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Investigacidn forense de la sacarina

por el Dr. Juan Bautista Peset y RAleixandre

Circunstancias histdricas hacen interesante la investigacion toxicolégica de una mate-
ria no téxica como es la sacarina. Su uso fué prohibido por la R. O. de 3 de Abril de 1889,
seduida de otras muchas disposiciones andlogas. Aquella primera se apoyaba en un informe
de la Real Academia de Medicina, cuyo tinico fundamento era, ademds del sabor de dicha
materia, que <el doctor Hudar, de Bonn, y otros fisiélogos han observado que atraviesa el
organismo sin ser absorbida, saliendo con la orina. Corporaciones extranjeras han decla-
rado que la sacarina produce perturbaciones en la digestién y que no puede considerarse
como alimenticia.» No voy 4 examinar detenidamente estos extremos, ni mucho menos 4
permitirme una critica de este dictamen. Sélo recordaré que el sabor no vale la pena de
citarlo para prohibir esta substancia. El salir inalterada por la orina es sélo un argumento
en favor de su inocuidad. El retardo didestivo, sefialado por algunos autores, sélo se
observa con dosis formidables no empleadas, pudiendo haberse dicho que aquél es compa-
rable al producido por el alcohol, azticar y otros muchos condimentos, ya que 9‘2 gr. toma-
dos diariamente durante tres meses no han dificultado la digestién, al menos de la leche (1).
Por fin, el hecho de que no pueda considerarse como alimenticia no es motivo para su
prohibicién, ya que se emplea como condimento. jQué nutricion buscamos al tomar una
limonada fresca!

Fraude existiria s6lo en el caso de pretender engafiar al piblico haciéndole tomar las
substancias edulcoradas con sacarina, cual si fuesen portadoras de aziicar; asi como
existe engafio al empefiarse en convencer al vulgo de las propiedades téxicas de aquélla.

(1) Sechmidth Jahrber, CCXXVI, 12.
17
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Los experimentos llevados & cabo sobre su toxicidad son sobrados para llegar 4 una con-
clusion definitiva. Segtin Viguier (1), fisiolégicamente es inofensiva. Stutzter ha dado 5
gramos diarios & perros sin efectos alarmantes. Mosso y Aducco han ingerido dicha canti-
dad sin dafio sensible. Tampoco lo ha observado Dujardin Beaumetz propinando 2 y 4 gr.
4 conejos. También Jessen ha dado la dosis de 5 gramos & personas y conejos con igual
resultado... Con Pietra Santa cabe preguntar: ¢Cémo puede sostenerse el dictamen de
una prohibicién apoyada tan sélo en los casos citados por Worms, cuando ademés éstos
se hallan en abierta oposicion con los de Stutzter, Abeles, Pollatschek, Mercier, Aducco,
Mosso, etc.? Worms dice haber empleado la dosis de 10 cgr. en cuatro diabéticos y sdlo
uno pudo resistirla; los otros presentaron 4 los 15 dias inapetencia, peso en el epigastrio,
etcétera. Muy dificil es, como queda demostrado, que esto dependiese de su ligera accion
antifermentadora sobre los jugos gdstrico y pancreatico; mas probable es que se debiese 4
impurezas de la sacarina empleada, por ejemplo, su isomero, aziicares parasulfobenzoicos,
sulfonamidas. Segin Remsen y Berton la sacarina comercial contiene un 50 por 100 de im-
purezas: dcido parabenzoilsulfaminico, ortosulfaminobenzoato potasico, etc. Se ha hablado
de su mezcla con glucosas comerciales de mala calidad. No se puede hablar de intoxica-
ciones crénicas. La Farmacopea espafiola aconseja dosis de 0‘1 4 0‘2 gr., que pueden repe-
tirse diariamente un nimero de veces que no fija.

Es lo cierto que las propiedades edulcorantes de esta substancia y sus sales sddica
(cristalosa, sucrosa(2)), aménica (sucramina), magnésica (azucaril (3)), de una base parecida
4 la piridina (esencia de banana (4), lastiman importantes intereses creados, dando la per-
secucion emprendida (dura lex, sed lex), un interés grandisimo al paradégico problema
enunciado al empezar. La investigacion de la sacarina, como la de toda substancia, com-
prende tres partes:

1.* Extraccion y purificacion.
2.* Investigacion cualitativa.
3.* Determinacion cuantitativa.

1.2 EXTRACCION Y PURIFICACION.

Comprende cuatro operaciones: preparacion, acidulacién, extraccion y purificacién.

A) Preparacion.—a) Sies una materia sélida se pulveriza, disuelve en agua amoniacal
(la sacarina de Falhberg 6 anhidrido del acido ortosulfaminobenzoico es poco soluble en el
agua (02307 gramos 4 25°)) y filtra.

b) Si es un liquido ordinario, jarabe, limonada, etc., no necesita preparacién. Sin em-
bargo, 4 los liquidos complejos que contienen alcohol, taninos, colorantes, etc. (vino,
cerveza), conviene someterlos al siguiente tratamiento propuesto por Villiers, Magnier de
la Source, Rocques y Fayolle (5): Se priva el liquido de alcohol por evaporacién, se preci-
pita por un exceso de acetato neutro de plomo en medio ligeramente dcido. Si no lo esta

(1) Dorvauvrr. La oficina de farmacia espaiiola, 7.° Supl., 21.
(2) G. TEYXERA. Bollettino chimico farmacéutico, 1902, 568.
(3) V. Pgser. Terapéutica, T. |, 1905, 815.

(4) T. GicL1 Giornale di farmacia di Trieste, 1905, 33.

(5) Révue générale de chimie, 1904, 144.
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bastante se afade 1 por 100 de 4cido acético cristalizable. El exceso de plomo se elimina por
el 4cido sulfdrico y se filtra. Se podria emplear ventajosamente el acido fosférico, cuyo
precipitado plimbico no atraviesa jamas los filtros.

¢) Leche. Con arreglo 4 la técnica de Leys (1), se prepara una solucién de bisulfito
potasico al 10 por 100 y & cada 100 c. c. se afiaden 10 c. c. de alcohol etilico de 99°. Esta
mezcla se afiade & 50 c. c. de leche y precipita en frio la caseina y la grasa en forma gra-
nulosa, lo que facilita la filtracién, acidula y mantiene disuelta la sacarina, dracias al
alcohol.

d) Manteca. Se trata por una mezcla 4 partes iguales de cloroformo y alcohol de 90°.
Aunque el reposo separa dos capas, se afiade agua destilada y se agita en bola de decan-
tacion. El cloroformo estd en el fondo con toda la materia grasa. La caseina insoluble flota
entre ambos liquidos. La capa alcohélica ligeramente turbia, que contiene la sacarina, se
filtra y evapora.

¢) Pasta de cacao. Seglin Van den Driessen (2), se hierven 10 gr. con 100 c. c. de
dcido clorhidrico al 1 por 100 para sacarificar el almidén, se alcaliniza con carbonato sodi-
co, se filtra y lava hasta que el filtrado pierda la reaccién alcalina. Los liquidos reunidos
se afiaden de 4cido fosfdrico hasta dejar una reaccion débilmente alcalina, se concentra
para que quede poco liquido, se afiaden 5 drs. de yeso y se evapora 4 sequedad, procedién-
dose después 4 la extraccion.

B) Acidulacion.—a) ¢Debe llevarse 4 cabo? El procedimiento clasico consistia en
acidular por el 4cido fosférico. Carles aconsejo no acidular porque esto da sabor al residuo,
dificultando apreciar su poder endulzante. Como noté Blarez, es necesario acidular puesto
que importa descubrir, no sélo la sacarina, sino también las combinaciones alcalinas de esta
substancia, que son insolubles en el éter.

b) Dicho autor aconseja 3 grs. de 4cido fosférico siruposo por 300 c. c. de liquido
(vino), lo que destruye las combinaciones salinas de la sacarina. De ordinario la acidula-
cién se lleva 4 cabo por el acido clorhidrico 6 mejor por el sulfirico diluido, pues el éter
arrastra algo de acido clorhidrico y no el sulfiirico que apetece el agua inferior.

C) Extraccion—a) Disolventes. Los mas usados son: éter, benzol y éter de petréleo.
Las partes de sacarina disueltas por 100 de disolvente son para el éter 1°12, para el benzol
0‘07 y para el éter de petréleo sélo indicios. Las impurezas que arrastran 6 eliminan se
seflalardan en lugar oportuno.

b) Técnica.

Sin aparato especial. El procedimiento ordinario consiste en extraer la solucién tres
veces, empleando cada una la mitad de su volumen del disolvente eledido y usando las
bolas ordinarias de decantacién. El primitivo procedimiento de Carles consistia en intro-
ducir en labola de decantacién 50 c. c. de vino y 100 c. c. de éter, dar 200 sacudidas y
decantar. Repetir con el mismo éter y otros 80 c. c. hasta los 250 c. c. de vino. Luego
volver 4 extraer el mismo vino de igual manera, con otros 100 c. c. de éter. No ofrece
ventajas y es mas entretenido.

Con aparato. Duyk (3) ha propuesto un aparato para cuando se han de llevar 4 cabo

(1) Annales de chimie analytique, 1901, 201.
(2) Pharmaceutich Weekblad, 1907,
(3) Annales de chimie analytique, 1908, 82,
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muchas extracciones al mismo tiempo. Consiste en una probeta que lleva en su parte infe-
rior un tubo en cuello de cigiiefia como los vasos florentinos; sobre ella va, 4 guisa de
embudo, una bola bitubulada, cuya tubuladura inferior lleva un tapén atravesado por un tubo
de extremidad inferior perfectamente capilar. En la bola se coloca el producto que se ha
de extraer, en la probeta se pone agua 6 del mismo liquido que se extrae, hasta cubrir el
origen del cuello de cigiiefia por si sale una pequefia parte del liquido y después se afiade
el disolvente elegido. El contenido de la bola cae por el tubo capilar en fina pulverizacién
atravesando asi el disolvente y viniendo & aumentar la capa acuosa inferior que se saca
por el cuello de cigiiefia y se vuelve 4 poner en la bola. Repetida tres veces esta operacion
s6lo escapan leves indicios de sacarina.

D) Puarificacion.—a) Por filtracion de la solucion de sacarina en el disolvente.

b) Por el agua. Dicha solucién de sacarina puede ser lavada con agua, que la priva de
impurezas sin pérdida de sacarina.

¢) Por el 4cido sulftirico. En la cerveza hay materias amargdas y resinosas que pueden
ocultar el sabor de la sacarina. El residuo seco procedente de la evaporacion del éter, se
trata, segiin Lindeman y Motteu, por unos c. c. de 4cido sulfirico concentrado y se deja
5 minutos en frio, se diluye con agua y se extrae con éter. El extracto etéreo neutralizado
tiene el sabor dulce.

d) Por disolventes distintos. El benzol tiene la propiedad de dejar insolubles los taninos
que por fusion con élcalis pueden engendrar dcido salicilico. También los hay, segtn com-
probé Rose, que son insolubles en la mezcla 4 partes iguales de éter ordinario y éter de
petrdleo; sin embargo, J. de Brevans ha demostrado que no todos los taninos son insolubles
en dicha mezcla.

e) Por el permanganato.

Técnica de Ed. Mackay Chace (1). El residuo se disuelve en 10c. c. de agua y 1 c. c.
de 4cido sulfirico al tercio. Se afiade exceso de permanganato al 5 por 100 y se hierve un
minuto; caliente la solucién, afiddese poca sosa en placas y tras algunos minutos se separa
el precipitado manganoso.

Técnica de Villiers, Magnier de la Source, Rocques y Fayolle (2). La solucién acuosa
se acidula con 10 c. c. de 4cido sulftrico al 1 por 10 y se calienta al bafio de maria agre-
gando poco & poco permanganato potasico en solucién saturada hasta coloracién persis-
tente. Mejor en caliente, pues en frio hay que emplear mucho sulfirico concentrado, con
lo que la bencina (dichos autores prefieren este disolvente) queda turbia, arrastrando
dcido, que carboniza la sacarina al evaporar aquélla.

Técnica de Boucher y Boungne (3). Se afiaden unas gotas de acido sulfiirico y se
trata por una solucién de permanganato potésico; en frio hasta completa decoloracién para
la cerveza, y en caliente, sin que sea necesario alcanzarla, para el vino. Se hace desaparecer
el exceso de reactivo por el 4cido sulfiirico y se extrae.

Ventajas: 1." Destruye taninos y 4cido salicilico. 2.% Destruye materias colorantes.
3.% Otorga un liquido que no se emulsiona por agitacién. El permanganato es sustituible

(1) Joarnal of american chemical Sociefy, 1904, 1.627.
(2) Loec.ecit.
(3) Balletin de la Société chimigue de Paris, 1905, 411.
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por el bromo, no recomendable con los vinos; en este caso el salicilico es eliminado como
4cido bromosalicilico insoluble.
/) Eliminacién de los taninos.
Extraccién por el benzol 6 destruccién por el permanganato ya estudiados.

‘ Proceder de Brevans: El liquido 6 una solucién concentrada de la substancia se tratan
i' por un reactivo férrico (10-15 c. c. de la solucién de cloruro férrico de 30° B. para 500 c. c.).
| La sal férrica precipita el tanino. Afiadiendo carbonato célcico hasta neutralidad, se con-

sigue precipitar el hierro, neutralizar el 4cido clorhidrico y defecar el liquido. Si después
| de filtrar contintia coloreado, se repite el tratamiento con poco cloruro férrico y carbonato
- cdlcico.

£2) Eliminacién del 4cido salicilico (vinos dulces, etc.). Se averigua que existe porque

el extracto reacciona directamente con cloruro férrico.

Por destruccién por el permanganato.

Formando la sal potasica. El sacarinato es casi insoluble en el alcohol, mientras que
es soluble el salicilato. Es preciso asegurarse de que en el residuo insoluble no queda 4cido
salicilico.

Procedimiento de Hairs. El residuo etéreo se acidula con un poco de 4cido clorhidrico
y se agita con algo de agua de bromo que lo transforma en 4cido bromosalicilico inso-
luble; se filtra, se elimina el exceso de bromo por medio de una corriente de aire y se agita
con éter. Este se decanta y evapora en presencia de un poco de bicarbonato sédico.

h) De la eliminacién de otros cuerpos que dan determinadas reacciones de la sacarina,
hablaremos al ocuparnos de éstas.

2.2 INVESTIGACION CUALITATIVA.

A) Reaccién de Kayser (1).—Propuesta por éste y estudiada por Allen (2) y otros,
consiste en acidular por el dcido sulfirico, extraer con partes iguales de éter ordinario y
éter de petréleo (mejor benzol), evaporar dichos disolventes y ensayar el sabor. Es de
gran valia cuando la presencia de algunos compuestos, acidos especialmente, en mezcla
con la exigua cantidad recogida, no impida apreciar la propiedad organoléptica citada. Sin
embargdo, es de notar que el éter ordinario acuoso puede arrastrar indicios de glucosas y
hasta de sacarosa dando sabor dulzaino, que condujo 4 algunos errores. Siempre conviene
ratificar con alguna de las reacciones siguientes.

B) Reaccion de Schmitt (3).—Consiste en transformar la sacarina en 4cido salicilico
mediante su fusién con sosa 6 potasa y reconocer aquél por el color violeta del salicilato
férrico. Como indica Mahler, conviene hacer la fusién en crisol de plata, vigilando la tem-
peratura para evitar que sea excesiva (250° 4 270°). La solucién del residuo 4 investigar
puede ponerse en un tubo de ensayo, se afiaden 2 c. c. de sosa al 1 por 10 y se evapora
4 sequedad lo mds rapidamente posible para evitar la carbonatacién; se une al tubo de
ensayo un termémetro con dos anillos, de modo que la cubeta de éste se encuentre 4 la
misma altura que el fondo de aquél y el conjunto se hunde en un bafio de soldadura de plome-
ros que se mantiene tres minutos 4 270°. También se puede calentar facilmente 4 250° en
baiio de parafina. El residuo puede ser acidulado y directamente tratado por una disolucién

(1) Révue internat. falsific., 1, 96.
(2) Zeitschrift fiir analytische Chemie, XXVIII, 117.
(3) Zeitschrift fiir analytische Chemie, XXVII, 396.
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de cloruro férrico al 1 por 1.000. Es preferible disolverlo en 4cido sulfirico al 1 por 10,
extraer con éter 6 bencina, que se decanta y filtra, y agitar con 5 c. ¢. de dicha solucién
férrica. Por estos procedimientos se encuentra muy bien la sacarina en soluciones que
contienen 0°005 gramos por 100. Algo mayor sensibilidad otorga el proceder recomendado
por F. A. Gents (1). El extracto etéreo se disuelve en 1 c. c. de agua amoniacal, se eva-
pora & sequedad, afiddense dos gotas de sosa cdustica, se seca, funde y neutraliza tras
enfriamiento; se afiaden dos gotas de solucién de alumbre de hierro al 1 por 100 y se com-
pleta la neutralizacion cuidadosamente. Asi puede encontrarse la sacarina en 50 c. c. de la
solucién de 0°004 gramos en 1 litro. Son causas de error de esta reaccién: La presencia de
taninos transformables en acido salicilico por fusién con un 4lcali y la del mismo 4cido sali-
cilico; de la eliminacién de ambas clases de cuerpos ya nos hemos ocupado. Algunas subs-
tancias colorantes y salicigenas que se han sefialado en algunos vinos. El 4cido tartarico y
citrico, que reaccionan con el cloruro férrico, pueden oxidarse en frio por e! permanganato.
En cuanto 4 la cerveza, Wanters (2), en colaboracién con Pivont y Warsage, ha demos-
trado que las materias amargas del lipulo 6 succeddneas no dan acido salicilico ni cuerpo
alguno que reaccione en violeta con las sales férricas. El malta torrefacto contiene maltol,
confundible con el 4cido salicilico, pero es descompuesto por la fusién con potasa. La gli-
cerina tratada por la potasa cdustica da con el cloruro férrico un color violeta pardo débil
¢ inestable, no confundible con el franco y estable del salicilico; ademas, la glicerina no da
extracto etéreo azucarado y se puede depurar con cloruro férrico, y tratando luego con po-
tasa ya no se vuelve 4 obtener el color violeta. En fin, Abraham en el Journal de Farmacie
de Liége, publicé las reacciones que otorgan con el cioruro férrico algunas substancias
después de fundidas con sosa. Ademas de las indicadas, el aztcar, coloquintida, goma laca,

~ copal, resina dammar y sandaraca no dan reaccién ninduna. La goma tragacanto y la cen-
taura menor otorgan un color verde sucio. Verde el menianto, mds verde la corteza de
naranja y un verde intenso la quina y la nuez vémica. El dloes da un color pardo y el
extracto de genciana un pardo azulado pasajero. La mayoria de los autores conceden gran
valor 4 esta reaccién acompafiada del sabor dulce del residuo, pero no es decisiva,
faltando éste 4 menudo.

C) Reaccidn de Bernstein.—Consiste en evaporar el residuo con potasa, afiadir bromo
hasta la coloracién persistente, y pasadas unas horas se observa la formacion de un preci-
pitado amarillo cristalizado en agujas y prismas transparentes. No se emplea.

D) Reacciones andlogas.—Conseguida la transformacién de la sacarina en 4cido sa-
licilico, puede éste identificarse por cualquiera de sus reacciones que no vamos 4 detallar
aqui (3).

(1) American Journal of Pharmacy, 1909, 537.

(2) Bulletin de I’ Association belge des chimistes, Oct. 1903.

(3) Con agua de bromo: precipitado amarillo. Con dcido sulftirico y alcohol metilico: olor 4 esencia de
gaulteria. Con el reactivo de Milon: rojo. Reaccién de van ltallie (Pharmaceutische Zentralhalle,
1900, 125) con nitrito potésico y 4cido sulfiirico en caliente: amarillo que pasa 4 rojo pardo. Reacci6n de
Ridenour (Chem. Zentralbl., 1899, 11, 848) con carbonato aménico y agua oxigenada: rojo cereza. Reaccidn
de Riegdler (Pharm. Zentralh., 1900, 564) con agua, sosa, paradiazonitranilina y éter: la sosa toma color
rojo y el éter permanece incoloro; con amoniaco si que toma color. Reaccién de Schulz (Arch. der Phar-
macie (3), XV, 246) con poco sulfato ciiprico: verde. Por fin, Spicea (Merck’s, 1901, 415) ha demostrado
que con dcido nitrico pasa 4 4cido picrico y ademds con cal pasa 4 fenol, que son reconoscibles por sus
reacciones.
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E) Reaccion de Leys (1).—Se preparan dos reactivos. (A) Solucién de cloruro férrico;
2 c. c. de la soluci6n de esta sal de 30° B., se ponen en un matraz de 100 c. c. que se
completan con agua. Se altera pasados unos dias. (B) Agua oxigenada de 005 volimenes:
1 c. c. de 10 volimenes se pone en matraz de 200 c. c. que se completan con agua. Hay
0°15 por 1.000 de agua oxigenada. Sien un tubo de ensayo se ponen 5 c. ¢. de una solucién
de sacarina al 1 por 2500, dos gotas de la solucién (A) y 2 c. c. de la (B), pasados 30 &
45 minutos se observa un color violeta que dura varios dias, si no hay exceso de agua oxi-
genada, y en caso contrario, pasa 4 negro sobre fondo amarillo. No deben haber impurezas
combustibles que dasten el oxigeno del agua oxigenada. Por si acaso, cuando se obtengan
resultados negativos, conviene afiadir nueva cantidad de agua oxigenada. No conviene la
presencia de compuestos ciclicos y menos con uniones etilénicas. La adicién previa de clo-
ruro férrico descubre casi todos los de funcién fendlica, exceptuando algunos que, como el
naftol g y la floroglucina, no dan color violeta al afiadir agua oxigenada. Dicha adicién
previa da enturbiamiento blanquecino con los 4cidos benzéico, ftalico, cinamico, etc. El
hierro puede ser substituido por el cobre en esta reaccién.

F) Reaccion de Lindo (2).—Ha sido estudiada por Lunge (3). La sacarina se evapora
con dacido nitrico concentrado hasta sequedad en bafio de maria. Tras enfriamiento se
anaden algunas gotas de solucion concentrada de potasa disuelta en alcohol al 50 por 100
y se calienta 4 fuego desnudo, obteniéndose sucesivamente colores azul, rojo y violeta. Si
al residuo se afiade un pedacito de potasa y algunas gotas de agua 6 de alcohol al 50 por 100,
cuando se calienta, se obtienen estrias coloreadas que parten de la potasa. Bastan 0'5 mg.
de sacarina para obtener la reaccién. Esta es producida por algunos alcaloides.

G) Reaccion de Mahler (4).—Investiga el azufre de la sacarina en estado de sulfuro.
Mabhler funde el residuo con sodio 6 potasio en tubo de ensayo, que se rompe en una copa
y se trata por el agua; y Bailey (5) funde con carbonato sédico y disuelve el producto en el
agua. El sulfuro, entre otros procedimientos, conviene investigarlo por la reaccion de
Bichamps (6), 6 sea con una solucién de nitroprusiato sédico al 4 por 1.000 que produce
un color rojo sangdre. Se puede reconocer 0‘061 por 1.000 de sulfuro; es mas sensible en
presencia de la potasa.

H) Reaccién de Herzfeld-Reischaner (T).—Reconoce el mismo azufre en estado
de sulfato. Segiin Herzfeld se funde con potasa y se oxida. Mejor es operar como indica
Reischaner, esto es, fundir con 6 partes de carbonato sédico y 1 de nitrato potasico. En el
residuo disuelto en agua, se investiga el 4cido sulfiirico de la manera ordinaria. Para que
tenga algtin valor esta reaccién, asi como la anterior, en el caso de que resulten positivas,
es necesario que no se halle azufre libre ni combinado en otra forma que la de sacarina.
Tienen mas valor cuando resultan negativas. Desde luego sirven en presencia de acido
salicilico.

(1) Annales de chimie annalytigue, 1901, 201.

(2) Chems. News, LVIII, 51 y 155.

(3) Chem. Techn. Untersuch. Meth, 1905, 111, 846.
(4) Chem. Zenitralbl., 1905, I, 564.

(5) Merck’s Report, 1900, 113.

(6) Annales de chimie et de physique (IV), XVI, 202.
(7) Zeitschrift fiir analytische Chemie, XXVII, 596,
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I) Reaccion de Birnstein (1).—Ha sido estudiada entre otros por Hooker (2), Haas (3),
Ganter (4), Hasterlik (5), Remsen (6). El residuo se calienta con exceso de resorcina
y algunas gotas de 4cido sulfiirico. El producto de la reaccién se diluye con agua y se neu-
traliza con dlcali, obteniéndose una solucién rojiza al trasluz y de fuerte fluorescencia verde
por reflexién. Permite reconocer un miligramo de sacarina en 5 6 6 litros de adgua. Para
que tenga valor ha de estar muy purificada la sacarina, porque no es privativa de ésta. Asi ;
como indica Gaulter, la resina de lipulo da esta reaccién. Para evitar semejante causa de
error se evapora la cerveza 4 consistencia siruposa, se acidula con &cido clorhidrico y se
afiade alcohol de 95° que precipita los compuestos dextrinados. Se decanta, evapora &
consistencia siruposa y agdita con éter. El extracto etéreo que contiene la resina de lipulo
¥ la sacarina se trata por agua hirviendo que sélo disuelve la tltima.

J) Reaccion de Wanter (T).—La sacarina calentada con un poco de floroglucina y
de 4cido sulfirico produce un color violeta negruzco, que diluido con agua da un tono
violeta muy intenso. Para concederle valor se necesita operar sobre sacarina pura; resulta
indecisa si se verifica sobre residuos de extraccion.

K) Reaccion de Riegler (8).—Se empieza por preparar la paradiazonitranilina: Para
ello se mezclan 25 gr. de paranitranilina con 25 c. c. de agua y 5 c. c. de 4cido sulftrico
concentrado; se calienta y cuando la solucién esta limpida, se afiaden 25 c. c. de agua y
15 gr. de nitrito sédico disuelto en 20 c. c. de agua, se agita, completan los 250 c. ¢. con
agua y se filtra. Para llevar 4 cabo la reaccién se procede del siguiente modo: Se toman 1
6 2 cgr. de la materia sélida que se disuelven en 10 c. c. de agua, ayudando con 2 gotas de
una solucién de sosa al 10 por 100. Se afiade gota 4 gota la paradiazonitranilina, agitando
tras la adicion de cada gota, hasta que desaparezca el color verde amarillento del liquido;
se afiaden 10 c. c. de éter, se agita y se decanta la parte acuosa. A la solucién etérea se
afiaden 20-30 gotas de la de sosa al 10 por 100, se agita y ve colorearse la capa acuosa de
pardo amarillento, mientras que la etérea lo esta de verde. Si es dcido salicilico, esta dltima
vése incolora.

3.7 DETERMINACION CUANTITATIVA.

A) Por acidimetria.—Cuando se tiene muy pura, se extrae su solucién acuosa por el
2 . . e IN
éter, se evapora éste y el residuo disuelto en el agua se valora con la solucién To—de sosa

en presencia de la fenolftaleina. 1 c. c. de dicha sosa corresponde 4 00183 dr. de sacarina.
Este caso sélo puede ofrecerse cuando se trate de conocer la cantidad de sacarina que
contiene una muestra dada.

B) Por la reaccion de Schmitt.—Carles proponia como el medio mas seguro tomar

(1) Zeitschrift fiir analytische Chemie, XXVII, 165.
(2) Berl. Bericht., XXI, 3.395.

(8) Chemilker Zeitung, XIII, 96.

(4) Zeitschrift fiir analytische Chemie, XXXII, 309.
(5) Chem. Zeitung, 1899, 267.

(6) American chemical Journal, 1887, 372.

(7) Chem. Zentralbl. 1906, 1, 576.

(8) Pharmacentische Zentralhalle, 20 Sept., 1900,
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vino de la misma naturaleza y sacarinarlo para buscar una gama de comparacion. Al querer
constituirla comprobdse que muchos vinos dan tintes que varian del rosa al violeta, hasta
el punto de que algunos, no sospechosos, podian ser supuestos de sacarinados. Destilando
estos vinos se ve que la substancia salicigena es fija. Ademas, como critica de este proce-
der y de todos aquellos que se fundan en la transformacién de la sacarina en 4cido sali-
cilico, se debe recordar que dicha reaccién no es cuantitativa.

C) Porla reaccion de Birnstein6 procedimiento de Girald.—Es malo porque la fluores-
cencia del extracto etéreo con resorcina y 4cido su'firico, ademds de no ser privativa de
la resorcina, no puede ser valorada colorimétricamente, pues el color varia con las condicio-
nes de la experiencia y con las cantidades de 4cido sulfiirico y de resorcina.

D) Por cuantitativa del azufre.—Fundiendo con carbonato sédico y nitrato potésico.
Se pesa como sulfato de bario: 233 partes de éste corresponden 4 183 de sacarina. Buenos
resultados si no existen otros productos con azufre.

E) Por el nitrato argéntico.—Al residuo se afiade un poco de agua, volumen igual de
alcohol de 90° y se precipita la sacarina con nitrato de plata. Se deja 12 horas en la obscu-
ridad, tras las cuales el sacarinato de plata estd depositado, se filtra en crisol de Gooch,
se lava rdpidamente, deseca y pesa.

F) Por determinacién del amoniaco producido por hidrolisis.—El residuo etéreo se
calienta en el autoclave & 120-130° con 4cido clorhidrico (D = 1‘1). Tras del enfriamiento
se afiade potasa y se recoge el amoniaco por destilacién en exceso conocido de la solucion

1—% de 4cido sulfdrico. Se determina con un ensayo acidimétrico.

G) Procedimiento de Defournel.—Por descomposicién de la sal aménica mediante
el hipobromito sédico: 250 c. c. del liquido que se analiza se ponen en una bola de separa-
cién, se acidula fuertemente con écido sulfirico al 1 por 10 y se agota tres veces, cada
una con 50 de la mezcla 4 partes iguales de éter ordinario y de ligrosina ligera, cuya mez-
cla no disuelve ciertos 4cidos orgdnicos. Los liquidos etéreos se lavan con agua, se evapo-
ran y el residuo se trata por el amoniaco, cuyo exceso se elimina a! bafio de maria; se
disuelve en el agua y se determina el nitrédeno en el uredmetro. El volumen de dicho gas
en décimas de c. c. y dividido por 8'9 da en centigramos el peso de la sacarina. Es exacto
para 0'03 gramo de ésta.

H) Determinacion de la sacarina en presencia de impurezas.

a) En presencia de salicilico.

«) Eliminando éste; ya se ha dicho la manera.

B) Determinando el azufre al estado de sulfato.

y) Determinando el 4cido salicilico por el procedimiento de Freyer i otro y dosando la
sacarina por diferencia.

b) En presencia de 4cido parasulfoamidobenzéico: La reaccién de la mezcla sobre el
ioduro y iodato potdsicos proporciona la cantidad de ambos. Dicho 4cido podra determi-
narse por diferencia.

¢). En presencia de los 4cidos citrico y tartarico. El extracto etéreo reacciona con el
cloruro férrico. Se procede 4 la oxidacién en frio por el permanganato.

d) En presencia del 4cido benzoico. Segin Testoni (1) el liquido etéreo se evapora 4

(1) RiecLER. ScuwEgiz. Wochenschrift-fiir Chemie und Pharmacie, 1910, 142.
18
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poco volumen, se termina la evaporacion en crisol de porcelana y se calienta 4 110-115° en
estufa de aire hasta peso constante, es decir, hasta que se volatilice todo el 4cido benzoico.
La sacarina puede ser pesada 6 determinada por cualquier procedimiento. Si se dispone
de gran cantidad, se puede destilar en corriente de vapor de agua y del residuo se extrae
la sacarina por la mezcla etérea, tras concentracion y adicion de sulfato sédico 6 amoniaco.

¢) En presencia de aceites esenciales y fijos. Se pueden emplear los procederes indi-
cados, que se fundan en la determinacion del azufre en estado de 4acido sulfdrico 6 en las
hidrolisis por el dcido clorhidrico. i

Si con lo expuesto he conseguido dar 4 conocer lo més esencial de lo mucho que
se ha laborado sobre este particular y mi opinién sobre ello, habré satisfecho mis deseos.
Valencia y Agdosto, 1911.

[, ()~ T ) B~ (80 ) |

Sesiones Cienfificas del Instituto Médico

T S W TRy P g T vere

SESION DEL DIA 13 DE MARZO DE 1911

D. Adoifo Gil y Morte.— Justifica su intervencion en este debate para tratar concre-
tamente uno de sus aspectos, el mas extensamente discutido y precisamente el que & su
juicio ha sido menos precisado. Se refiere al <Examen del valor actual de la tuberculino- *
terapia».

Para realizar el estudio de valoracién de un método terapéutico, sea el que fuere, hay
que partir de una previa exactitud en el diagndstico de la afeccién, y en las estadisticas
deben de anotarse con precision los datos y circunstancias necesarias para que este diag-
ndstico no dé lugar 4 dudas. Sentado esto, hay que tener presente al examinar el valor del
método terapéutico, sea el que fuere, aplicado 4 la tuberculosis pulmonar dos hechos:
1.° Que la tuberculosis pulmonar crénica es una enfermedad espontdneamente curable,
pues se ha demostrado que ademas de los casos probables juiciosamente, en que durante
la vida y después de la muerte no se ha demostrado la existencia de una remota tubercu-
losis que curd, por lo menos se ha demostrado que en un 25 por 100 de autopsias practi-
cadas en sujetos muertos por otras enfermedades 6 accidentes, existian sefiales evidentes
de lesiones tuberculosas curadas. 2.° Que el curso de la tuberculosis pulmonar crénica,
ofrece con cualquier tratamiento 4 que se le someta y también sin la intervencién de trata-
miento alguno, largos periodos de alto que se han traducido por mejorias, cuando no de
curacion.

De la consideracién de los enunciados hechos deriva la consecuencia de que uno 6 un
corto nimero de casos de curacion obtenida merced al uso de las tuberculinas 6 con otros
medios, no probard jamas la eficacia del remedio al que en estas condiciones se atribuye la
curacion, pues hay que descontar en estos casos la intervencion de la tendencia 4 la cura-

Fr"—'w'a""r‘!r'ﬂ'ﬂw-"
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cién espontanea de la tuberculosis en una proporcion expresada por un coeficiente de cu-
racion espontanea, no tasable desgraciadamente para la exactitud de nuestros calculos, y
esas pausas mencionadas, tan frecuentes en el curso espontdneo de la tuberculosis pul-
monar crénica.

¢Quiere esto decir que las estadisticas aducidas a esta discusion, como las otras, ca-
recen de valor en absoluto? En manera alguna. Estas estadisticas pequefias aqui aportadas
tienen el valor de datos para sumar 4 otras estadisticas mayores, para que de las resultantes
puedan deducirse consecuencias legitimas. Pero téngase presente para esto la necesidad de
constar en ellas un diagnéstico preciso, de sujetar los casos en ellas relacionados 4 la cla-
sificacién internacional de Turban y de Gerhbart, y asimismo, de no confundir la curacion,
con un alto en el curso de la enfermedad.

Se mencionan estadisticas obtenidas en enfermos tratados por las tuberculinas, en las
que las cifras de curaciones parecen excesivamente elevadas (82 y 65 por 100). Si asi fuera,
seria indiscutible la victoria de los tuberculinoterapeutas, cuando se comparan estas cifras
con las que dan la curacién espontdnea 6 todo otro procedimiento terapéutico. Téngase
en cuenta, 4 la vista de esta comparacion de cifras, que en la confeccién de las estadisticas
de enfermos tratados por las tuberculinas, han sido descartados muchos enfermos por no
ser aptos 4 este medio de tratamiento, realizandose con ello una verdadera seleccién de
enfermos que necesariamente ha de influir en gran manera en las cifras procentuales de
los resultados terapéuticos. Pottenger menciona que en su estadistica no se ha realizado
tal seleccion. :

Toda esta serie de dificultades que para la valoracion terapéutica de las tuberculinas
ofrece el estudio de todas las parciales estadisticas, obliga 4 examinar el problema estadis-
tico bajo otro punto de mira en el que queden excluidos todos estos factores que alteran
la exactitud de las deducciones. Para ello, veamos en una nacién en que se haya registrado
escrupulosamente durante muchos afios la cifra de mortalidad gdeneral y por tuberculo-
sis, en que ademds se haya puesto en practica durante mas tiempo el tratamiento higiénico,
las mejoras sociales y el tratamiento especifico, si corresponde el descenso proporcional
de la mortalidad general y por tuberculosis 4 alguna de las épocas en que en mayor escala
se haya puesto en practica determinado método de tratamiento. Ninguna nacién como Ale-
mania puede servirnos de mejor ejemplo para nuestro objeto.

En efecto, sediin Frinckel, en un periodo de 20 afios, la mortalidad por tuberculosis
ha bajado desde 32 por 10.000 4 18, y correlativamente la mortalidad general ha descendi-
do 4 su vez desde 262 por 10.000 4 180. Comprende este periodo desde el afio 1886 4 1906
y coincide con la época en que han ido realizando los alemanes sus mejoras higi€nicas, en
que han creado ciertas instituciones sociales, como el seguro contra la enfermedad, sedu-
ro contra la invalidez, etc., en que se ha organizado la asistencia pdblica por el sistema

- Eberfeld, y en que han llegado 4 su apogeo los sanatorios. Durante este periodo la tubercu-

lina se empleaba poco, y por ello no 4 ésta debe de atribuirse el descenso de la mortalidad
obtenida. En cambio, en los tres afios subsiguientes 4 1906 en que rdpidamente se ha exten-
dido la préctica de la tuberculinoterapia en gran escala, no ha bajado mas la cifra de mortali-
dad 6 apenas ha descendido de lo que 1legé 4 fin de 1906, lo cual constituye la desespera-
cién de Roepke.

Otro de los motivos por los que cree no es tan grande la eficacia atribuida a las tu-
berculinas, es como han dicho otros disertantes que le han precedido, la diversidad cada
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dia mayor en niimero de tuberculinas existentes. De entre las ultimas aparecidas parece
deban ser mas eficaces las tuberculinas elaboradas con los bacilos del mismo tuberculoso
que ha de ser sometido & la tuberculinoterapia, constituyendo el método de Krausse, y el
de las tuberculinas sensibilizadas. El método de Patterson aplicado en el sanatorio de
Frimbey, en el que merced & la ejecucion de una gimnasia respiratoria 4 que se somete 4
los enfermos, se les hace pasar dosis de sus propias tuberculinas 4 la circulacion, tiene
la dificultad de no apreciar la dosis absorbida; sin embargo, el autor menciona los excelen-
tes resultados que su practica le da.

No obstante lo que lleva dicho 4 propdsito de la tuberculinoterapia, declara que no ha
tendido con ello 4 enfriar entusiasmos, si no tan solo 4 hacerlos reflexivos, pues cree que
este tratamiento especifico posee un valor positivo en manos de quien conozca bien la
técnica y tenga nocion clara de las contraindicaciones. Cuando no otra cosa se lograra, al
menos, este método disciplina al enfermo sometiéndolo 4 la observacién asidua del médico
y obligandole 4 cumplir todos sus preceptos. En este sentido la tuberculinoterapia consti-
tuye un factor de primer orden en la terapéutica antituberculosa, y por ello afiade 4 las
mociones propuestas por el Sr. Vila, la de que se instituyan suficientes dispensarios anti-
tuberculosos piiblicos en los que se apliquen las tuberculinas.

D. M. Pérez Feliu.—Pide la palabra para proponer otra mocién, por la que se
pida que los enfermos pobres asistidos en los Hospitales y fuera de ellos, se les facilite
mejor estancia y lugar adecuado para poder someterse a los beneficios de la cura higiénica.

El Dr. Adolfo Batllés, desde la presidencia, pone fin 4 la discusién dando las gracias
4 cuantos han intervenido y manifestando que de las mociones resultantes de la discusién
tratara la Corporacion en Junta deneral.

(8 o)

REVISTA DE REVISTAS

MEDICINA GENERAL conseguir la curacién, nunca es menor de diez
—_ 4 quince.
La inyeccién es dolorosa; hay elevacién de

Tratamiento de la ciatica cronica por las inyec-

ciones de agua salada fria.—v. Osswore.
(Presse Médicale, nim. 76, 1911.)

Este doctor ha obtenido, en gran niimero de
casos, notables mejorias y 4 menudo una cura-
cién completa, empleando, en las cidticas de
diversos origenes (frio, alcoholismo, traumatis-
mo, etc.), la solucién de Cl Na al 075 por 100,
enfriada 4 O°, en inyecciones profundas, sobre
el punto gliteo del ciatico. La cantidad de liqui-
do usada cada vez, es de 50 4 60 c. c., y el ni-
mero de inyecciones que deben practicarse para

temperatura que 4 menudo llega 4 los 39° durante
algunas horas.

Accion de las albiminas sobre el organismo

tuberculoso. La substancia activa de la tu-
berculina estd representada por las albumo-
sas.—DANIELoPOLU. (Zentralbl. f. Bakte-
riol. orig., Febrero 1911.) Tomado de la
Presse Médicale, nim. 74, 1911.

Diferentes autores han establecido que la
tuberculina contiene cantidades apreciables de

T



albumosas, y en especial de dentero-albumosa.
Kuline, Matthes y Krehl, han sostenido que la
parte especifica de la tuberculina estd consti-
tuida por las albumosas, ya que estas substan-
cias inyectadas al hombre tuberculoso provocan
una reaccién térmica manifiesta; 4 la albumosa
de la tuberculina atribuyen también los AA. la
reaccién térmica que la inyeccion de aquélla
produce. Danielopolu, deduce de sus investiga-
ciones, que la parte especifica de la tuberculina
no estd constituida por las albumosas, y que
aparte de estas substancias, hay en la tubercu-
lina otro elemento que, por si solo 6 unido 4 las
albumosas, tiene la propiedad de provocar la
reacci6n térmica en los tuberculosos. También
la inoculacidn intra-cerebral de tuberculina mata
4 los cobayos tuberculosos, mientras que la ino-
culacién de dosis mas fuertes de albumosa, aun
de dentero-albumosa, més t6xica, no mata al co-
bayo tuberculoso.

PEDIATRIA

Tratamiento de la hronco-pneumonia grave en la

primera infancia,— 1srarm. —(Rev. de ther.
méd. chir., Agosto 1911.)

La bronco-pneumonia en los nifios débiles es
siempre de grave pronéstico, y la terapéutica,
dice el A., resulta casi siempre impotente. Reco-
miendo algunos medios, sin embargo, en los que
conviene insistir. Tales son: las inhalaciones de
oxigeno, el tratamiento al aire libre, y el uso
de la sonda exofégica.

La hidroterapia en general y las compresas
hiimedas, que dan tan buenos resultados en las
bronquitis y en las pleuritis secas, no estan indi-
cadas en la broncopneumonia grave, porque pue-
den producir obstdculos a la respiracién. Las
compresas de Priessnitz con impermeable tienen
el inconveniente de impedir la pérdida de calor
en el febricitante, especialmente en los nifios
con espasmofilia. Por eso antes de recurrir 4 las
aplicaciones de estas envolturas debe asegu-
rarse el médico de que no existe ninglin sintoma
de espasmofilia. Se pueden emplear las compre-
sas himedas como antitérmicas, y en tal caso
debe suprimirse el impermeable y renovarlas
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cada diez 6 cada veinte minutos, hasta conse-
guir el efecto deseado.

Muy eficaz es el baiio caliente con consecu-
tiva afusion fria, especialmente como especto-
rante y en caso de postracién nerviosa. El bafio
caliente de breve duracidn esta indicado cuando
se teme un colapso cardiaco, y la temperatura
del mismo debe ser de 35° 4 37°, aunque puede
elevarse 4 40° estando el nifio en el bafio, cuya
duracién seré de cinco minutos.

Las inhalaciones regulares de oxigeno deben
recomendarse en los casos graves con cianosis
y disnea, las cuales desaparecen durante la inha-
lacion. El A. aconseja mantener una respiracion
oxigenada, haciendo llegar durante diez minutos,
cada media hora, sobre el rostro del nifio una
débil corriente de oxigeno dia y noche.

Si no puede emplearse el oxigeno, es indis-
pensable adoptar los medios necesarios para re-
novar el aire continuamente; si el tiempo lo per-
mite, se lleva al pequeiio enfermo, naturalmente
que bien cubierto, muchas veces en el dia du-
rante media hora al aire libre. Con el mismo ob-
jeto es 1itil poner al enfermito sentado durante
algunos minutos. La posicién ventral es tolerable
sélo en los casos leves.

Es necesario alimentar al nifio, por lo cual
en ocasiones debe emplearse la sonda exofégica,
usando con prudencia los hidratos de carbono
y feculentos para evitar el timpanismo.

El tratamiento medicamentoso, segiin el au-
tor, debe consistir principalmente en el uso de
las inyecciones de alcanfor y de cafeina.

J. AGUILAR JORDAN.

OFTALMOLOGIA

El pmhiema del alumbrado mediante focos de luz
artificial.—Dr. E. R. ForTiN.

A propésito de la discusion del tema oficial
desarrollado por el profesor Cariel, el Dr. For-
tin defiende la tesis enunciada, funddndose en

(1) De las revistas Archivos de Oftalmologia Hispano-America-
na, Oftalmologia, Anales de Oftalmologia-Méwico, Recueil d' Oph-
talmologie, Révue Générale d’ Ophtalmologie, Annales d’ Oculistique,
La Clinique Ophtalmologique, Archives d’Ophtalmologie, Annali di
Ottalmologia, Archivio di Ottalmologia, The Ophtalmoscope, The
Ophtalmology y The Ophtalmic Record.
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que |El problema del alumbrado por los focos
de luz artificial debe de realizar la sintesis del
alumbrado diurno!, por reunir las ventajas de
ser difusa y muy rica en rayos azules.

Después de ocuparse de la morbosidad é
inocuidad atribuidas 4 los rayos azules, violetas
6 rojos, propone los focos formados por una
lampara de mercurio en forma espiral alrededor
de un grupo de tres ldmparas Edisson. Las cua-
tro ldmparas encerradas en un solo globo de
cristal esmerilado, fusionan completamente sus
luces y proporcionan un alumbrado tan parecido
4 la luz del dia que con ella pueden hacerse
trabajos de pintura.

El masaje como ocupacion para el ciego.—
Dr. WEESTER FOX (Filadelfia).

En varias de las naciones que van 4 la cabeza
de la civilizacién se han fundado recientemente
instituciones que tienen por objeto la proteccion
al ciego, facilitando 4 éste la conquista de em-
pleos y ocupaciones que 4 la vez que libran al
Estado de una carga, proporcionan al pobre
ciego el placer de vivir de su trabajo.

Entre los empleos que recientemente ha con-
quistado el ciego, figura el de la telefonia: en la
redaccién del Pefit Meridional de Montpeller,
una persona ciega es la encargada del aparato
telefénico. Recibe el ciego las noticias de Paris,
que son transmitidas 4 un aparato fonogrifico,
cuya placa es impresionada por el mismo ciego.
Concluida la tarea de recepcién de noticias, se
coloca el ciego delante de su maquina de escri-
bir, dispara el fonégrafo y va haciendo copias,
que son repartidas entre las redacciones de
otros peri6dicos, agencias de informacidn, etc.
A ejemplo del Petit Meridional, un empleado
ciego es el encargado del teléfono en muchos de
los grandes hoteles, Casas de banca y grandes
manufacturas de Londres, Nueva-York, Berlin,
Bruselas, etc.

El masaje, no obstante, parece ser la ocupa-
cién que mds se adapta 4 las condiciones del
ciego. En el Jap6n hace unos dos mil afios que
es su ocupacién favorita, y en 1906 voté el Par-
lamento de esta nacién una ley concediendo 4
los ciegos el monopolio del masaje. Londres ha

-sido la primera capital que ha fundado un insti-

tuto para adiestrar al ciego en el arte del masaje,
el [National Institution for Massage for the
Elind! Después otras capitales de Europa y
América han fundado instituciones semejantes 4
la de Londres.

Contribucion al conocimiento de la tuberculosis

conjuntival. — Dres. Wasser v ScHLIPE,
Warzburgo.

Un nifio de siete afios es atacado de tume-
faccién del pérpado superior con adenopatia
considerable, asemejdndose 4 la conjuntivitis de
Parinaud; la conjuntiva presentaba una vegeta-
cioén del volumen de una lenteja con una serie
de nédulos amarillentos. La evolucién fué lenta
pero favorable. El examen histolégico de la ve-
detacién demostré que se trataba de tuberculo-
sis, aunque no se pudo encontrar el bacilo. La
inoculacién fué positiva; en el mono se obtuvo
por insercion subconjuntival, lesiones particular-
mente graves tras una incubacién de dos 4 cua-
tro semanas. La tuberculosis conjuntival puede
evolucionar bajo las apariencias clinicas de la
conjuntivitis de Parinaud.

Dr. Schreiber. Ha observado el aspecto
tipico de la conjuntivitis de Parinaud en un hom-
bre de 31 afios. La afeccién duré dos meses y el
estado deneral fué bastante malo.

Dr. Bruckner. Ciertos casos que se dicen
conjuntivitis de Parinaud, no son otra cosa que
la tuberculosis bovina de la conjuntiva,

Dr. Wagenmann. Ha visto también la tu-
berculosis conjuntival desarrollarse en un nifio
de un campesino propietario de vacas.

Investigaciones bioldgicas sobre la accion espe-
cifica de la albimina cristaliniana y las rela-
ciones con ofras albiminas naturalmente mo-

dificadas del ectodemo.—Dr. Krusus (Man-
burgo).

Expone experiencias hechas para explicar la
naturaleza y la causa de las condiciones biolégi-
cas especiales de la albimina cristaliniana. La
albimina cristaliniana es biol6gicamente activa,
como una alblimina extraiia 4 lasangre; podemos,
no obstante, poner en evidencia una ligera accién
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bioldgica parecida 4 la del suero, lo que prueba
que la especificidad - orgdnica de la albiimina
cristaliniana no es més que relativa. La accién
de esta albiimina no es absolutamente igual en
la serie animal. Las producciones ectodérmicas
(uiias, pelos), contienen una albtimina que puede
constituir un antigeno. Este antigeno tiene una
accién andloga al suero, habiendo, por tanto,
analogia entre las formaciones c6rneas ectodér-
micas y el cristalino. Las relaciones entre estos
6rganos, sefialadas ya por la clinica, son demos-
tradas por sus relaciones biolégicas.

Estudios anafilacticos por el analisis de la accion
de la albimina del cristalino después de la
operacion de la catarata,—Dr. Krusius.

Relata las experiencias hechas por medio de
la reaccién anafilactica para estudiar la reabsor-
cion del antigeno en el ojo y la accién de la
albtimina del cristalino sobre el organismo en
general después de la extraccion del cristalino.
Resulta de estas experiencias que es posible
producir la anafilaxia general de la inyeccién
intraocular. En el cobayo la anafilaxia ha podido
realizar con el suero de buen inactivo, con el
cristalino de cerdo, con el cristalino de otro co-
bayo y también con el propio cristalino del coba-
yo en experiencia. En el cobayo sensibilizado
(por inyeccién de albiimina), podemos provocar,
por inyeccién ocular, sintomas generales anafi-
lacticos. Podemos realizar estas experiencias
con el suero de buey, el cristalino de cobayo y
cerdo. Es posible en el cobayo volver al animal
hipersensible respecto de su propia albiimina
cristaliniana, por discisién de uno de sus crista-
linos, y después, por reabsorcion de nuevas can-
tidades de albiimina cristaliniana en el segundo
ojo, provocar sintomas anafildcticos generales.
No hemos podido realizar en el cobayo la sensi-
bilizacién por la introduccién de la alblimina
cristaliniana en el tubo digestivo.

¢Sera conveniente continuar las experiencias or-
ganoterapicas en la catarata inicial?>—Doc-
TOR ROEMER (Greifswald).

Expone los resultados de sus ensayos tera-
péuticos. La mejoria de la agudeza visual, nota-

da al principio de los ensayos y atribuida al
tratamiento, puede observarse espontdneamen-
te, como lo han demostrado las observaciones
comparativas. Las opacidades cristalinianas per-
sisten y no modifican su evolucién.

Dr. Szily. Confirma los resultados obtenidos
por Krusius, por medio de otra técnica; con el
empleo de la reaccién de la precipitacién ha po-
dido demostrar que la albiimina del cristalino
del embrién es aiin semejante 4 la albimina del
suero y que la ausencia de especificidad en el
adulto constituye un estado secundario.

Dr. Mayweg y Dr. Pflugk. Estiman que la
terapéutica iodurada es muy itil en las cata-
ratas.

Dr. Krauss. La inyecci6n del cristalino, segtin
Roemer, no ha dado ningiin resultado en la cli-
nica de Marburgo.

La operacion de la catarata traumatica, especial-

mente en los accidentes del trabajo.—Dr. A.
BOURGEOIS (Reims).

Hoy el médico debe curar al herido en el mds
breve plazo posible. Si en los casos de catarata
traumética no hay lesiones de importancia en la
cérnea, iris y membranas vecinas, es decir, si
se trata en casos simples, en los individuos ma-
yores de cuarenta afios, se proceders 4 la ex-
traccion por los medios usuales; pero si se trata
de individuos jévenes procede el autor de la si-
duiente manera:

Por medio de una aguja (6 cuchillo) lanceolar
acodado, hace la incisién lateral externa (como
para la succién) de unos tres milimetros, pene-
trando facilmente en la cdmara anterior; enton-
ces con una cucharilla de plata, larga, estrecha
y afilada, aspira la catarata blanda. Se emplean
varias cucharillas, pues cada una sélo sirve una
vez durante la operaciéon. De esta manera la
extraccién de la catarata traumética se efectia
répida y asépticamente.

L. DomiNnGUEZ RocCA.
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A nuestro querido compaiiero Dr. D. Joaquin
Aguilar Jordan, Secretario de redaccién de los
ANALES DEL INSTITUTO MEDICO VALENCIANO
le aflige en estos momentos inmensa pena al
perder para siempre 4 su digna y amantisima
esposa.

De todas veras nos asociamos 4 su justo
dolor y sirvale de lenitivo 1a expresi6n del nues-
tro, pues ya sabe cudnto se le quiere en el Ins-
tituto Médico Valenciano.

3 S A RSP o S ahdi? RN
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Tratamiento quirirgico de los prolapsos
uterinos:

Este fué el tema elegido por D. Vicente Pa-
llarés, alumno de esta Facultad de Medicina, para
presentar la tesis de Doctorado, en la que justa-
mente se le concedi6 la calificacién de Sobre-

saliente.
Tras un breve prélogo en el que dedica un

recuerdo 4 la Escuela Médica Valenciana, hace
un estudio anatémico y funcional del itero para
estudiar 4 continuacién las causas de los pro-
lapsos, quedivide en predisponentes y eficientes,
negando el criterio de Hart.

En el capitulo 2.° estudia los diversos trata-
mientos propuestos para la cura del prolapso
uterino y lo hace de una manera sintética, divi-
diéndolos en tres clases, segiin que se fundan en
modificar los elementos de sostén del iitero
sobre la de suspensién 6 que se limiten 4 quitar

el érgano.
Entre los primeros estudia los colporrafias y

perineorrafias, por los procedimientos de He-
dard, Marbin, Lawson, Tait, para las calporrafias
posteriores, y los procedimientos de Doleris,
Hemet, Lejor, para las colporrafias anteriores.
Ocupése después el autor de los medios opera-
torios que actiian sobre el aparato de suspensidn,
y tiene un acabado estudio de las operaciones
de Alequi-Alexander y Adam, procedimientos
extraperitoneales, siguiendo 4 ésta los intraperi-
toneales, seglin Ruggi, Vylie y Bude Polk, Ri-
chelot, etc., etc.; sigue después en tan notable
tesis una descripcién y juicio critico sobre las
histeropexias.

Finalmente expone los procedimientos que
se fundan en la extirpacion del 6rgano pralaba-
do, todos los procedimientos de histerectomia,
tanto abdominal como vaginal, estdn descritos
con claridad pasmosa desde el de Richelot y
Pozzi hasta el de Landau, del que se muestra
partidario, y que se sefiala como procedimiento
de eleccion, terminando tan concienzudo trabajo
con las conclusiones siguientes:

1.2 Los prolapsos gdenitales completos 6 in-
completos pueden sobrevenir en las nuliparas,
pero se presentan con mas frecuencia en las
multiparas.

2.2 Los prolapsos genitales reconocen como
causa primordial una falta de tonicidad de la
musculatura perineal y la separacién de los
miisculos coxi-perineales. Esta alteracion es de
orden mecdnica 6 consecuencia de una distrofia.

3.2 El tratamiento para la cura radical de
los prolapsos, necesariamente ha de ser opera-
torio y variara con el grado de lesién.

4.2 En los casos en que haya solamente pro-
lapso de las paredes vaginales, las colporrafias
¥ las colpo-pneumorrafias con miorrafia del ele-
vador del ano, daran excelentes resultados.

5.2 Si se trata de ligero prolapso uterino con
prolapso vaginal, se corregird la ptosis con las
operaciones anteriormente citadas, més el acor-
tamiento de los ligamentos redondos.

6.2 En los casos en que el prolapso genital
sea completo 6 que vaya acompaiiado de lesio-
nes uterinas 6 anexiales, se practicard la histe-
rectomia; y

7.2 El procedimiento preferible en el mo-
mento actual para la histerectomia serd el de
Landau.

Madrid, 19 de Junio de 1907.

VACANTE

En la Real Academia de Medicina de esta
Ciudad, se halla vacante una plaza de Académico
numerario de la Seccién de Cirugia.

Los aspirantes podradn presentar sus solici-
tudes durante 15 dias, 4 contar desde el de la
insercion del anuncio convocatoria en el Boletin
Oficial de esta Provincia, acompafiando los
justificantes de los requisitos que en el mismo
se indican.
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