientes de la tu-
berculosis pulmonar.

A. MALOINE, libraire-editeur 25-
27 rue de 1I'Ecole de Medicine. Pa-
r1s, 1905.

Oclusion intestinal aguda post ope-
ratoria. Trabajo de incorporacion
4 la Academia Nacional de Meglici-
na, leido en la sesién del dia 22 de
agosto de 1904 por el Dr. Miguel
A. Seco.

Caracas. —Imprenta Nacional—
1904.

Tratado de medicina y Terapéuti-
ca publicado bajo la direccién de
P. Brouardel, decano de la Facul-
tad de Medicina de Paris, Miem-
bro del Instituto. Médico honora-
rio de los hospitales y A. Gilbert.
profesor agregado 4 la Facultad
de Medicina de Paris, Médico del
hospital Broussais. Traducido al
castellano por D. José Nifiez Gra-
nés, ex-M4dico de Cuerpo de Sani-
dad Militar, ex-Director del hospi-
tal de San José.

Tomo sexto. Enfermedadesdel co-
razdn, de las arterias, dzlcs ve~

nas, del sistema linfdaticn yde la
sangre por M. M. Pierre Merklen,
H. Rouger, A. Goguet, F. Widal, F.
Benzacon v E. Parmentier.

Con 66 figuras intercaladas en el
texto.

Madrid. Perlado Paez y Cia. (so-
ciedad en comandita) Sucesores de
Hernando.—Arenal 11 y Quintana
31.—1904..

Cartilla higiénica para el embara-
zo, parto y puerperio por D. Adolfo
Martinez Cerecedo, Doctor en Medi-
cinay Cirugia,ex-interno dela Facul-
tad de Medicina de Santiago, gine-
c6logo del Instituto Rubio. ete.

Madrid. Imprenta Ducazcal,
Plaza de Isabel II, N°. 6.

Tenemos el gusto de llamar la
atencion de nuestras lectores sobre
el anuncio de las “Tabletas de An-
tikamnia” inserto en la Seccién res-
pectiva.

Las Tabletas de Antikamnia son
el medicamento mas admitido v
usnal por la profesion médica en el
mundo entero para dominar el do-
los. Muestras y literatura relativa
4 este notable agente terapéutico
se enviaran libres de todo gasto 4
todos los médico que lo soliciten-
de La Compaifiias Quimica de la An
tikamnia, 1622 Pine St., St., Louis,
Mo., E.U.A. Mucho agradeceremos
4 nuestros lectores se sirvan men-
cionar nuestra publicacién cuando
hagan sus pedidos.

Estas preparaciones puedan ob-
tenerse, en todaslas principales Dro-
guerias y Farmacias y respetuosa-
mente pedimos sean ensavados en
el tratamiento de las Jaquecas, He-
micranea, Neuralgia, Tic Douloure-
ux, Influenza y Grippe; también en
dolores de cabeza y otrosmales ner-
viosos debidos 4 irregularidad de
la menstruacién.

—Imp. San Pedro.—32937




