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Intoxicaeciéon por pasteles
de crema

Informe del director de la Seccién guimica

del Instituto Municipal de Higiene

Hace algunos dias que despertd
justificada alarma en el vecindario
el insistente rumor de haber ocurri-
do algunos casos de intoxicacion
por la ingestién de pasteles de cre-
ma.

La inspeccion de higiene dispuso

que se recogiese algunas muesttras |

de los referidos pastelillos y se pro-
cediera por el Instituto dehigiene 4
analizarlos.

Llenada esa comision, el doctor
Carlos Alberto Garcia, Director de
la secci6n quimica del instituto de
higiene ha emitido el siguiente in-
forme:

Instituto de Higiene
de la
ciudad de Lima

»1 i«
Lima, 21 de marzo de 1906.

Seilor Inspector de Higicne.
S. L.

A raiz de varios casos de intoxi-

cacién producida por la ingestién
de pasteles de crema, que tan justa-
mente fueron motivo en dias pasa-
dos de la alarma del vecindario,
U.S. hizo pesquizar y remitir 4 este
Instituto para suanalisis,muestras
de las distintas dulcerias y pastele-
rias de Lima.

Oportunamente he ido dando
cuenta 4 la Inspecci6én de Higiene
del resultado obtenido endichos a-

. nélisis habiéndose comprobado en

todos loscasos, como habra visto
U.S. Ia buena calidad de las mues-
tras recibidas.

No ha sido desgraciadamente po-
sible examinar los pasteles de cre-
ma-que ecasionaron los accidentes
toxicos aludidos, 4 consecuencia de
lo tardio del conocimiento del he-
cho por la Seccién de Higiene y por
cl ptiblico en general. No se puede
por consiguiente hacer ninguna afir-
macion directa, acerca de la rela-
cién existente entre la naturaleza
de ellos y los trastornos gastro in-
testinales, mas 6 menos graves, so-
brevenidos 4 las personas que los
ingirieron.

Creo sin embargo en mideber,lla-
mar la atencién de U.S. acerca de
la naturaleza de los accidentes pro-
ducidos por la ingestién de cremas,
que acaecidos 4 lo que yo sepa por
primera vez en Lima, no han sido
infrecuentes en otros paises, bas-
tando para demostrarlo el citar
los mas impnrtantes. Tales son,el
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caso de Pessac—(Gironda) en el
afio 98 en que de 9 personas ata-
cadas murio una; el de Kharkov el
afio 99 en el que mas de 200 perso-
nas que habian comidoen el mismo
dia pasteles 4 la cremade la misma
pasteleria presentaron sintomas
gastro intestinales que simulaban
la intoxicacion por el arsénico; el
caso de Burdeos en agosto de 1900
con 6 atacados; el de Inglaterra en
1901 en el que de 19 personas mu-
ri6 una; el de Valence d’Agen en el
mismo afio con 116 atacados y 2
victimas;el de Paris Auteunilen 1902
con 2 victimas; elde Panieres (Arie-
ga) en el mismo afio con un muer-
to de 9 atacados;el de Burdeos con
150 intoxicados, ete.

No es del caso entraraqui en de-
talles sobre la sintomatologia. de
estos accidentes definitivamente t6-
xicos; el hecho es que, aun cnaiido
habitualmente la ingesti6n de'las
cremases inofensiva. puede llezar
y llega un momento--loque no ocu-
rre por felicidad con frecusneia—en
que esta sustancia alimenticia se
hace positivamente téxiea, siendo
los accidentes que produce 4 veeces
mortales.

Dado el interés que el asunto re-
viste la explicacién de estos hechos
ha debido ser como lo ha sido, mo-
tivo de investigaciones y estudios
de parte de las diversas institucio-
nes y hombres de ciencia interesa-
dos en el asunto.

Se incrimind al principio sucesiva-
mente la causa de estos fen6menos
4 todos los elementos que sirven
para la confeccion de las cremas;
desde luego 4 la alteracion de los
huevos; ala leche que pudiera estar
impurificada porsustancias fermen-
tecibles, al empleo de vainillas, al-
teradas, al de la vanilina producto
sintético etc.

Todas estas causas que pueden
influir en la toxicidad de las cremas
parecen 4 la hora actual resolverse
6 dejar en fltimo lugar el principal
papel en la interpretaciéon de estos
fenémenos 4 factores de orden micro-

. localidad a

—

biolégico. En efecto, ya desde hace
tiempo es sabido, que los huevos
crudos, 6 mas 6 menos modificados
constituyen un excelente medio de
cultivo para ciertos gérmenes, que
afin cuando no sean por si mismo
muy nocivos, pueden llegarlo 4 ser
indirectamente transformando la
albimina en productos mis 6 me-
nos toxicos del tipo de las Ptomai-
nas de Gautier.

Ahora bien, es facil comprender,
que la pululacién de tales gérme-
nes, ya sea en las mezclas que sir-
ven para la preparaci6éa de las cre-
mas, ya sea en los huevos mismos
que hayan perdido la cubierta pro-
tectora formada por la cascara,
puede determinar la alteracién del
producto, sobre todo si esta conta-
minacidn es favorecida por la ele-
vaci6n de la temperatura, lo que
fAcilmente ocurre en el verano.

Asi, en efecto, en el examen bac-
teriol6gico de las cremas que deter-
minaron envenenamiento en Khar-
kov, se constat6 la presencia del
stafilococus piogenusaureus en cul-
tuva casi-pura; y en experiencias
hechas con cremas preparadas de
la misma manera que la anterior,
no se.consiguié sind 4 una tempe-
ratura superior 4 15° el desarrollo
de dicha stafilococus. A parte de la
mayvor O menor nocuidad de los
gérmenes mismos, parecen pues ser
modificaciones de orden bioquimi-
co de los materiales albuminoideos
las que comunican 4 las cremas sus
propiedades toxicas,

Tal es, sefior Inspector, 4 la ho-
ra actual la explicacion de las in-
toxicaciones producidas en condi-
ciones excepcionales por las cre-
mas, y de las cuales hemos tenido
que lamentar algunos casos feliz-
mente henignosocurridos en el mis-
mo dia en conocidas personas de la

A consecuencia de la in-
gestion de pasteles de csa clase,
confeccionados por una acreditada
dulceria. Justo es declarar aqui la
relativa irresponsabilidad del in-
dustrial, de cuyo establecimiento
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salieron los pasteles que ocasiona-
ron los accidentes anotados. Dada
la circunstancia deno haber ocurri-
do antes en Lima nada seme¢jante y
la ignorancia de las precauciones
necesarias para evitarlo, tanto pu-
do ocurrir el caso en éste como en
cualquier otro establecimimiento. -

He creido sin embargo de mi de-
ber llamar la atencién de U. S. so-
bre estos puntos, extendiéndome
como lo he hecho, tanto por la gra-
vedad misma de él cuanto porque
es justo que U. S. dicte las medidas
convenientes para evitar, en cuan-
to sea posible, la repeticién de es-
tos accidentes.

Entre esas medidas estarian las
siguientes: 1° Recomendar 4 los in-
dultriales muy especiales cuidados
de limpieza é higiene en la seccién
del establecimiento dedicado & la
preparacién de las cremas, lo mis-
mo que en los utensilios empleados
y en el personal encargado de con-
feccionarlas; 2° recomendarles tam-
bién la rapidez de la manipulacién
de estos productos tan facilmente
contaminables, de tal modo gue
una vez hechas las mezclas
que han de servir para preparar
los pasteles, ete., proceda 4 su em-
pleo en el menor tiempo posible,
conservandolas, si acaso en el vera-
no, 4 una baja temperatura por
medio de la refrigeracion; y 3.°
prohibir en lo absoluto la venta de
huevos que no estén protegidos
por su cascara 0 cubierta. A este
respecto he tenido conocimiento de
que con el nombre de huevos para
la pasteleria, de los que hacen uso
en alguno de esos establecimientos,
se venden éstos, no ya por su ni-
mero, porque destruida la cascara
es imposible contarlos, sino en de-
positos abiertos como jarros, bal-
des, etc., siendo esta, sefior Inspec-
tor, como se comprende, una de las
maneras como los huevos pueden
hacerse mas facilmente nocivos.

En vista de lo anteriormente ex-

puesto, U. S. resolverd lo que crea
conveniente,

Dios guarde 4 U. S.

CarLos A. GARcia.,

TRABAJOS EXTRANJEROS

Nuevo concepto del sindrome célicos
hepaticos y sus deducciones
quirargicas

Trabajo leido en el ler. Congreso Médico

Nacional

POR EL DR. JOSE A. PRESNO

Secretario del Congreso

I.a actual interpretacion del sin-
drome colicos hepaticos, tan distin-
ta de su tradicional concepto, es
una consecuencia legitima de los
datos “adquiridos recientemente
acerca de'la litiasis biliar y de las
inflamaciones de la vesicula, de las
colecistitis. A las operaciones so-
bre el vivo, & los progresos de la ci-
rugia abdominal, tanto 6 mas que
4 la hacteriologia y 4 la Patologia
experimental, debemos las nuevas
nociones. Las bidpsias, en efecto
para emplear la expresion familiar
de Lawson Tait,han permitido sor-
prender desde su comienzo y asis-
tir 4 las fases sucesivas del proceso
patolégico que clinicamente se tra-
duce por el sindrome doloroso pa-
roxistico que caracteriza al célico
hepético.

La antigua concepcién de Boer-
haave sobre el célico hepatico se ad-
mite afin por la generalidad: ‘cal-
culus ex ipso, dum quiescit, nihil
mali facit; nisi ponderis sensum’’.
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(El calculo de por si; mientras no
se mueva, no produce ningfin otro
dafio ni molestia que la sensaci6n
de peso). Eslo que repitié Trous-
seau en sus lecciones clinicas y eslo
que se encuentra todavia en los
Tratados de Patologia que andan
en manos de préicticos y estudian-
tes.

De tal manera la idea de célculo
domina la potogenia del célico he-
pAtico, que se ha propuesto llamar
4 este tltimo, parto calculoso (Du-
pré).

Mas, dos hechos capitales estdn
hoy definitivamente comprobados:

1° El c6lico hepéatico sucle pre-
sentarse independientemente de la
litiasis biliar, en ausencia de todo
célculo.

2° En la litiasis biliar, el cdlico
hepético no depende de los movi-
mientos 6 de la emigracién del
calculo.

Por su interés é importaricia me
ha parecido fitil exponer estos da-
tos desde aqui, para cuyo efecto he
revisado la literatura moderna de
la cuestién en tesis, Monografias y
Revistas, y reunido mis observa-
ciones personales, que me han per-
mitido comprobar desde el punto
de vista clinico y desde el punto de
vista operatorio, las rceientes ad-
quisiciones sobre la significacion de
este sindrome.

Aunque el sindrome que nos ocu-
pa aparezca sobre todo en la litia-
sis, se observan muchos casos en
los cuales no sucede asic Hay coli-
cos hepaticos con cdlculos y sin
ellos; en otros términos, hay co6li-
cos caleulosos y no calculosos.

El célico calculoso se presenta:

a) en las colecistitis no litoge—
nas 6 no calculosas.

b) en las peritonitis circunseri-
tas 4 la regién vesicular (pericole-
cistitis).

Por otra parte, la litiasis biliar,
la gran productora del sindrome,
recorre en su evolucién dos fases
clinicas;

1? una fase vesicular, fase ini-
cial. 15

2% una fase avanzada 6 profun-
da, infeccién de los conductor ex-
cretores, de los canaliculos.

En la primera puede haber cdli-
cos 6 no; litiasis confirmada 6 litia-
sis latente, cuya existencia es tan
comfin. La segunda es precedida
siempre de célicos hepaticos.

PATOGENIA INFLAMATORIA DE LOS

COLICOS HEPATICOS
Colecistitis

En el LXX Congreso de Médi-
cos y Naturalistas alemanes cele-
brado en 1898 en Diisseldorf, fue
discutidala patogenia del coélico
hepatico por los médicos y ciruja-
nosde mas reconocida autoridad
en la materia: los profesores fNau-
nyn, de Estrasburgo; Riedel, de Ye-
na; Kelhr, de Halberstad; Loebker
v oiros.  Alli se demostrd la pato-
genia inflamatoria de las crisis de
colicos hepaticos, aceptandose co-
mo causa productora de éstos un
brote-inflamatorio de la vesicula
biliar, una colecistitis. La infeccién
de la vesicula, de las vias biliares—
infeceién de origen intestinal—oca-
siona la colecistitis, con 6 sin an-
giocolitis,calculosa 6 no calculosa,
que 4 su vez da origen al sindrome
doloroso.

La antigua patogenia exclusiva-
mente mecanica del c6lico hepatico
resulta errénea. El c6lico hepético
tiene ahora andloga significacion
que el coélico apendicular, que no
implica la presencia de cuerpos ex-
trafios en el apéndice, sino quetra-
duce dolorosamente la forma més
simple de la inflamaci6én del apéndi-
ce cecal.

Normalmente,las vias biliares su-
periores son asépticas, como lo han
demostrado las experiencias reali-
zadas por Mieczkowski en la clini-
ca de Mikulicz. En el curso de
quince intervenciones ahdominales
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realizadas por este cirujano, Miecz-
kowski examiné la bilis obtenida
por puncién de la vesicula,resultan-
do estéril; idéntico resultado obtu-
vieron Netter, Gilbert y Girode en
sus examenes de la bilis en anima-
les y en cadaveres humanos. Pero
si la bilis fresca tomada enla vesicu
la,es normalmente estéril,no sucede
asicon la que ocupa el colédoco,ha-
bitualmente séptica segin lo com-
probd primeramente Duclaux; ex-
perimentando en animales [un pe-
rro y tres curieles], Miezkowsky s6-
lo una vez encontroé el colédoco li-
bre de microbios, y en cambio, en
todos encontrd estéril el resto de
las vias biliares. ;Cudl es la caus:
de esta esterilidad de las vias bilia-
res superiores? Unicamente la ac-
cidn mecéanica de harrido que ejerce
la corriente biliar, desde el condue-
to hepadtico y desde la vesicula,so=
bre los microorganismos del intes-
tino, oponiéndose 6 dificultando la
penetracién y ascenso de ellos mds
alla del colédoco. La pretendida
accion bactericida de la bilis es tan-
to mds ilusoria cuanto que-para
algunos gérmenes, como eleolibaci-
lo, constituye ella un buen medio
de cultivo.

Dedcese de estos datos,que todo
obstaculo funcional 6 mecdnico,que
toda causa general 6 local que en-
torpezea el libre curso de la hilis
hacia el intestino, facilitard la in-
feeceién ascendente y progresiva de
las vias biliares. Asi sucede con las
enfermedades generales febriles,que
disminuyen la contractilidad de las
paredes de los conductos biliares y
exaltan la virulencia dela flora mi-
crobiana; con las estenosis cicatri-
ciales de los couductos, en la com-
presion ejercida sobre ellos por un
cancer de la cabeza del péancreas, 6
del duodeno 6 por otro tumor ab-
dominal; en los embarazos repeti-
dos y el abuso del corséen la mujer,
en los acodamientos por adheren-
cias peritoneales, por peritonitis
sub-hepdatica,por ptosis viscerales,
en las obstrucciones por ascarides

6 distomas, 6 hidatides; y enlaen-
fermedad que mejor campo ofrece
al éxtasis y a la infeccién biliar: en
la calculosis, en la colelitiasis.

En cualquiera de estos casos, la
bilis infectada retenida en la vesicu-
la, irrita la mucosa vesicular exa-
gerando su trabajo secretorio: las
glandulas de la mucosa se inflaman
se constituye la colecistitis; y desde
la simple tumetaccién de la mucosa
vesicular hasta las lesiones més
profundas y graves todas las alte-
raciones de la pared, todos los gra-
dos de la colecistitis pueden obser-
varse.

COLECISTITIS NO CALCULOSAS

Muchas son ya las observaciones
de colecistitis que tratadas quirdr-
gicamente para combatir los co6li-
cos hepaticos, no se encontré en
ellas durante la operacién sefial nin-
guna ¢ ediculo. Numerosos casos
han publicado Fraenkel, Kehr, Rie-
del y Longuct.

Puede citar como caso interesan-
te de coleeistitis no calculosa y dan-
do origen 4 crisis repetidas de cd6li-
cos hepdticos, la signiente ohserva-
cign enla que intervine quirdrgica-
mernte.

Gertrudis D., natural de Espaia,
de 37 afios de edad; siempre habia
sido buena su salud, hasta hace
tres anos, que después de un trau-
matisnio sobre el hipocondrio dere-
cho, comenzd 4 sentir molestias y
dolor 4 la presion en la regién de
la vesicula, El dolor experimenta-
ba exacerbaciones periédicas acom-
pafiadas de nduseas y de vomitos;
la digestion era siempre dificil; nun-
ca tuvo ictericia, ni accidentes bi-
lio-sépticos. La vesicula biliar pa-
recia circunscribirse bajo la forma
de un pequeiio tumer. Nada en la
esfera genital ni en ningfin otro
aparato. La enferma, mujer del
pueblo y cansada de seguir infruc-
tuosamente tratamiento médico,
acudié 4 mi consulta para ver si
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era posible operarla. Hicimos €l
diagnéstico de colecistitis provoca-
da por el traumatismo y muy pro-
bablemente calculosa. La opera-
mos con el concurso del Dr. Souza
en el Hospital Namero Uno, en abril
de 1903. Al practicar la laparoto-
mia, encontramos la vesicula sQgli-
damente fijada por bridas perito-
neales al piloro y al colén transver-
so, muy poco aumentada de volu-
men y regular cantidad de hilis
bastante eepesa en su cavidad. No
contenia calculos, ni arenillas, co-
mo tampoco los contenian las de-
méas vias biliarcs. La operacion,
extirpacion de la vesicula, se reali-
z0 sin incidentes y 4 los pocos dias
la operada era dada de alta; hasta
la fecha ha quedadolibre de sus do-
lores.

Fraenkel, ensu Memoria sobre la
“Pericolecistitis” (Centralblat ftur
Chirurgie, nim. 35, 1892) reficre ¢l
caso de Kunaggs, quien operd un
enfermo que desde hacia 12 afios
sufria crisis hepaticas con ictero;
la intervencién consistid en uia
simple liberacién de adherencias,
y las piedras que se pensaba ex-
traer no se encontraron. El pacicn-
te fue curado definitivamente. Cita
también un caso andlogo de Sen-
dler y dos de Gersuny.

Riedel, en un trabajo “Sobre las
inflamaciones adhesivas que se pro-
ducen en la cavidad abidominal”
(Arch. £. Klin. Chir. XLVII, 3--4,
trad. en la Semaine Meéd., 1894,
pag. 515) refiere ohservaciones per-
sonales de intervencién quirfirgica
en las que las adherencias vesicula-
res se manifestaban “por crisis do-
lorosas en el hipocondrio derecho
que hacian imposible su diagnésti-
co con la colelitiasis’’.

Kehr, cuya experiencia en cirugia
biliar es tan grande, dice que 4 ve-
ces en el curso de sus operaclones
ha debido desprender la vesicula de
sus adherencias con el intestino y
el piloro, “adherencias que expli-
can las alteraciones géstricas tan
amenudo observadas en la colecis-

titis” (Deutsche Hertschr, £ ch.
XXXVIII, 4—5. Sem méd , 1895,
pag. 59).

Longuet, ensu tesis sobre el Trai-
tement chirurgicale de P angiocho-
lecystite non calculeuse, Paris,
1896, publica observaciones de Thi-
riar y de Reutier en las que la des-
trucién de adherencias perivesicu
lares, ha bastado para favorecer la
desaparicién de la colecistitis no
calculosa y de los ataques doloro-
sos que la acompafiaban.

*
* *

Demostrada la asepticidad habi-
tual de las vias viliarias y su meca-
nismo de infeccidon ascendente pro-
ductora del ‘‘catarro’” mucoso es-
pecial que constituye la angioco-
lecistitis, proceso infeccioso que es
también In condicién patogénica de
la colelitiasis,ocurre en seguida pre-
guntar jporqué esta colecistitis es
unas veces calculosa 6 litégena y
otras n6? En definitiva seignora la
respuesta.

Pero puedeinvocarse aqui la cues-
tion terreno, la predisposisién dia-
tésica, hereditaria* “Para tener un
calenlo de la vesicula, dice el Profe-
sor Bouchard, serA preciso tener
una infeccion biliar, pero es preciso
ademaAs ser un artritico, es decir,
pertenecer al grupo de individuos
que tienenen sus destinos la arthri-
tis, la gota’’. A la hora actual es
ya una enfermedad infecciosa local.
una colecistitis litbgena, porque la
vesicula es el asiento casi exclusivo
de las piedras, y dede que en 1891
Nannyn expuso en el Congreso de
Médicos alemanes de Wiesbaden,
estas ideas, divulgadas en Francia
por Gilbert y Fournier,la Bacterio-
logia la Patologia experimental y
la Clinica se han encargado de su-
ministrar las pruebas de ello.

COLECISTITIS CALCUILOSA
6 LITOGENA: LITIASIS BILIAR

Diversos experimentadores como
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Gilbert y Dominici, Hanot, Letien-
ne, han demostrado la existencia
de microbios dentro de los calculos
recogidos al azar en las autopsias;
y hoy el naimero decélculos extrai-
dos del vivo durante las operacio-
nes sobre las vias biliares y anali-
zados bacteriol6gicamente, con re-
sultado positivo, es considerable.

En 29 de enero de 1897, Gilbert
encontrd en la vesicula de un perro
inoculado con el colibacilo “un pe-
queiio célculo biliar perfectamente
organizado”. Mignot, en 1898 ha
podido también obtenercalculos ar-
tificiales, experimentales, inyectan-
do en curieles cultivos atenuados
colibacilo y favoreciendo en la ve-
sfcula cierto grado de inercia 6 de
éxtasis biliar; en méas de un tercio
de los casos que obtuvo “‘verdade-
ros calculos, duros y extratificados
compuestos casi exclusivamente de
colesterina”. Miyake, en 1300, re-
pitiendo las anteriores experiencias
de 16 casos, obtuvo calculos en /.
Gilbert y -Fournier han obtcuido
calculos de bacilo de Eberth. La
misma significaciéon que estasexpe-
riencias de laboratorio tienen algu-
nas observaciones clinicas Naunyn
ha encontrado célculos biliares es
un joven de 14 afios, poco después
de una fiebre tifoidea. Droha ha
publicado la observacién e una
mujer que hacia ya afios habia pa-
decido vna fiehre tifoidea y 4 la que
se practicé ahorala colecistotomia
por colicos hepaticos; el liquido de
la vesicula asi como uno de los
caleulos, contenian bacilos tificos.

Rokitzky extrajo de la vesicula
cuatro semanas después de una fie-
bre tifoidea, 58 calculos de coleste-
rina, en cuyo interior se encontré
el bacilo de Eberth. :

De manera que los microbios ha-
cen aqui el papel de centro 6 deni-
cleo sobre el cual van agrupandose
los productos de secrecién de la
mucosa inflamada;elementos de des-
camacion epitelial y precipitadosde
bilirrubinato de cal y cristales de
colesterina.

Perc esta infeccion litégena que
preside la formacién de los calculos
es una infeccién atenuada, tanto
que la litiasis hiliar es con frecuen-
cia una enfermedad sin sintomas y
las piedras hallazgo de autopsias 6
de biopsias. Ya lo habfa hecho no-
tar Cruveilhier. La produccién de
célculos biliares, decia Cruveilhier,
“es una de las lesiones mas comu-
nes de la especie humana......tanto
que en la inmensa mayoria de los
casos los célculos biliares no sonre-
conocidos sinoalabrir el cadaver”.
El ginec6logo, expresa Kehr, cuan-
do abre el vientre para una ovari-
tomia, si introduce la mano en el
hipocondrio derecho encontara
amenudo la vesicula llena decalcu-
los, sin que nunca haya tenido la
paciente crisis de cOlicos hepéticos.
Como ya hemos dicho anterior-
mente, la litiasis se convierte en la
rausa productora mas frecuente de
c6licos hepaticos al ofrecer el més
abonado terreno para los brotes
agudoes de colecistitis, como que en
12 litiasis biliar, la vesicula se ha-
llew et estado de “microbismo laten-
tells

ANALISIS DE LOS SINTOMAS DEL

cH1.1C0 HEPATICO

Expuestos someramente estos
datos, ahora podemos explicarnos
los sintomas que més principalmen
te caracterizan al colico hepético.

Doror.— El brote inflamatorio
agudo de que es asientola vesicula,
aumenta la tension de sus paredes,
irrita las fibras nerviosas termina-
les las recorren y produce el dolor
paroxistico que caracteriza al cdli-
co hepatico. Se demuestra, dice
Kehr, que este dolor es provocado
por la expansion de la vesicula,por
la experiencia siguiente: ‘‘Si en un
enfermo al cual después de incisioén
de la vesiculan y de habérsele esta-
blecilo una fistula,se le inyecta con
una jeringa una solucién_fisiol6gi-
ca de agua salada se quejaensegui-
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da de un calambre violento delesto-
mago’’. La patogenia del dolor
es por lo tanto inflamatoria y né
mecéinica; nada tiene que ver con
la emigracién 6 el enclavamiento
de los calculos. Esto explica las
crisis dolorosas que se presentanen
las colecistitis no calculosas, y la
desproporcion & veces tan grande
entre el volumen deél 6 delos calcu-
los y la intensidad y duracién del
dolor en las colecistitis litidsicas.
En estas, tampoco influye sobre el
dolor, elmovimiento de las piedras,
porque el colico més intenso puede
resultar, y amenudo resulta, “in-
fructuoso, para emplear la denomi-
nacion de Riedel”.

Troussean, ya habia hecho notar
la trecuencia decoélices hepaticos vi-
visimos seguidos de law expulsion
nada mas que de areaila-N¢esiras
ro observar,por el contrario, la ex-
pulsion de piedras relativamente vo
luminosas sin que ¢l enfernio sienta
el menor dolor. Una de niis prime-
ras colecistectomias fue ‘precticada
para poner término 4 colicos hepé-
ticos de una duracién é-intensidad
extraordinarias y que hacian inso-
portable la vida de la enferma. La
operacion muy dificilenteste easo,
por las grandes adherencias, me per-
miti6 suprimir una vesicula-mity
engrosada, que aprisioiaba un so=
lo calculo como avellana. (Presen-
tacién dela operada 4 la Academia
de Ciencias de la Habana, Octubre
1902).

Anteriormente he referidouna ob-
servacion muy curiosa de colecistec:
tomia quecurd radicalmente 4 una
mujer cuyos sufrimientos eran casi
continuos. No habia cédlculos en sus
vias biliares. También hemos habla-
do dela gran frecuencia dela litiasis
latente, en la cual los cdlculos que
se encuentran casualmentealexplo-
ar las vias biliares en el curso de
una laparotomia 6 en la autopsia,
nunca originaron molestia alguna.

FiEBrE.—Con mucha mayor fre-
cuencia de lo que se cree,la crisis de
cblico hepatico se acompaiia de fie-

bre. En mas de la mitad de los ca. -
sos s¢ observa unligero movimien-
to febril, que & veces se nota desde
antes de la aparicién de los dolores
(Naunyn). Las ideas que se profe-
saban acerca de la patogenia
mecanica del colico hepatico, hicie-
ron creer 4 Charcot, que la eleva-
cién térmica que le acompaia [fie-
bre hepatdlgica] era de origen vefle-
jo,ocasionada por los desgarros de
la mucosa al paso del cdlculo,como
en la llamada entonces fiehre ure-
tral. Aqui también es preciso invo-
car, al menos en muchos ‘casos, la
nocién de la colecistitis infecciosa;
porque se observan ataques de c6-
licos hepaticos apiréticos vy segui-
dos de la expulsion de céalculos;
ademas, la hipertermia local del hi-
pocondrio derecho, en el momento
de la crisis supera hasta uno y
dos grados la temperatura dellado
opuesto, lo que induce 4 atribuir 4
la inflamacion de la vesicula el mo-
vitniento febril.

Icrero.—La ictericia es el sinto-
ma menos frecuente de los cdlicos
hepatieos; falta en el 75 por 100
de los casos (Kehr) y traduce la
propagacion del procesoinflamato-
rio infeccioso de las vias biliares ac-
cesorias, i las profundas (angioco-
litis eanalicular). En efecto: si mu-
chas veees el ictero es signo de obs-
truccidn calculosa del colédoco, ob-
sérvase también en enfermos que
no tienen sino litiasis vesicular 6
cistica, 6 persiste en ocasiones des-
pués de la expulsién de loscélculos;
v Griffon ha comunicado 4 la
Sociedad Anatiomica de Paris, en
1896, cuatro casos de obstruccion
calculosa de la extremidad duode-
nal del colédoco sin ictero y sin ¢6-
licos.

DEDUCCIONES QUIRURGICAS

Del precedente analisis se deduce
que el cblico hepaticono es mas que
la expresion clinica de una colecis-

titis infecciosa, calculosa 6 no, de
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un proceso local. El sindrome do- | mayor que normalmente. Propu-

loroso que le caracteriza, es el mis-
mo en ambos casos, pero la mar-
cha y la intensidad delos sintomas
son distintos. Las colecistitis no
litidsicas se acompafian frecuente-
mente de angiocolitis y por lo tan
to de sintomas de infeccién mas in
tensa. La expulsién de calculos
6 de arenilla con las heces fecales
permite reconocer la colecistitis cal-
culosa, y cuando la vesicula estd
distendida formando tumor, signo
de Courvoisier permite en muchos
casos distinguir las colecistitis li-
tiasicas de las que no lo son.

La vesicula se atrofia, cuando el
colédoco se ohstruye por céalculos;
se dilata cuando el colédoco es
comprimido por un tumor. Este
signo de diagnostico diferencial so-
bre el cual ha llamado la atencion
Courvoisier, es bastante importan-
te para que se le erija en ley.

Hay que tener en cuenta, sin em-
bargo, que la ley de Courvoi-
sier no es absolnta, que tiere
muchas excepciones y que sélopue-
de aplicarse i las colecistitis croni-
cas que retraen la vesicula; peroen
los casos agudos es frecuente ob-
servar la vesicula distendida por
pus 6 bilis y cdlculos. En apoyo de
esto, he aqui una observacion per-
sonal de colecistitis calculosa con
enorme distensiéon de la vesicula y
que tuve ocasi6én de observar hace
ya algin tiempo. La enfecrma fue
vista en consulta con los Dres. Gu-
tiérrez Lee y J. Pla.

Era una sefiora,con antecedentes
de litiasis biliar, de unos 60 afos
de edad, y 4 la que vimos en un es-
tado muy grave de infeccién bilio-
séptica. Habrian trascurrido 20
dias desde que la enfermedad se ini-
¢i6 por colicos hepaticos intensosy
que fueron seguidos muy réapida-
mente de angiocolitis y de obstruc-
cién del colédoco: fiebre alta, ictero
acentuado, decoloracién de las he-
ces fecales. La vesicula era un tu-
mor de vclumen seis @ ocho veces

simos intervenir con urgencia, pero
la enferma se neg6é rotundamente
4 ser operada; cuando ya los médi-
cos y los familiares habfan perdido
toda esperanza de salvacién, la en-
ferma comenz6 4 expulsar calculos
v arenilla en cantidad extraor-
dinaria y la gravedad del caso fue
desapareciendo, hasta obteunerse la
curaciéon. Parecido & este caso re-
fiere Naunyn irénicamente, como
hecho observado por el mismo, el
de un enfermo que se trasladé 4 la
clinica quirdirgica para ser operado
y sali6 de ella curado al cabo de
pocos dias y sin haber sufrido la
operacion.

Pero sin grave detrimento de la
clinica, no es posible tener en cuen-
ta estos casos bizarros. que se ob-
servan i veces en cualquier proceso
patolégico y que nunca podran
afectar la indispensable oportuni-
dad de la indicacion en la interven-
ciOn quirdrgica.

Si la coleeistitis no calculosa se
acompana de angiocolecistitis, esta
indicado practicar la desinfeccion
del 4rbol biliar, por drenaje de la
vesicula {eolecistostomia) 6 del con-
ducto hiepatico si se presentan fené-
menos generales graves.

Si éstos no aparecen, indicio de
que el proceso inflamatorio ha que-
dado limitado &4 la vesicula 6 al
peritoneo inmediato (pericolecisti-
tis), hallese 6 no distendido el re-
servorio por pus, bilis 6 serosidad,
su extirpacién se impone.

El concepto patogénico que he-
mos expuesto, es también quien
ha hecho modificar por completo
la terapéutica de la litiasis bilir,
haciendo del dominio quirdirgico
una afeccion hasta ayer exclusiva-
mente médica.

Si la litiasis biliar esuna enferme-
dad local, mas 6 menos influencia-
da por causas generales—artritis-
mo, herencia—esto es, una colecisti.
tis litdgena, su tratamiento debe
ser local, y como muchas veces es
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una enfermedad latente, porque la
infeccién litobgena es una infeccién
atenuada, al aparecer los célicos
hepaticos revelando con su infeccion
secundaria una litiasis silenciosa,
la indicacién terapéutica es tratar
de conseguir que la enfermedad
confirmada vuelva 4 su estado” la-
tente. Aqui estd indicado el trata-
miento médico por la cura de
Carlsbad y el régimen higiénico
apropiado. La medicaciéon liton-
tripica s6io puede mencionarse ya
4 titulo historico. No ejerce accidon
alguna sobre los brotes agudos de
colecistitis infecciosa de todos los
sufrimientos. Si esta Jatencia no
se consigue, es necesario pensar en
el tratamiento quirfirgico, precoz,
cuando la litiasis no afecta mas
que 4 la vesicula 6 alcistico. Cuan-
do 4 la colecistitis acompaifia la iu-
fecci6n de las vias biliares profun-
das, la coledocitis, la angiocolitis,
el estado general se compromete
gravemente; la enfermmedad no es
entonces un proceso local y la ur-
gencia y la gravedad del tratamien-
to operatorio se hacen muy consi-
derables.

En conclusién: en las crisis repe-
tidas 6 intensas de colecistitis litia-
sicas,4 pesar de una ¢ura hidro-mi-
neral y de un régimen dietético se-
vero, est4 indicada una operacion
que asegura la cura radical de la
enfermedad y pone al paciente al
abrigo de complicaciones temibles.
Es la extirpacién de la vesicula bi
liar, la colecistectomia, operacidn
de eleccion realizada por primera
vez por Langenbuch en 1882,y que
desde que la practicamos por vez
primera en Cuba la hemos realiza-
do once veces con once éxitos; in-
mediatos y lejanos, porque no he
perdido de vista mis primeros ca-
sos, presentados 4 la Academia de
Ciencias de la Habana en 1902 y
1903.

Cuanto 4 la colecistostomia, es
una operaciéon de necesidad, una
intervencién de urgencia. En las
litiasis complicadas, cuando el icte-

ro intenso, la temperatura elevada
y los fendmenos generales infeccio-
sos revelan la angiocolitis, es forzo-
so acudir 4 esta operacién valiosa
que nos permitira combatir los ac-
cidentes del momento. En tres oca-
siones he realizado esta interven-
cién con dos curaciones y una muer-
te. En este dltimo caso, que ope-
reen la Clinica Internacional en
1904, se trataba de una angioco-
lecistitis calculosa, operada al dé-
cimo dia de haber comenzado el
ataque y encontrandose la pacien-
te en deplorables condiciones; la
temperatura cra de 40° la disnea
intensa, el pulso de 130 y lalengua
tostada en el momento de la opera-
cion. Hicimos wuna colecistos-
tomia extrayendo una bilis negra
¥ méas de 40 calculos, perc aunque
los feidmenos generales remitieron
un poco, la infeccién biliar era tan
profunda que al tercer dia sucumbid
la operada. Para estos casos ex-
tremos serd necesario practicar el
drenaje del conducto hepatico,idea-
do por Kehr y que permitird com-
batir con mejor éxito la infeccién
bilio-séptica por el mas ampliodre-
naje de las vias biliares.

(De la “Revista de Medicina y Cirugia”,
de la Habana),

CRONICA

De la rabia

En su casa, abril de 1906.
Sr. doctor Eduardo Bello, Secreta-
rio de ““La Croénica Médica”'.

Localidad.

Mi querido doctor y amigo.

En el altimo namero de “La Cré-
nica Médica’, que se ha distribuido
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entre los suscritores, aparece 4 luz
una parte de la memoria que el Di-
rector del servicio Bacteriol6gico
Municipal habia elevado al Inspec-
tor del Ramo en que corre una afir-
macién cuya veracidad no fue sufi-
cientemente demostrada, como no
lo estd, afin ahora, en el terrend
extrictamente cientifico. Me refiero
al caso patolbégico de Cristéval
Aliaga, cuyo diagndstico litigioso
de Rahia humana permanece hasta
hoy en el mismo estado dudoso del
principio; no obstante el tiempo
trascurrido y los diversos medios
empleados para disipar las dudas.

Mientras aquella cuestion de
diagnéstico se discutia en diarios
politicos, no era serio darle impor-
tancia 4 las opiniones que en ptibli-
co se atribuian 4 los médicos, pero
hoy que el asunto se presenta en
un periddico médico, donde deben
ventilarse las cuestiones' técnicas
de nuestra profesién, no es pasible
tratarle con la misma indiferencia.
Es, al contrario, imperativo para
los que tuvimos ocasién de ver 4 C.
Aliaga y seguir su morboso prace:
SO, procurar que con criterio sere-
no, sin apasionamientos perjudicia-
les, v sin otro interés que el dela
ciencia, se deslinden los limites erni-
tre la verdad y el error, gue pudie-
ran existir en la memorada obser-
vacion clinica.

Para los muchos médicos que
asistieron 4 C. Aliaga no -existia
otro interés, seguramente, que el
de salvarlela vida 6 recogeruna en-
sefianza, para aplicarla, en nueva
dolorosa ocasion, en bien de la hu-
manidad. Ya que no se pudo conse-
guir lo primero, aprovechemos, si-
quiera, para nuestra profesion to-
da la utilidad fisica y moral que el
martirio de aquel infeliz indudable-
mente nos ha legado.

Es indispensable para conseguir
esto:

1° Que se dé publicidad 4 la rela-
cion circunstanciada & protcocolo
de la autopsia que se practicé del

cadaver de Aliaga; pues, es eviden-
te que dicho documento contiene el
secreto clinico que se trataba de
averiguar, 6 por lo menos, la luz
que aclarara el camino 4la verdad,
en cuya investigacién se habian
empefiado tan distinguidos cole-
gas.

2? Es igualmente indispensable
la concurrencia intelectual de los
médicos que observaron al pacien-
te, que nos ocupa, dando a luz los
apuntes 6 recuerdos que conservan
de él.

Cuanto 4 esta segunda condicién
puedo asegurarle, por lo que 4 mi
se refiere, que con el mayor agrado
daré forma 4 los apuntes que sobre
el particular guardo y los remitiré
oportunamente A4 esa redaccién,
si-quiere Ud. honrarme dandoles
cabida en ‘‘La Croénica Médica’.
Puedo anticiparme también en de-
cirle que si ellos han de revelar mis
deméritos no tienen otra inspira-
cion que la de la verdad y sinceri-
dad, y versan sobhre un caso que no
es vulgaren nuestras clinicas y de
importancia incuestionable.

Seguro de que la presente merece-
ra su publicaciéun en ‘“La Crénica
Médica, me es grato suscribirme
su amigo y compaiiero.

G. OLANO.

Warren Triennial Prize

The Warren Triennial Prize. —
(Premio trienal Warren) fue fun-
dado por el finado Dr. J. Mas6n
Warren en memoria de su padre, y
su testamento manda que los inte-
reses acumulados del capital insti-
tuido sean adjudicadoscada 3 afios
al mejor trabajo, considerado dig-
no de premio, que verse sobre al-
gtin punto de fisiologia, cirugia 6
anatomia patoldgica; constituyen-
do el jurado los médicos v ciruja~-
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nos del Massachusetts General
Hospital.

El tema para ese concurso en el
afio 1907 es: Some special subject
in Physiology, surgery or patho-
logy.

Los trabajos deben ser escritos
en letra clara y estar bien arregla-
dos para que puedan manejarse
con facilidad. El nombre del autor
ird bajo cubierta separada y cerra-
da con un epigrafe correspondiente
al que acompaiia el trabajo.

Toda explicacion dada por el tra-
bajo, 6 acto del escritor que revele
su nombre antes que el premio sea
adjudicado, lo pone fuera de con-
curso.

El monto del premio para 1907
sera de 500 dollares. .

En caso que ningiin truhajo sea
considerado suficientemente meri-
torio, no se adjudicard el premio.
Se reciben los trabajos hasta el 14
de ahril de 1907.

Se da mucho valor de-los traba-
jos originales.

HERBET B. Howarp,

Resident Fhysician.

Boston, febrero de 1906,

MEDICINA PRACTIC

Tratamiento del estrefiimiento ha~
bitual. —El Dr. Tobjas distingue si-
guiendo en esto 4 Fleiner, dos for-
mas de estrefiimiento habitual: una,
la més frecuente,aténica; otra, mis
rara, espastica. En la forma atoni-
ca no hay relacion entre la fuerza
y el trabajo que tiene que ejecutar,
v de aqui que las deposiciones sean
raras ¢ insuficientes, y las heces fe-
cales mas consistentes y pobres en
agua que las normales y su forma
irregular; el vientre estd meteoriza-
do. Elespasmo afecta casi siem-
pre 4 individuos neuropaticos, cu-
yo vientre estd hundido y sensible

|

la presién. A menudo se encuen-
tra el esfinter del ano sumamente
contraido. Las heces fecales son
de pequefio calibre y estdn consti-
tuidas en parte por bolitas; el de-
seo de deponer es frecuente, pero va
seguido de la expulsién de evacua-
ciones pequefias y que nosatisfacen
la necesidad. Estados andlogos se
encuentran en el célico saturnino,y
el autor lo ha observado en un ca-
so de crisis intestinal tabética.

El primer principio que debe
guiarnos en el tratamiento del es-
trefiimiento habitual es el de pros-
cribir el abuso de los purgantes.
En lo demés, la terapéutica se aco-
modara 4 la forma del estrefiimien-
to.

En los casos de atonia se deben
elegir alimentos que exciten al in-
testino y que sean ademds abun-
dantes y muy acuosos. Se apelara
también 4 la hidroterapia, siendo
¢l tipo de aplicacion en este caso el
del contraste térmico: lo mejor de
todo es un bafio eléctrico 6 de va-
por seguido de un semicupio 30° C.
v mdas tarde s6lo de 24° y de poca
duracion, En algunos casos, en vez
dzl bafie, basta con una friccién
fria. En ciertos enfermos bhasta
con veste tratamiento general. D2
no ser asi, da también muy huen re-
sultado el bafio de asiento [hasta_
15° centigrado) y la ducha escoce-
sa al vientre. También se emplean
elmasaje,que es preferible practicar
con la mano, la gimnasia de sala
y la de resistencia, el ejercicio, al-
gfin deporte ¥ por mas que no tie-
ne tanta importancia, la electrici-
dad, siendo preferible la corriente
farddica. El empezar el tratamien-
to hay muchos casos en que es ne-
cesario apelar.4 los enemas. Si al
principio no se puede prescinder por
completo de los purgantes,se elegi-
rédn los de accion muy suave. El
autor no tiene gran fe en las curas
termales, que en realidad no vienen
4 ser otra cosa que la administrae-
cién prolongada de purgantes; en
cambio es dtil pasar una tempora-
da en los bafios de Bohemia y de
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Silesia, que son los mas importan—
tes para el caso, y que por su fa-
vorahle situacién invitan 4 dar
grandes paseos.

En los casos de espasmo, la ali-
mentacién debe ser suave, nada
irritante y muy rica en grasas. Es-
tén contraindicados los contrastes
térmicos, y en cambio se recomien-
dad las envolturas de 24 4 189 cen-
tigrados, seguidas de fricciones 6
duchas de lluvias que se van en-—
friando lentamente. De cuando en
cuando se intercala un bafioc muy
prolongado de hojas de pino. Es
preferible prescindir por completo
de procedimientos locales y ademas
de esto los pacientes deben estar
lo méas tranquilos posible y no de-
dicarse 4 ningfin deporte. Los pur-
gantes son muy perniciosos, y to-
do los més se podrdn emplear su-
positorios con opio 6 belladona,
Importa mucho educar bien al in-
testino, el pacienté debe acostum-
brarse 4 ir al retrete 4 una horade-
terminada. Al principic son fitiles
los enemas calientes con agua 0 las
irrigaciones de accite.

En los casos de espasmo hay que
seguir al pie de la letra el prin¢ipio
de no interrumpir el tratamiento
hasta que se haya consegnido el re-
sultado; en cambio, en los de ato-
nia, conviene 4 veces semejante in;
terrupcién.

El Dr. Brose dice qu. la causa
del estrefiimiento habitual sea mu-
cho mas trecuente en ¢l sexo feme-
nino, depende de que la mujer se
mueve poco y de que por carecerca-
si siempre de profesion determina-
da, no esta tan acostumbrada a la
nuntualidad; esto sin contar con
que también ingiere menos liquido
que el hombre. No es raro que bas-
te con fijarse enestarparticularida-
des para vencer la afeccion. Pero
ademds intervienen circunstancias
que se relacionan con la vida se-
xual de la mujer. En el puerperio
no se puede pasar sin purgantes, y
no todas las mujeres poseen laener-
gia suficiente para quitar la cos-

tumbre adquirida. El espasmo y
la atonia no se pueden distinguir
siempre de un modo tan riguroso
como lo ha hecho el conferenciante,
y tampoco es fundado el poco apre-
cio que ha concedido 4 la electrici-
dad, puesto que elautor ha emplea-
do con éxito corrientes galvanofa-
radicas enérgicas que hacia pasar
4 trevés del cuerpo por medio de’
eléctrodos muy grandes, aplicardos
al vientre y 4la espalda.

El Dr. Zabludowski ensalza la
importancia del masaje en ambas
formas de estrefiimiento, pero es
preciso que la técnica se acomode
4 las circunstancias de cada caso
particular. Cuando hay atonia
conviene mas la gimnasia succa de
resistencia; cuando hay espasmo el
masaje snave manual y vibratorio.

El Dy Fiirbringer llama la aten-
cion acerca de la utilidad del ciclis-
mo, que cbliga 4 trabajar 4 todos
losmiisculos del cuerpo, y que cons-
tituye al mismo tiempo un masaje
vibratorio suave. En la mayor
parte delos casos no hay solo ato-
nia ¢ séloespasmo, sino que se tra-
ta dée formas mixtas.

El Dy. Lassar pondera las venta-
jas de laequitacion, que inicamen-
te en los hemorroidarios favorece
el estrefitmiento. Menciona ademéas
la relacién que exis<te & menudoen-
tre los procesos digestivos y las
afecciones cutdneas, relacion que se
puede apreciar muy bien en los ni-
fios que padecen de escrofulosis, de
urticaria 6 de prfirigo. En muchos
de estos casos se consigue dominar
el mal con pequefias cantidades del
polvo pectoral de Curella que, por
el sulfato de magnesia que contie-
ne, paraliza los venenos intestina-
les, asociando 4 dicho medio la re-
gulacion del régimen alimenticio.
En los adultos le ha dado muy
buen resultado seguir el consegjo de
Noorden, de administrar patatas
cocidas al horno y con manteca, es.
tando el estémago en ayunas, y de
hacer uso lo mas abundante posi-
ble de arandanos.



El Dr. Ewald insiste mucho en la
necesidad de individualizar y de no
atenerse 4 un método de tratamien—
to determinado.—(Sociedad de Me-
dicina, de Berlin).

Algunas incompatibilidades.— M.
Devalmont ha indicando en la Re-
vae Médicale de Normandie cierto
nfimero de incompatibilidades inte-
resantes.

Puesto el arseniato de sodio en

presencia de una sal de alcaloide,
clorhidrato de estricnina, por ejem-
plo, se comporta como si estuviese
disasociado en arseniato de mono-
sodico y en sosa libre. Esta sosa
se apodera entonces del acido de
-la sal de alcaloide y la base se pre-
cipita. En la practica no se debe-
ra pues asociar nunca el arseniato
de sodio con sales de alealoides.

El clorhidrato de cocaina jamas
debe asociarse al aguz cloroiorma-
da saturada, porque e¢n dicha mez-
cla el cloroformo se precipita al
fondo del frasco, en gotitas extre-
madamente finas. Para evitar es-
te inconveniente, basta emplear ¢l
agua cloroformada no saturada,
agregandole 1% de acido citrico 6
50% de alcohol.

La mezcla de clorato de potasa v
alumbre desprende cloro libre.

La adicion de yoduro de potasio
al ungiiento mercurial, da ‘lugar a
la formacion de yoduros mercurio-
SO y merciirico, que ejercen 4 menu-
do, sobre la piel, una acciénirritan-
Ty

En presencia de la la glicerina, el
horato de sodio obra sohre el bicar-
honato, preduciéndose desprendi-
miento de Acido carbdnico. Elbibo-
rato de sodio se descompone por la
glicerina, la eritrina, la manita,
dextrosa, la levulosa, la galactosa.

El mismo cuerpo, puesto en pre-
sencia del cloral lo desdobla enclo-
roformo y formiato. La adicion
de glicerina 1mpide este desdobla-
miento v permite el uso de una pre-
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| paracién frecuentemente prescrita.

En solucidn, si se adiciona bora-
to de sodio al clorhidrato de coca-
ina, se forma un precipitado gru-
moso, que necesita agitarse tuerte-
mente para que se repartacon equi-
dad la materia activa en el liquido
pues de lo contrario no se tendria
ningiin resultado. Para obtener
una solucién limpida, basta agre-
gar poco 4 poco, y agitando, una
cierta cantidad de glicerina.

La goma ardbiga, en razénm de
sus propiedades oxidaates, puede
alterar profundamente las substan-
cias 4 las que se asocia (Bourque-
lot). Esta oxidacion se manifiesta
yva sea par una coloracién (resina
de gayaco, naftol, piramidén), 6
bien por un precipitado: eserina,
adrenalina, morfina, vainillina [Se-
rat]. Este es un hecho interesante:
la vainillina empleada tan 4 menu-
do para aromatizar los productos
azncarados, contiene goma. La
goma es pues. incompatible con el
jarabede goudron,el aguacreosota-
da(gayacol),el extracto de haba de
de Calabar [eserina], todas las pre-
paraciones opiiceas liquidas (ldau
danoy, elixir paregorico, gotas ne-
gras inglesas (morfina), el extrac-
to de las capsulas suprarrenales
(adrenalina), la tintura v las pre-
paracioties liquidas de 4dloes, 1o tin-
tura de gayaco.

Las propiedades oxidantes de la
goma se deben 4 un fermento ciyva
acciondesaparece 4 80.° Se podrian
pues emplear todas las substancias
precedentes en soluciéon gomosa, 4
condicion de que se hubiera mante-
nido algan tiempo 4 100.°

Los sceiiores Astuc y Robert han
sefialado recientemente una incom-
patibilidad importante, con respec-
to al jarabe de Gibert. Algunos
autores prescriben:

Biioduro de mercurio... 1.20 cgs.
1.20 gms.
600

Tarabe de quinquina.... 1,800

TIoduro de potasio.......
Agua destilada
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El biioduro de mercurioiodurado
se emplea como reactivo general de
los alcaloides [reaccién de Velon] y
da conel jarabede cascarilla ofi-
cial [preparado con la cascarilla
calisaya). una preparacién blanco-
amarillenta turbia, debiéndose es
te color 4 la precipitacion de los al-
caloides de la cascarilla estado de
iodo mercuratos.

Segfin los seiores Astrucy Robert
se podria evitar esta esta precipita-
ci6n de los alcaloides, agregando al
jarabe de quinquina 15 gramos de
alcohol 4 90° 6 40 gramos de glice-
rina para 100 de jarabe, Pero el
jarabe obtenido asi precipita cuan-
do se le agrega agua. {

La asociacién, en una misma po-
cién de tinturas de hidrastis cana-

ensis y de hamamelis virginica,
produce un enturbiamiento- que se
puede hacer desaparecer agregan-
do glicerina 4 30° en cantidad
igual al peso de las dos tinturas 6
una gota de 4acido clorhidrico para
15 gramos de tintura, 6 también
acido citrico (Bendel), recomenda-
do desde hace mucho tiempo por
Fr. Gay para impedir la precipita-
ci6n de la mezcela de tintura de- ko-
la y de tintura de coca. Comel ob-
jeto de operar rapidamente es pre-
ciso agregar 4 la mezcla de tintu-
ras algunas gotas de la ‘siguiente
solucion concentrada: 4cido citrico
y alcohol 4 90° partes iguales.

El 4cido citrico ayuda también 4
solubilizar las diversas mezcas si-
guientes: ;

a, Tintura de hidrastis canaden-
sis,—de hamamelis virginica,— de
viburnun prouifolium; b, tintura de
ruibarbo,—de colombo; ¢, tintura
de genciana,—de nuez vémica—de
colombo,—de quinquina; d, tintu-
ra de kola,—de coca; e, tintura de
badiana,—de genciana; f, tintura
de ruibarbo—de quinquina; g, tin-
tura de nuez vomica,—de Baumé;
h, tintura de badiana,—de ipeca,—
de nuez vOomica,—de Boldo; 1, tin-
tura de grindelia robuseta,—de dro-
sera,—de ipeca.

Todas estas tinturas dan en’efec
to mezclandose, precipitados abun-
dantes que contieren precipicios ac-
tivos. r ‘

La antipirina forma un precipita=.
do toéxico, de color verde con las
substancias que contienen dcido
azoético [nitrito de amilo, nitrito
de etilo], también precipita por el
fenol y el tanino; con el salicilato
de sodio da una masa pastosa, se-
miliquida: es necesario pues, no
prescribir nunca esta mezela en
cachets 6 sellos, sino en pocion;

“con el cloral, da un liquido aceito-

so é igual resultado da con el salol
el naftol B y la resorcina.

Y no es la antipirinala sola subs-
tancia que presenta tan numerosas
imcompatibilidades. Dan también
en efectog productos liquidos 6 ma-
sas pastosas las siguientes:

La acetanilida asociada al cloral
mentol, timol, resorcina. El naftol
B 4 la antipirina, alcanfor, mentol,
fenoly tiretanio.—El alcanfor al naf-
tol C, cloral, exalgina, mentol, fe-
nol, pirogalol, resorcina, salol, ti-
mol, uretano.—El bromuro de al-
canfor al eloral, fenol, salol, timol.
El etoral 4 la acetanilida, alcanfor
bromuro de alcanfor,exalgina, men-
tol, metacetina, fenacetina, tenol,
salol; timo! urctano.—La exaleina,
al cloral, naftol B, mentol, fenol,
pirogalol, resorcina, salol, timol,
uretano.—El salicilato de sodio A
4 la antipirina, fenol.—La fanaceti-
na al naftrol B, cloral, fenol.—E] fe-
nol &4 la antipirina; naftol B, alcan-
for, bromuro de alcanfor, cloral,
exalgina, mentol, metacetina, sali-
cilato de sosa, pirogalol, resorcina,
salol, timol, uretano.—El piroga:
lol & la antipirina, alcanfor, exalgi-
na, mentol fenol.—La resorcina a
la acetanilida, bromuro de alean-
for, exalgina naftol B, mentol me-
tacetina, fenol, uretano.—El deido
salicilico 4 la exalgina, mentol,
uretano.—El salol 4 la antipirina,
aleanfor, cloral, exalgina, fenace-
tina, pirogalol, timol.—El timol 4
ia acetanilida, antipirina, alcanfor
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entol, fenol sa-
awo. v Blyuretano 4 la anti-
red, Nt éb"’&lg for, cloral,
@‘“]gm'ﬂ\ fei¥bl, pirog@ 1, resorcina,

’Qacxdo li l)‘si& salol nol
Tal@@ o

00 t‘ll'lc
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—(Gazzete des Hospztanx).

Pubhca.cionas rembldas

Nouveau traité de Medicine et de
Therapeutique publie en fascicules
sons la direction de M. M. P, Bro-
uardel et A. Gilbert, Professeures a4
la Faculté de Medecine de Paris.
(Librairie J. B. Bailliére et fils, 19;
rue Hauteteuille, 4 Paris.

El octavo fasciculo que acaba de
aparecer esta dedicado 4 Los Jica-
matismos y se debe 4 los.doctores
Widal, J. Teissier ¥ G. Roque (1 vol.
gr. in. 8 de 164 paginas con 16 fi-
gures; 3 fr. 50).

Guide formulaire de Thérapeuti=-
que generale et speciale, pm le- g
Herzen, 3er. edition, 1 vaol in-18
de 812 pages, cartoné: 9 fr. (Li-
brairie J. B. Baillicre et Fils, rue
Hautefeuille, a Paris;.

Dolor utero-ovarico.—Lo que mas
desean los practicos en estos casos
es su alivio rapido, sin que deje ras-
tros.

Si el dolor reside en el borde supe-
rior del higado, parte inferior del
estbmago, 6 en pocas palabras sea
dolor de cabeza, de costado, de es-
palda 6 de dlgﬁn otro punto acu-
sado por la lrregulanda(l de la
menstruacién 6 su supresién, se ali-
viard con solo dos Tabletas de An-
tikamnia y Codeina. Esta dosis pue-
de repetirse 4 la hora, 6 dos horas,
si fuese necesario para que su ac-
ci6n sea mas rapida, siendo de re-
comendarse que se desharate la ta-

bleta y se tome disuelta en vino 6
agua.

INSOMNIO

Rx. Tabletas de Antikamnia y Co-
deina. (Un Paquete).

Sig:—To6mese una 6 dos tabletas
cada dos horax.

vOMITOS D} LA PRENEZ

Rx. Tabletas de Antikamnia y Co-
deina. (Un Paquete).

Sig:—ToOmese una tableta cada tres
0 cuatro horas.

DOLORES DE PARTO

Rx. Tabletas de Antikamnia y Co-
defra. (Un I aquete.

Sig:— [Omese tna 6 dos tabletas,
se;Gn se cidene.

Lima, abril 7 de 1903

Senores  Scot Nueva

York

v Bowne,

Muy Senores mios: Me creo obli-
gado enconciencia y por deber de
humanidad a4 declarar que la ya
popular Emulsién de Scott—reco-
mendable por la feliz asociacion de
sus poderosos componentes—pro-
duceenla practica los més halagiie-
fos resultadoscomo reconstituyen-
te herdico y regenerador de orga-
nismos debilitados 6 afectados de
escrofulosis, linfatismo, raquitis-
mo y tuberculosis, enfermedades
por desgracia tan generalizadas en
esta Capital. Los nifios en quicnes
son mas frecuentes tan funestos pa-
decimientos, toleran perfectamente
tan benéfica preparacién.

MaTEO CASTILLO

Imp. Sun Pedro.—35312



