ANO 11 I5 Octubre 1896 Nim. 37

REVISTA BIMENSUAL DE CIENCIAS MEDICAS T INTERESES SOCIALES
PUBLICADA POR EL
COLEGI0O DE MLDICOS DE SALAMANCA
LOS DIAS 15 Y ULTIMO DE CADA MES
CONSEJIO DE REDACCION

OB OBEOLEOSTOZEOE

Director
@8~ @% {29 @n ﬂ,
. & : 1 W WY o - W3 T i Al
adRor &d: SELESTINO N, DE JIRGENTA
Redactores

Cuesta (I).—Cebrian Villanova (C.)—Diaz Redondo (C.)
Garcia Alonso (D.)—Madruga Norena (J. F.)—Mendexz
Fernandez (J.)—Muiloz (J. Li.)—Séanchez Gomexz (R.)
segovia Corrales (I.)

Secretario, Acedo (F.) Adminisirador, S&nchexz (D.)

Todos los socios del Colegio de Médicos de Salamanca tienen derecho 4 colaborar
en este periddico, pero sus trabajos no podrdn publicarse sin previo examen y aproba-
cién del Consejo de Redaccién.—La responsabilidad de los escritos firmados corres-
ponde exclusivamente 4 sus autores.—Toda la correspondencia se dirigird al Secreta-
rio.—Los pagos y reclamaciones se dirigirdn al Admor.—De las obras que se reciban
dos ejemplares se publicard un juicio bibliogrdfico en la seccidn correspondiente.—Les
2 ouvrages remis en double seront annoncés et analysés dans le corps du journal,

PRECIO DE SUSCRIPCION

5 PESETAS AL ANO EN TODA ESPARA

(FPageo anticipado)

O OO R O O O OB O OSSO L O RE OEe O GER 0L OL e OOk

DI I DI DI DI DI DIDIDIDIDIDIDIBD I DI DIBIBIDOIDITS DD

REDACCION DIRECCION ADMINISTRACION

Melendez, 7 duplicado Fuan del Rey, 8 % Féves Pujol, 47

imp. Catélica Salmanticense,



VACANTES

e

L.

—La de Médico-Cirujano de Moreda (Granada), partido judicial de
Iznalloz. Habitantes 802. Dotacién 500 pesetas por los pobres y 2.000
pesetas por igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el
29 de Octubre al alcalde D. Antonio Ruijz.

—La de Médico-Cirujano de Barrax (Albacete), partido judicial de
Albacete. Hab. 2.174. Dotacifn 098 pesetas por la asistencia 4 100 fa-
milias pobres y aparte las igualas con los vecinos acomodados. Las so.
licitudes hasta el 2 de Noviembre al alcalde DD. José Marfa Ibafez.

—La de Médico-Cirujano de Montealegre (Albacete), partido judi-
cial de Almansa. Hab. 2.930. Dotacién 099 pesetas por la asistencia 4
las familias pobres y aparte las igualas coa los vecinos pudientes. Las

solicitudes hasta el 2 de Noviembre al alcalde D. Sinforiano Sinchez.

—La de Médico-Cirujano de Parrillas (Toledo), partido judicial da
Talavera de la Reina. Hab. 1.100. Dotacion 87¢ peasetas por la asisten-
cia 4 25 familias pobres, pudiendo ademds contratar, libremente coa
280 vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 1.° de Noviembre al al-
calde D. Pio Jimenez.

—La de Médico-Cirujano de Morentin y Alberin (Navarra), partido
judicial de Estella. Hab. 722. Dotaci6n 1.130 pesetas por la asistenci@
4 60 familias pobres y aparte las contratas que libremente pudiera ha-
cer el facultativo con las familias pudientes. Las solicitudes hasta ol 2
de Noviembre al alcalde D. Eusebio Lacalle.

—La de Mélico-Cirujano de Azagra (Navarra), partido judicial de
Estella. Hab. 1.700. Dotaci6n 800 pesetas por la asistencia 4 las fami-
lias pobres y aparte las igualas con los vecinos acomodalos. Las solici-
tudes hasta el 28 de Octubre al alcalde I). Luis Monreal.

—La de Médico-Cirujano de Arroniz (Navarra), partido judicial d 2
Estella. Hab. 1.630. Dotacién 1.500 pesctas por la asistencia 4 40 fa-

- milias pobres y unos 400 robos de trigo por las contratas con lis fa-
millas pudientes. Las solicitudes hasta el 28 de Octubre al alealde don
Ifacundo Sdnz. |

—La de Médico-Cirujano de Velada (Toledo), partido judicial de
Talavera de la Reina, Hab. 1.520. Dotacion 756 por la asistencia 4 50
familias pobres y aparte las igualas con las personas pudientes. Las so-
licitudes hasta ¢l 3 de Noviembre al alcalde D Mariano Nufiez.
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SECCION DOCTRINAL

A

LOS VOMITOS INCOERCIBLES DEL EMBARAZO

COMO CAUSA DE PROLAPSOS GENITALES ¥

POR EL

Dr. D. Celestino M. de Argenta

Profesor libre de Obstetricia y Ginecologia.—De la Sociedad Gineco-
l6gica Espanola.—De la Obstétrico.—Ginecelogica de Paris.—De la
Italiana de Obstetricia y Ginecologia.—Del Congreso periodico Inter-
nacional de Ginecologia y Obstetricia, &.

EeE =

A pesar de mis investigaciones bibliograficas no he podido ver
hecha mencién de los vémitos incoercibles del embarazo como
" # " . r .

causa de prolapsos genitales, y como a mi entender ésta compli-

(1) Comunicacién hecha al Congreso peviddico Internacional de Ginecologia 'y
Qbstetricia, en su segunda reunién celebrada en Ginebra del 31 de Agosto 4 5 de

Septiembre de 1896,
| i
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306 | LA REGENERACION MEDICA

cacién del embarazo tenga importancia patogénica, y su influencia
etiolégica esté bien probada en un caso de mi practica, y al cual
se'refieren las consideraciones que consagro a este Congreso perio-
dico Internacional de Ginecologin y QObstelricia, cuya segunda se-
sion tiene lugar en estos momentos: mencionada importancia pato-
génica me mueve a ofrecerla a vuestra consideracion, sabios gine-
cologos que formais esta Asamblea, a fin de que por vosotros se
deduzcan las influencias que los vomitos incoercibles del embarazo
ejercen sobre la estatica genital de la mujer.

En una enferma, cuya historia he publicado en los Annal: di
Ostetricia ¢ Ginecologia de Milan y en la Gaceta Médica Calalana
de Barcelona, y de la que envio un ejemplar, se vé en su Amnesis
como en su segundo embarazo, y merced a los progresos que iban
adquiriendo en su gravedad los vomitos incoercibles, y cuando ya
llevaba dos meses de gestacion, principid la enferma a notar que
entre los grandes labios aparecia un tumor redondeado, del tama-
fio de un huevo pequeiio de gallina, cuya tumoracion iba aumen-
tando de volumen, y propulsandose cada vez mas, hasta adquirir
el tamafio de un pufio de hombre, y a sobresalir por fuera de la
vulva de cuatro a seis traveses de dedo; tumor que se manifestaba
mas tenso y procidente a medida que las intensisimas contracciones
diafragmdticas de los vomitos tenian lugar.

La procidencia genital externa persistio durante los meses del
embarazo comprendidos entre el segundo, en que se produjo, hasta
el octavo, desapareciendo en este, sin duda porque el mayor des-
arrollo adquirido por el cuerpo uterino servia de medio de conten-
cién, por su encaje en las paredes de la pélvis; y porque el aumen
to de la presién abdominal se distribuia por el globo uterino sin al-
canzar a los fondos de saco peritoneales: y que esto es una verdad,
lo.demuestra el hecho de que, pasados los primeros ocho dias del
puerperio, y cuando el érgano gestador habia recobrado su po-
sicion fisiologica, por efecto de la involucion puerperal, el pro-
lapso se reprodujo.

(Por qué mecanismo se produjo el prolapso genital en la en-
ferma 4 que me refiero en esta comunicacién? Es decir. :Cémo los
vémitos incoercibles del embarazo determinaron la presentacion
del prolapsor
- Sabemos que el embarazo produce en los organos genitales
modificaciones en su volumen, forma, direccion, situacion, etc., las
que alteran profundamente la estatica organica y dinamica funcio-
nal; modificaciones que al referirse a los 6rganos que componen el

} Ministeno de Cultura 2007
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aparato de suspension, disminuyen considerablemente su poder
suspensor; pues, efecto del movimiento ascensional del utero, los
ligamentos anchos sufren un cambio de direccidn notabilisimo, di-
rigiendose de abajo arriba, y de fuera 4 dentro, y per tanto su
borde superior se hace oblicuo, casi vertical, en vez de ser horizen-
tal; las dos hojas peritoneales se desdoblan por efecto del aumento
de volumen del ttero: los ligamentos redondos toman también una
direccion muy inclinada, insertindose mucho mis cerca de la
cara anterior que de la cara posterior: cambios de direccién y de
‘volumen que se efectuan & expensas de su tonicidad; con lo cual
vase creando, 4 medida que aumenta el tiempo del embarazo, y

segun se van repitiendo las gestaciones, un estado de cosas favo-

rabilisimo para que causas, que fuera de estas circunstancias no

tienen influencia bastante para determinar prolapsos, puedan dar
lugar a la produccién de éstos. |

El estado de gestacién, por el cual se producen estas altera-
ciones, existia por segunda vez en la enferma, y, por tanto, estaba
aumentada la debilitacién del aparato suspensor, y debilitada tam-
bién la resistencia del suelo pelviano, porque todos los tejidos que
integran el aparato generador, asi como los pelvianos, experimen-
tan gran relajacion.

Los vomitos incoercibles, por las violentas contracciones dig -
fragmaticas, y de los musculos de las paredes abdominales, acre-
cian la presién interna, aumento de presién que, al encontrar co-
mo unico punto débil de la cavidad abdominal, al plano inferior 4
suelo pelviano, hacia €l se dirigia la fuerza desplegada por la pre-
sion abdominal, fuerza que al actuar sobre el suelo de Ia pelvis lo
hacia descender, produciendo lenta y progresivameate la cajda de
los organos genitales; cediendo cada vez mas sus ligaduras 4 las
paredes Oseas de la pélvis, por efecto de 1a tirantez que experimen-
taban al deprimirse los 6rganos genitales internos, cuando las con-
tracciones mencionadas obligaban & descender 4 éstos; yéndose de
este modo rebasando el limite de elasticidad y normal resistencia
de los ligamentos uterinos que, segun iban repitiéndose las inci-
taciones mecanicas al descenso, aumentaban de longitud Y, por

“consiguiente, disminuian sus efectos de sustentacién.

Al propio tiempo que se producian los efectos mecanicos sobre
la estatica de los genitales internos, y en intima conexién con ellos
ibase fraguando el elongamiento hipertréfico que, en Ia enferma
existia cuando yo la vi por vez primera (4 afios después del emba-
razo de referencia): elongamiento hipertréfico que debi -produ-

(€) Ministerio de Cultura 2007
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cirse del siguiente modo: como el utero es el 6rgano que ocupa el
centro del plano inferior de la cavidad abdominal, sobre ¢l actuaba,
como llevo dicho, mas directamente el aumento de la presion in -
terna, por consecuencia de los vomitos incoercibles, y como su fon-
do y bordes hallanse solidamente fijos a las paredes pelvianas, opo.
nia en estos puntos resistencia mayor a la incitacion, que mecanica-
mente tendia a hacerle descender; pero en cambio los fondos de
saco recibian reforzados, por la resistencia opuesta por el utero, los
movimientos de depresion, y como los fondos de saco y la vagina,
como huecos y membranosos que son, no podian oponer obstaculo
alguno 4 la fuerza de la presiin abdominal, veianse obligados a
descender en la cavidad pelviana: ahora bien, al descender la va-
gina y sus fondos de saco, como éstos se enzuentren reflejados so-
bre el tero, y 4 su cuello se inserte la vagina por solidas ligaduras,
éstas tenian que ir necesariamente estirando las fibro-células del
tejido muscular del cuello uterino, por tener éste fija su porcién
superior, y la inferior tendiendo a bajar a medida que descen.
dian la vagina y fondos de saco, de aqui que, solicitado el cuello
por arriba & permanecer fijo, merced 4 sus ligamentos, y por abajo
4 cambiar, descendiendo, su posicion: su porcion media que se ha-
llaba libre de toda ligadura, tenia que ir alargando extraordinaria-
mente su longitud, para de este modo obedecer a tan antagonistas
fuerzas, generandose asi el elongamiento hipertrdfico.

Una vez establecido el elongamiento hipertrofico por el meca-

nismo que sumariamente acabo de mencionar, para no alargar esta
comunicacién mas tiempo del reglamentario; y como el utero ad-

quiere por esta lesion de textura un aumento de peso, esto vino en
la enferma & ser agente nuevo de prolapso genital,

Que el prolapso genital de la enferma de referencia se deter-
min por el mecanismo relatado, lo demuestra la consideracion de

~que en Ja enferma, no existia ninguna otra causa determinadora
"del cambio de estatica genital, ni pude comprobar otra lesion que

() Ministeno:de Cultura LUty

las mencionad:s, y el desgarro perineal que se produjo al tener
lugar el parto de su segundo embarazo; desgarro que si bien es
cierto que contribuyé & los progresos del prolapso, y a que este
fuera tan notabilisimo cuando se presentd en mi Clinica en 3 de
Octubre de 1893. (Figura I) (1): no es menos cierto que el prolapso

(1) Este grabado estd tomado de la historia de esta enferma publicada en la Ga-
ceta Medica Catalana y representa la ptosis genital cual se encontraba al consultarme,
y al tener lugar su tercer embarazo,
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FIGURA I.

Ptosgis genital de la enferma & gque se refiere
esta comunicacion.

llevaba de existencia siete meses, cuando el desgarro perineal se
causd; pues su primer embarazo termino por aborto en su ter-

CEerT Imes.

Conclusion

Los vomitos incoercibles del embarazo por el gran aumento
de presién intra abdominal que determinan, dan lugar al estableci-
miento de prolapsos genitales, prr lo cual debe unirse esta cir-
cunstancia 4 las muchas que informan la gravedad de tan terrible
complicacion del embarazo. '

Salamanca 18 de Agosto 1890

(<) Ministeno:-de Cultura 2007
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LIGERAS CONSIDERACIONES
sobre la técnica generalmente seguida en la
determinacion de la acidez del
contenido gastrico

Por ef @r. D. Cayefana Diaz {[Eedondo,

Lspecialista en las enfermedades de la vias digestivas.

Salamanca

AN+ @ = A0

En las gastropatias, de igual manera que en las demés en-
tidades patologicas, es necesario tener presente, para llegar a su
conocimiento mas exacto posible, no solo los sintomas subjeti-
VOs que nos proporcionan los enfermos, sino también los objeti-
vos que podamos recoger en los mismos 4 beneficio de los dife-
rentes medios exploratorios. Y habiendo adquirido la determi-
naciéon de la acidez del contenido estomacal, en ‘estos tltimos
afios, principalmente entre los médicos alemanes, una importan-
cia capitalisima para el diagndstico y tratamiento de las enfer-
medades del estomago, hasta el punto que puede decirse en la
actualidad, viene a ser el complemento de todos los medios
de investigacion, voy 4 molestar la atencién de mis queridos &
llustrados compaifieros con algunas consideraciones” sobre el te-
ma enunciado. .

No es mi objeto hacer un examen detenido de los numero-
sos y complicados procedimientos, que han venido empleando-
se para la determinacion de lareferida acidez, sino tinicamente
exponer los que generalmente se siguen en las consultas parti-
culares, es decir, los rapidos, que no requieren grandes conoci-
mientos quimicos por parte del prictico, ni instrumentos costo-
sos; estando en su consecuencia al alcance de todos los clinicos

Administrando en ayunas 4 los enfermos del estémago la co-
mida de prueba de Ewald y Boas, llamada por los alemanes s70-
befrithstuck, consistente en «35 gramos de pan blanco y 300 gra-
mos de infusion de té, ligeramente cargada, sin azucar ni leche»; y
extrayeéndola a la hora de haberla tomado, por ser en ésta cuando
se hallan reunidos los diferentes factores de la acidez del contenido
estomacal, a beneficio del sifén géastrico de Faucher, siguiendo el
método de expresiéon del célebre clinico Ewald, por ser el que
reporta mayores ventajas en la actualidad; se obtiene un producto
liquido ligeramente espeso y de color palido, amarillo, verdoso,

ero-ce Cultura LU0
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rojizo & negruzco, segun el proceso 6 procesos. morbosos que ten-
gan los pacientes. Generalmente presenta el producto liquido ex-
traido reaccion acida intensa, como puede apreciarse por medio del
papel azul de tornasol y otros reactivos; no obstante, suele faltar
dicha reaccion ¢ presentarse poco acentuada, en aquellos estados
patologicos, en los cuales se halla mezclado con bastante cantidad
de bilis, debido, a que siendo de naturaleza alcalina el liquido bi-
lioso, neutraliza la acidez del contenido gastrico, circunstancia dig-
na de tenerse presente para evitar algunos errores de consideracién

Previamente filtrado el contenido del estémago se puede de-
terminar el grado de acidez total del mismo. Con tal objeto usare-
mos, siguiendo el meétodo que generalmente emplean los quimicos
en la titulaciéon de los liquidos acidos, una legia normal de sosa al
10 y una disoluciéon alcoholica de fenolfthaleina, sustancia que
presenta un.color claro, transparente y que tiene la propiedad de
teflirse en rojo carmin en presencia de los alcalis. ;\De qué manera
se practica esta operacion? De la siguiente: se toma por medio d€
una pipeta graduada cierta cantidad de liquido gastrico filtrado, 5
4 10 centimetros cibicos por ejemplu, y se colocan en una copita
de cristal, acto seguido se echan en ella tres 6 cuatro gotas de la
disolucién de fenolfthaleina y se vierten en la misma gota a gota
la legia desosa préviamente colocada en una bureta, se agita el
producto obtenido en esta forma, y cuando presenta una coloracion
rosada, se suspenden las gotas de la legia normal de sosa, leyén-
dose en la bureta el nimero de centimetros cubicos empleados de
esta sustancia, para neutralizar los 10 centimetros cibicos de conte-
nido gastrico filtrado que se habian tomado; y comou generalmente
suelen emplearse, segiin los experimentos de diferentes autores
4,6 y 6,5 centimetros cubicos de lejia normal de sosa, para neutra-
lizar 10 centimetros cubicos de contenido estomacal en estado fi-
siolégico, y 4 la hora despues de administrada la comida de prueba-
se puede deducir por medio de un sencillo calculo, y teniendo pre-
sente la cantidad de lejila de sosa empleada, si la acidez total del
contenido gastrico es la normal, si se halla aumentada 0 disminui-
da, y en su consecuencia, la existencia 6 nd de ciertos estados pa-
tologicos.

:La acidez determinada en esta forma, qué factores 6 elementos -
1a constituyen? Generalmente sales acidas, como los fosfatos; aci-
dos organicos, como el lactico, acético y butirico; y muy principal -
mente un acido mineral, el clorhidric . ¢De qué medios nos valdre-
mos para averiguar si la acidez del contenido estomacal depende

() Mitisteno e Gultura 20
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de estos factores? Tratando el producto gastrico filtrado por los
reactivos especiales 6 caracteristicos de cada uno de los diferentes
cuerpos quimicos que la forman.

En efecto; tratando el liquido gastrico por la tropeclina, sus-
tancia que en estado solido presenta un color anaranjado, y en di-
solucion acuosa 6 alcohdlica amarillo rojizo, observaremos que ad-
quiere un color 2marillo, siempre que el producto gastrico con-
tenga sales acidas; de igual manera, silo tratamos por el rojo
del Congo, reactivo del cual me ocuparé mas adelante, no variara
de coloracion en presencia de las sales acidas.

¢Como demostraremos la presencia del acido lactico? Por me-
dio del reactivo de Uf//felmann, que consiste en agua destilada,
una disolucion de acido fénico al 4 por 100 y unas gotas de per-
cloruro de hierro. Para obtener excelentes resultados con este
reactivo, es necesario prepararlo en el momento de usarlo, ac-
tuandose con €l de la siguiente manera: se vierten en un tubo de
ensayo 20 centimetros cubicos de agua destilada, 10 centimetros
cubicos de la disolucion fenicada y dos 6 tres gotas del percloruro
de hierro; si a la mezcla preparada en esta forma, que tiene un co-
lor azulado amatista, le afiadimos un poco del producto gdstrico
filtrado y adquiere un color amarillo canario, podemos afirmar con
toda seguridad, que el liquido gastrico en cuestidén contiene 4cido
lactico. Analoga reaccién produce con los dcidos grasos, principal-
mente con el butirico; sin embargo, es necesario que existan en
gran cantidad en el contenido estomacal, y por otra parte, el color
producido por ellos es amarillo claro con visos rojizos. ;Qué rela-
cion existe entre este acido y el clorhidrico en estado normal? Se-
giin los experimentos practicados por Ewal , Boas y otros auto-
res, se halla en el contenido gastrico, a los diez 6 quince minutos
de administrada la comida de prueba, solamente 4cido lactico, el
cual continua desarrollandese hasta los treinta; desde este mo-
mento empieza a presentarse el acido clorhidrico y 4 desaparecer
el lactico, de tal modo, que al término de una hora no se hallan
vestigios de ¢l, dependiendo exclusivamente la acidez del conte-
nido estomacal del acido clorhidrico; por consiguiente, si pasado
este tiempo demostramos la presencia del 4cido lactico, estamos
autorizados para afirmar la existencia de algiin proceso morboso.

El 4cido acético se puede reconocer mediante el sentido del
olfato; pues el olor caracteristico permite apreciar su existencia
cuando se halla en gran cantidad en el contenido del recepticulo

estomacal. Pero si deseamos averiguar con toda seguridad su pre-

(c) Ministerio de Cultura 2007
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sencia, asi como también la del 4cido butirico, no tenemos que
hacer mas que agitar el liquido gastrico filtrado con éter, evaporar
hasta que deje un residuo y dividirlo en dos partes: una de ellas se
disuelve en un poco de agua destilada, se filtra, se neutraliza por
medio del carbonato de sosa y se le afiade unas gotas de una diso-
lucion neutra de cloruro férrico; si el residuo contiene acido acéti-
co, tomara un color sanguineo, que solamente otro cuerpo quimi-
co puede producirlo, el acido formico que, como sabemos, no exis-
te en el contenido gastrico: la otra parte del residuo etéreo, la disol-
vemos también en un poquito de agua destilada, le agregamos
unos trocitos de cloruro calcico y veremos aparecer en la superfi-
cie del liquido, si el residuo contiene acido butirico, unas gotitas
oleosas formadas por dicho acido, las cuales podemos separar con
bastante facilidad por ser insoluble el acido en liquidos alcalinos.

Una vez demostrada la presencia de las sales acidas, acidos
lactico, acético y butirico, réstame, para terminar, ocuparme del
factor 6 elemento principal de la acidez del contenido estomacal,
es decir, del 4cido clorhidrico. ¢Qué reactivos usaremos para de-
mostrar su existencia en el producto gastrico filtrado? Numerosos
y variados son los que pudiéramos emplear; pero el temor de pro-
longar demasiado este modesto trabajo, y en su consecuencia mo-
lestar 4 mis queridos lectores, me induce & enumerar ligeramente
los que considero de mayor interés practico.

Uno de ellos es el gzoleta de metilo, preconizado por Laborde,
Dusart y Maly, denominado violeta de Paris, con el cual se actua
del siguiente modo: se toman 50 centimerros cubicos de agua des-
tilada y se colocan en un recipiente apropiado, se vierten en el
tres 6 cuatro gotas de reactivo y acto seguido, se afiade un poqui-
to del liquido filtrado; si contiene acido clorhidrico, el color viole-

ta pasa a ser azul.
" r
Otro reactivo es el preconizado por Leube; me refiero a la

tropeolina, sustancia de la que me he ocupado anteriormente, y la
cual adquiere un color moreno obscuro en presencia del liquido

ohstrico que contenga acido clorhidrico.
El rojo del Congo; sustancia que en disolucién presenta un

color rojo claro y en presencia del producto gastrico toma un color

azul celeste.
El werde brillante; que en disolucion acuosa presenta un co-

™ I . [ # f -
lor azul verdoso, y en presencia del liquido gastrico con acido clor-

hidrico pasa al verde puro.
El de Mokr; que se funda en el cambio que sufre una disolu-

(¢) Ministeno de Cultura 2007



314 LA REGENERACION MEDICA

=T EE——— = ==

_———— ER = = A = am=s ==

=

cién de sulfocianuro potasico con acetato de hierro, en presencia
del acido clorhidrico del contenido estomacal, mediante ¢l cual se
transforma en sulfocianuro de hierro de color rojo obscuro.

También suele usarse el reactivo de Boas,; compuesto de resor-
cina, azucar y alcohol, con el cual se actua de la manera siguien-
te: se toman cinco 6 seis gotas del liquido gastrico y se colocan en
una capsulita de porcelana, se vierten en clla des 6 tres gotas del
reactivo y se somete cuidadosamente a la accion de la lampara de
alcohol, al irse evaporando lentamente el producto, se forman en
las paredes de la capsula unas bandas rojizas, caracteristicas del
acido clorhidrico existente en el producto del recepticulo esto-
macal.

Finalmente, el del Dy, Giinzburg de Frankfurt,; su formula es
la siguiente:

sPloroglueiia. cu v viiae v ¢ v o 2 gramos.
8T 58 o1 o N S T I 1d.
Alcohola 80°........... N \— 100 id, »

Para actuar con este reactivo, se colocan en una capsula de
porcelana diez 6 doce gotas del contenido gastrico, y se vierten en
la misma tres 0 cuatro gotas de €l; se somete la mezcla obtenida
en esta forma a la accion del calor y evaporandola lentamente, se
vera aparecer en las paredes de la capsula unas bandas finisimas
de color rojo cinabrio, que solamente puede producir el dcido clor-
hidrico existente en el liquido filtrado. Este reactivo es muy sensi-
ble y, en su consecuencia, el mas generalmente empleado por to-
dos los clinicos.

Conviene tener presente que la mayoria de los reactivos em-
pleados en demostrar la existencia del acido clorhidrico en el con-
tenido estomacal, tienen los inconvenientes de producir analogas
reacciones con los acidos organicos, v de ser bastante enmascara-
das y confusas éstas en presencia de las sustancias albuminoideas
y peptonas; sin embargo, es necesario que los acidos organicos
existan en gran cantidad, y por otra parte, basta emplear un exce-
so de las materias colorantes para que aparezcan claras las reac-
ciones.

Por estas investigaciones cualitativas del acido clorhidrico,
solamente podemos adquirir conocimientos muy relativos; por con-
siguiente, una vez confirmada su presencia en el contenido estoma-
cal, se hace necesario determinar por medio de los procedimien-
tos de analisis cuantitativo, la proporcion en que existe, es decir,
si su cantidad es la normal, se halla aumentada ¢ diswinuida. Gene-
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ralmente le basta al clinico que esté algo acostumbrado 4 practi-
car las reacciones del acido clorhidrico, fijarse en la intensidad de
la coloracion de las mismas para formarse un juicio bastante
aproximado; sin embargo como es un dato inseguro, tenemos que
recurrir forzosamente 4 los proccdimientos de Cahn, Mering, Ha-
yem y Winter; pero como estos procedimientos son mdis propios
para laboratorios, por cuya razén no los expongo, nos basta para
conseguir el objeto apetecido de un modo bastante exacto, servir-
nos de la disolucion normal de sosa al 10 y de la disolucién alco-
holica de fenolfthaleina, de igual manera que hicimos anteriormen-
te para determinar el grado de acidez total. En efecto: supongamos
~por un momento que al tomar 10 centimetros cibicos de liquido
filtrado, echarle las tres 6 cuatro gotas de fenolfthaleina y gota &
gota la legia normal de sosa, se han empleado seis centimetros
cubicos de esta tiltima sustancia en producir la reaccién caracteris-
tica; pues bien, teniendo presente que, un centimetro cubico de la
legia normal de sosa al 10, neutraliza 6 corresponde 4 0,003646 de
acido clorhidrico, bastard multiplicar los seis centimetros cubicos
de legia de sosa por 0,003646 para determinar la cantidad de 4cido
clorhidrico que exista en los diez centimetros cubicos de liquido
gastrico, y por un calculo sencillo en la proporcién de 100 centi-
metros cubicos, que en el caso presente son 0,218;60; ahora bien,
como la cantidad de 4cido clorhidrico que existe en el producto
gastrico filtrado en estado normal, oscila entre o,15 y 0,25 por
100, segln los experimentos de los diferentes clinicos que se han
ocupado de este punto, podremos apreciar si su cantidad es como
en el ejemplo citado la normal, se halla aumentada ¢ disminuida,
es decir, si existe 6 no anaclorhidria, hipoclorhidria 6 hiperclor-

hidria.

SECCION OFICIAL

N T N e

COLECIO DE MEDICOS DE SALAMANCA

Secretaria

-_——

Halldndose ya en poder de los Sres. Tesoreros de las Juntas
delegadas de los partidos, los oportunos recibos para la cobranza
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del primer semestre del afio actual, se recuerda por el presente
edicto a todos los sefiores socios supernumerarios la obligacién en
que estan de satisfacer sus respectivas cuotas, & fin de normalizar
cuanto antes la situacion econdémica del Colegio; y para que no
ofrezca dudas el dato de quién es el tesorero respectivo y su resi-
dencia les diremos que, el del partido de Salamanca, lo es el del
Colegio Dr. Antonio Diez, (San Justo, 34).

Para ecl de Alba, D. Antonio Escudero, (Alba de Tormes).

Para el de Bejar, D. Félix Antigiiedad, (Fuentes de Béjar).

Para el de Ciudad-Rodrigo, D. Lorenzo Briega, (Ciudad Ro-
drigo),

Para el de Ledesma, D. Higinio Garcia, (Ledesma).

Para el de Pefiaranda, D. José Nuiiez, (Pefiaranda).

Para el de Sequeros, D. Nicasio Hernandez, (San Martin del
Castariar).

Para el de Vitigudino, D. Tomas de la Puente, (Yecla).

- El Secretario General,

ACEDO.

2 L

X COGRESO FRANCES DE CIRUGIA

del 19 al 24 de Octubre de 1896.

T T N N N T e A T,

Orden del dia de las sesiones que se cslebraran en la Facultad
de Medicina:

Lunes 19 de Octubre 4 las dos de la tarde. Sesién solemne
de apertura en el gran anfiteatro de la Facultad. Discurso del
Profesor Terrier-President= del Congreso. Lectura de la Memoria
del Secretario general. :

Martes 20, a las ocho de la mafiana: Visita 4 los hospitales. A
las tres y media de la tarde. Primera cuestién 4 la orden del dia:
Terapéulica quiriroica del pi¢ bot, relator el Dr. Forgue: Discusidn.

Miércoles 21, a las nueve de la marfiana: Sesién suplementaria:
Cuestiones diversas czdneo y rdquis, cara y cavidades, cuello, la-
ringe, cuerpo tirdides, pleuray pulmon. A las dos de la tarde, se-

sion suplementaria: Cuestiones diversas: Zwbo digestivo, anexos
del mismo.

Jueves 22: Este dia estd consagrado {4 una visita en los hospi-
tales y al banquete.
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Viernes 23, & las nueve de la mafiana: Sesion suplementaria;
Cuestiones diversas: Vias urinarias: A las dos de la tarde. Asam-
blea general. Relacién del Tesorero: Eleccién del Presidente y
Vice-Presidente para el Congreso de 18g7. Eleccidn de los miem -
bros del Comité de administracién. Eleccién de Secretarios. A las
dos y media de la tarde: Segunda cuestién 4 la orden del dia 77a-
tamiento de los prolapsos genitales: relator el Dr, Bouilly: Dis—
cusion.,

Sabado 24, 4 las ocho de la mafiana: Nueva visita 4 los hos.
pitales. A las nueve de la mafiana Sesion suplementaria- Cuestio -
nes diversas: Crrugia de los miembros: A las dos de la tarde: Cues-
tiones diversas: Organos génito-urinarios de la mujer: A las cua-

tro de la tarde. Presentacion de enfermos, de piezas patologicas y
de aparatos.

Estas presentaciones tendran lugar en la sala de correspon-
dencia.

VARIEDADES

e

omupafe (o ouamarca-Hes de depenire 1%

A) Wacimientos

Varones. Hembras, Total,
Legitimnos:  « oo sesiss s 31 30 61
IS0, . i s swmvns sas 7 4 11
TOTALES: Jows &« 38 34 7.2

B) Defunciones

Varones. Hembras. Total,

- Solteros....... % Sratanaas 13 11 24
Estado civil..{ Casados.............. 14 9 23
NIudos... « qites i s ivies : 8 9 17

TOTATES i ¢ v 35 29 64
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Clasificacién de las defunciones por sus causas

Muertos al nacer.......... . I|Gangrena.................
Debilidad congénita.. ... . .. 2 [ Congestion cerebral........
Denteldtiy. « « s ison e hesn 1 | Hemorragiaid.............
Senectud. ................ 7 | Encetalopatias.............
Accidentes violentos. . ... .. » | Lesiones medulares........
Nirvelm. ..o suenia o s solai o > | Epilepsia.................
Sarampion................ $ | Larhagltis. .on o viaeesdne v o
Escarlatina................ »|Bronquitis................
Brisipela. . c. v o wogovinn s » | Bronco-pneumonia.........
Fiebre tifoidea............. 3 | Pulmomin, s veeieidon ws s noe
Paludismoi.., « quie v 4 asssss 1| Pleuresia.. ... V& o g e ‘
Diteria .. con v v v ovwnsn oo » | Otras afecciones respiratorias
OIPPE, v« oovons is) ) e s X |- Beriearditis o cowi .y 5w s e
Coqueluche. .............. » | Endocarditis .¢...0.0 .00 ..
Cloro-anemia. ............. » | Otras afecciones cardiacas. .
RAGEEISIIO L oive e o o ain s s 35 » | Lesiones valvulares........
Escrofulismo............... 1 |Estomatitisy anginas. .....
CABBEL. & oo b s i e o s 1 | Gastropatias.eee e .o, ...
Tuberculosis-pulmonar. . . .. 8 | BATeritisin ¢ ¢ saiesies s .
1d. meningsa. ... e vuns .. » | Afecciones del higado.....,
REUMBLSmMO .. .5 et 4 o » | Id. del rifion......o00uen.s
e T BIECTTLE PN o |1d. de la vejiga. i v cuusis o
SIS v cs s s anees e B » | Id. del utero y sus anejos. . .
Disenteria. ........ : o[£ N s IR e ) e LN
SEPLIRRINIG o014 5 < oos 435500 o » | Accidentes quirrgicos .. ...
Alcoholismo. . , . - P SIn ClASIICAT s« v eiminre e ns

BOTRE: 5~ 05 e s e
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Dia de 4 defunciones: el 17 en que ocurrieron 4

Id. de — id. el 5y6 - »
Id. de 4 nacimientos: el 23 y 28 — 6
Id. de — id. el 7 y13 - >

C) Matrimoniocs

Se registraron 10
D. SANCHEZ.

Y X

SECCION DE NOTICIAS

Desde la publicacién de la tltima lista de socios han ingresa-
do en este Colegio como supernumerarios los sefiores Sincher
Manzano (D. Manuel), médico de Sahugo, y Vicente Tapia (don
Amador), medico de Santa Maria de Sando; y el Corresponsal se-
fior Sanchez Recio (D. Mdximo), médico de Aldeanueva del Cam-
no (Caceres).

Sean bienvenidos al seno de esta Corporacién, y esperamos
contribuiran eficazmente al logro de los propdsitos que informan
la existencia de los Colegios Médicos.

oy
I

Gralantemente invitados por el Excmo. sefior Rector de esta
Universidad literaria, asistimos al solemne acto de la Inauguracién
oficial del curso académico de 1896 4 97; y cuyo discurso inaugural
corrio a cargo del docto catedratico de Literatura general y Espa-
fiola Dr. Rodriguez Miguel (D. Luis); versando su oracidén sobre
Los poetas Salmantinos, trabajo lleno de erudicién que fué premia-
do por los aplausos del publico inteligente que, materialmente 1le-
naba el paraninfo del establecimicnto docente.

Entre los aventajados alumnos que han visto premiados sus
estudiosos -afanes académicos, se cuentan los siguientes, de esta
Facultad de Medicina.

D. Luis Sanchez Moreno, en Histologia (premio).

“ Adolfo Chamorro Lobo, en Anatomia segundo curso (premio).

“ José de la Rosza, en Patologia general (mencién honorifica).

“ Candido Sexma, en Patologia general y Anatomia patologica
(premio). |

“ Luis Sanchez Indiarazo, en Obstetricia y Enfermedades de 1a
infancia (premio) y en Patologia médica (mencién honorifica).

“ Incial Barahona, en Clinica de Obstetricia y Clinica Quirirgi-
ca primer curso (premio).

Calurosamente felicitamos a tan distinguidos alumnos, y les
animamos a proseguir la brillante senda emprendida, porque solo
con laboriosidad y entusiasmo pueden adquirirse los conocimien-
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tos necesarios, para ser hombres de ciencia en estos tiempos de
progreso en la de Esculapio.

Hacemos extensiva nuestra mas cordial enhorabuena por el
triunfo alcanzado, en el certamen del saber, por sus hijos; a nuestro
corredactor, y amigo D. Dionisio Sanchez que es padre del joven
Luis Sinchez Moreno, que tan brillantementeha comenzado su ca-
rrera; y 4 nuestro consocio D, Tomas Sanchez Tapia que lo es del
joven Sanchez Indiarazo; y lo hacemos con tanto mas placer, cuan-
to que, nada hay mas grato para un padre amante de sus hijos co-
mo el contemplar tutilmente recompensados los trabajos que por su

educacion hace.

*
* *

Cortesmente invitados por la Junta de Gobierno de la Escuela
de Nobles y Bellas Artes de San Eloy, asistimos a la distribucion
de premios 4 los expositores que, a juicio del jurado calificador, ha-
bian merecido la recompensa otorgada por la Exposicion Artisti-
ca & Histérica celebrada por mencionada escuela.

Tanto la memoria redactada y leida por el sefior Gonzalez
Borreguero, cuanto el discurso del respetable senador de esta
Universidad, sedor Hernandez Iglesias, viéronse recompensados
con justisimos aplausos.

o
¥k

Hemos recibido la visita, y gustosos establecemos el cambio
de dos nuevos colegas profesionales La Medicina Secular de Ma-
drid, que dirije nuestro amigo el Dr. Gordillo, y £/ Mensajero ae
la Farmacia moderno de Valencua.

A ambos colegas deseamos vida luenga y prospera.

X

Hemos recibido un ejemplar de los discursos leidos en la
Asamblea anual celebrada en 18 de Septiembre del afio corriente
por el Sindicato médico de la provincia de Gerona, y otro dela
Bibliografia médica de la provincia de Gerona, escrita por el doc-
tor José Pascual y Prats, presidente del mencionado Sindicato.

Damos las gracias mas expresivas a nuestro compaifiero senor
Pascual por la atencién que nos ha dispensado al remitirnos los fo-

lletos indicados.
*JF*

El miércoles 14 comenzaron los ejercicios de oposicién a la
plaza de Médico-Director del Hospital provincial de Caceres, esta-
blecido en la ciudad de Plasencia.

De los catorce solicitantes, solo han concurrido al acto de la
constitucion del tribunal cuatro, habiéndose excusado otro por en-
fermo; los demas han sido, por su ausencia, excluidos de las opo-
siciones.

Imp. Catélica Salmanticense, Sorias 5; & cargo de Bernardino de la Torre.
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Enciclopedia de Terapéutica Especial de las Enfermedades internas,

‘Ppublicada en Alemania bajo la direccién de los catedrdticos Penzoldt y Stintzing, con
L f L] L] L) {
la colaboracién de selenta profesores de las Universidades alemanas, austriacas, ita-

lianas y suizas, y, en castellano, bajo la direccién de D. Rafael Ulecia y Cardona, con
la cooperacidn de distinguidos profesores.

Indice del tomo tercero (forma un grueso volimen de 868 pdginas con
grabados).—Precio: 18 pesetas.

Enfermedades del aparato respiratorio: Lrofilaxis y tratamiento gene
ral de las enfermedades de los organos respiratorios, por el prof. Jiirgensen: trat. del
Dr. Rebolledo.— Zratamiento inhalatoris Y Prewmdtico de las afecciones de los orga-
nos respiratorios, por el prof. Schmidt: trad. del Dr. Tanago.— Zratamierto de los
afecciones de las fosas nasales Y ace la faringe, por el prof. Kiesselbach; trad. del
Dr. Gayarre.— Ziatamiento zreterno y quirirgico de las enfermedades de la laringe,
por los profesores Schech y Angerer; trad. del Dr. Valle Aldabalde.— 7ratamiento

e las enfermedades de las vias abreas (¢rdquea v bronguios), por el prof. Jiirgensen:
trad. del Dr. Miguel y Viguri.— Zratamiento dp In tibereulosis pulmonar, por el
prof. Penzoldt: trad. del Dr. Tédnago.— Tratamiento médico ¥y quiriiroice de las en-
Jermedades de la plenra y del mediastino, por los profs. Stintzing y Schede; trad. def
doctor Murillo.— Zyatamiento de las enfermedades del 0ido, coincidentes § conseculs-

vas & las del aparato respiratorio, por el prof. Biirkner; trad. del Dr. Murillo.—
Tratamiento de los trastornos ocularss que se presentan en el curso de las enfermeda-
des de las via: ye piratorias, por el prof. Everbuch; trad. del Dr. Murillo,

-Enfermedades del aparato circulatorio: Zratamiento general de dos
trastornos circilatorios, por el prof. Bauer; trad. del Dy, Gayarre.— Tratamiento
de las enfermedades del pericardio, de los vasos ¥ del corazin, por los profs. Baiimler
y Bauer; trad. del Dr. Murillo.— 7 ratamiento de la afecciones del dreoano visual,

qus se preentan en las perturbacione civeulatorias, por el prof. Eversbuch; tradue-
cién del Dr. Valle Aldabalde.

L

1 tomo primero consta de un elegante voliimen de 744 pagi-
nas, con grabados, y esta consagrado al Tratamiento de las enfer-
medades infecciosas.—Precio: 15 pesetas.

El tomo segundo forma un elegante voltimen de 002 paginas,
Yy en ¢l se detalla el Tratamiento de las intoxicaciones y cl de las
Enfermedades de los cambios moleculares de la sangre o del sistema
linfatico, 6 enfermedades de la nutricion. —Precio: 15 pesetas.

El tomo cuarto (en publicacién) se ocupa del Tratamiento de
las enfermedades del aparato digestivo.

Esta importantisima obra, cuya adquisicién recomendamos,
constara de SEIS voluminosos tomos, y estard terminada 4 Ia mayor
brevedad posible. Se publica por cuadernos de 166 paginas, en
magnifico papel satinado y con grabados intercalados en el texto.

Precio de cada cuaderno: 3 pesetas.

Se ha publicado ¢l cuaderno ry.

* - " . # F -
Los pedidos, acomparados del importe, & la Administracién de la Revista DE Mz-
DICINA Y CIRUGIA PRAcTICAS, Preciados 33, Madrid.
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Enciclopedia de Patologia General, publicada en Irancia bajo la
direccion del Dr. Charles Bouchard, Catedratico de Patologia General
en la Facultad de Paris, con la colaboracion de 5l renombrados profe—
sores franceses, y en castellano, bajo la direccion de D. Rafael Ulecia y
Cardona, con la colaborac 6n de reputados profesores,

INpicE DEL TOMO PrIMERO: (Formard un grueso volumen de mds
de 950 piginas).—Introduccion al estudio de la Patologia general, por
H. Roger; traduccion del Dr. D, IFélix Ccrmda.—Pdtﬂlﬂgia comparada
del hombre y de los animales, por H. Roger y P. J. Cadiot; trad. por
D. Juan Coderque.—Consideraciones generales sobre las enfermeda-
des de los vegetales, por P. Vuillemin; trad. por D. Blas Ldzaro.—
Etiologia y patogenia, por Il. Roger; trad. por D. Rafael Ulecia.—Pa-
togenia general del embrion, por M. Duval; trad. por D. IFederico
Oloriz.—La herencia y la Patologia general, por P. Le Gendre; trad.
por D. Eusebio Oliver.—Predisposicion é inmunidad, por P. Bourcy;
trad. por don Eduardo Garcfa Sold.—De la fatiga y el agobio, por
A. Marfan; trad. por D. Amalio Gimeno Cabanias.—Agentes mecani-
cos, por I. Lejars; trad. por D. José Ribera.—Agentes fisicos y qui-
micos, por P. Le Noir y D¢ Arsonval; trad. por D. Jesis Novoa.—Into-
Xicaciones, por . Roger; trad. por D. Teodoro Yafez,

fﬂmcm DEL TOMO SEGUNDO: (Iformard un grueso volumen de mads
de 900 pdginas).—Infeccion, por A. Charrin; trad. por D. Arturo Re-
dondo.—E| suelo, el agua y el aire, como agentes de transmisién de:
las enfermedades infecciosas, por A. Chantemesse; trad. por D. Enri-
que Slocker.—Enfermedades epidémicas, por L. Laverdn; trad. por
D. Rafael Rodriguez Méndez.—Microbios patogenos. Historia natural
de las principales especies, por G. Roux; trad. por D. Gil Saltor.—
Parasitos de los tumores epiteliales malignos, por A. Ruffer; traduc-
cion por D. Rafael Ulecia.—Parasitos animales, por R. Blanchard;
trad. por D. Ignacio Bolivar.—Parasitos vegetales, por R. Blanchard;
trad. por D. Juan Bartual.

Aparece esta importantisima y monumental cbra, por cuadernos
de grandes dimensiones, de 180 pdginas, clegantemente impresas y
con numerosos grabados intercalados en el texto. Toda obra Constara.
de SEIS zoluminosos tomos, de los cuales se publicardn los dos prime-
ros durante 1890.

Precio de cada cuaderno; 3 pesetas

Se ha publicado el cuaderno 4.° del tomo 2.°

Los pedidos, acompaiiados del importe, 4 la Administracién de la
Revista de Medicina y Civugia prdcticas, Preciados, 33, bajo, Madrid.
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