Tintura de iodo.

Palveriziciones
de ater.,
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tenian anteriormente gran repugnancia 4 los alco-
holes, que no whnwntu los soportan perfectamente,
sino que los piden con insistencia. Y aqui, sefiores,
los alcoholes més enérgicos son los que dan mejores
resultados. Prescribiréis el ron, el y sobre
todo el elixir de la Grande tomado ‘4
gotas en un terrdn de azucar.

kirsch,
Chartreuse,

Podéis también usar el medio recomendado por el
profesor Lasegue. que ordena en estos casos la tin-
tura de iodo 4 la dosis de 54 10 gotas en agua azu-
carada. En una tesis.reciente, el doctor Ollé haw
demostrado que este medio podia generalizarse y
ser aplicado 4 todas las formas de dispepsia con v6-
mitos (a). ‘

También podéis recurrir 4 un medio que me ha
dado buen resultado y que ha sido recomendado
por Lublesky
cho ya muchos trabajos pulverizaciones
de éter, y que ha indicado todo el partido que se
puede sacar de estas pulverizaciones en las afecciones

y, de Varsovia. Este médico, que ha he-
sobre las

cronicas, ha demostrado asimismo que se ]'u':din usar
el mismo método para curar el vdémito, cual qum
que fuere su causa ( 1).

aparato Richard-
son, por ejemplo, pulverizad el éter durante tres 6

Con un pulverizador, con el de

cuatro minutos & nivel del estémago y haced en se-

(1) Lu
cha de éter pulverizado sobre la re-

blesky administra una dn- ldes el doe=

: 1 las duchaside
éter con las de cloroformo. (Acade-
medecine de Belgigue, se-
sion del 13 de febrero de
mo XII, pag. 76, ¥

rica y sobre la regidon

iente de la columna ver- mie de

al; manda prolongar esta dn-
cha (loc.
aun mds tiempo sila

3, to-
Bulletin de
Lherapeutique, tomo XCIV

322, 1878.)

tres O cinco minutos
mujer en-
cuentra bien, y renovarla cada tres

pdgina.

(a) ONé, Dela dyspepsie et de sont a‘;aef”mnr par la teinture d'iode~
Tesis de Paris, 1878,
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guida comer al enfermo. En mi clientela, en une de
mis enfermos que tenia vomitos casi incesantes, he
obtenido con este medio una disminycién notable
en el niimero de los vémitos. Estas pulverizaciones
no tienen inconveniente alguno. Después ha sido em-
pleado este medio por varios médicos, y en particu-
lar por Galcerdn y Rodriguez Méndez (a).

Existe otro medio fconsejado por Gros, que es el
humo del tabaco. Habiendo observado que 4 una de
sus clientes, embarazada y atacada de vémitos in-
coercibles, le desaparecian éstos cuando se encon-

su hermano, buscé la causa de

traba en el cuarto de
esta particularidad, y noté que el cuarto estaba im-

pregnado de humo de tabaco. Este hecho le suscito

la idea de hacer fumar 4 su enferma, y desde enton-
ces desaparecieron los vomitos.

Usad, pues, todos estos medios que os indico;
unid 4 ellos las inyecciones de morfina, enemas de
cloral y las inhalaciones de oxigeno, que Hayem (b)
ha considerado como uno de los mejores medios de
tratamiento de la dispepsia con vémitos y que Pi-
nard ha aplicado 4 la cura de los vomitos en las mu-
jeres embarazadas; usad, sobre todo, la alime ntacion
artificial. Algunas veces conseguiréis vuestro deseo
pero otras todo os fallard, y deberéis entonces recu-
rrir 4 la dilatacién del cuello, indicada recientemen-
te, 6 al parto prematuro, que los tocélogos estdn
unanimes en cuando los demds meflmw no
dan resultado.

Junto 4 los vémitos de la gestacién colocaré los

e I'I]'[,‘;(tdl'

que determina el histerismo, y*que, como los prece-

serdn, Gaceta médica Catalana, 15 de julio de 1884, tomo VII,

o 18, pag. 415.

(B) Hayem, detion de Unaygéne dans Uanémie (Soe. de biol . 18 de mayo

de 1879; Gaz med., les effets physiologiques et pharmaco-

mayo de 1881):

pum  28).—.Sur

therapiques des inhalations-d’vwygéne (Acad. des sc., 2 de

lumo de tabaco.

Vamites
histéricos,




Alimentacion
artificia
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dentes, presentan una persistencia que resiste con
frecuencia 4 todos los medios terapeuticos.

A propésitg de los vémitos histéricos, hay que
hacer una distincién. En ciertos neurdpatas se ven
sobrevenir verdaderas crisis de vémitos y de gastral-
gia, y durante meses el enfermo no puede soportar
casi ningtn alimento; después esta forma estomacal
desaparece, para dar lugar 4 otros trastornos nervio-
sos. Nada puede haceros descubrir en el examen
del enfermo la causa de estos vomitos: las funciones
uterinas se ejecutan bien, las orinas son abundantes
y facilmente emitidas, y no se puede invocar para
explicar estos trastornos nerviosos mas que el esta-
do nervioso bajo cuya influencia se encuentran estas
enfermas, y este es el vémito nervioso; insistiré por
completo en ¢l cuando os hable del tratamiento del
histerismo (a).

Contra estos vémitos, que pertenecen 4 los grupos
de afecciones que Huchard ha caracterizado con el
nombre de histerismo gdstrico, podréis emplear, sobre
todo, dos clases de remedios que me han dado exce-
lentes resultados: la alimentacién artificial y la elec-
tricidad. La mayor parte de estos casos estin con-
signados en la excelente tesis de mi discipulo Lu-
ciano Deniau (b).

En las enfermas histéricas afectas de trastornos
espasmddicos de la faringe y del eséfago produce ex-
celentes resultados la alimentacién artificial, y.los
enfermos que vomitan todos los alimentos inmedia-
tamente después de su ingestién los retienen admi-
-ablemente cuando son introducidos por medio del
sifén . Como mezcla alimenticia podréis emplear aqui

(a) Véase tomo I1I, Tratamiento de las enfermedades del sistema nei-
viose. Leceion sobre el histerismo.

(b) Louciano Denian, De Uliystérie gastrigue ¢t de son traitement. Tesis
de Paris, 1882.
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la leche, en la que pondréis el polvo de carne; tam-
bién haréis preceder 4 cada alimentacién de éstas de
un lavado del estémago. He obtenido con este medio
resultados verdaderamente maravillosos, 4 los que
han llegado también Charcot y Joffroy, ete. Pero en
otros casos este método es insuficiente, y 4 pesar de
esta alimentacién artificial los enfermos siguen vo-

mitando y tendréis que recurrir 4 la electricidad.
Apostoli ha dado las reglas de este tratamiento
eléctrico de los vémitos, y habréis visto con frecuen-
cia emplear este método en mi clinica con excelentes
.

resultados. Este método consiste en la galvanizacion
polar positiva del pneumogdstrico derecho. Se aplica
el electrodo positivo por fuera de la extremidad in-
torna de la clavicula, en el punto marcado por la de-
presién que deja el intervalo de los dos manojos in-
fepiores de los esterno-mastoideos; este electrodo,
muy humedecido, debe ser de pequefia dimension; el
electrodo negativo lo tendra la enferma en la mano.
La pila que se utiliza es la de Gaiffe con colector,
empledndose una dosis que varia entre diez y veinte
miliamperes (2). En cuanto 4 la duracién (1), es

(1) Ensu trabajo, Apostoli insis-
te sobre el momento en que se de~
bia aplicar la electricidad para la
cura del vomito. He aquif como pro-
cede:

Primer tiempo.—Son necesarios
unos tres minutos de galvanizacion

itivaconel estomago vacio
le sesidn preparatoria.

Segundo tiempo.—Sin interrum-
pirla electrizacion es preciso hacer
tragar poeo & poco, y Por fraccio-
ncsr, el alimento 6 la bebida que le

es antipatica y que sabe le provoca
el vomito.

Tereer tiempo.—Continiia la se-
pion hasta que el enfermo no expe-
rimente ya ninguna sensacién de
espasmo 6 de vomito y se encuen.-
tre completamente bien.

Recomienda ademds hacer dos
aplicaciones al dia,y en los ocho
casos de vémi iistéricos, cuatro
de ellos incoercibles, la curacién se
obtuvo al cabo de una & ocho se-
siones (b).

(a) Veéase tomo III, Tratamiento de las enfermedades del sistema ner-

vipso. Le sobrela elect

(b) Apos

idad médice
Ser un nowveaw traitement électrique des douleurs épigas-

; s of i, npidtd mbdicale oo NAPT-
$riques et destroubles gastriques de Ulystérie (Société médicale des hopi

tuwax, 11 de agosto de 1882, y Bull. de

Thér., noviembre de 1882).

Electricidad
polar positiva




Dispepsi

urinosa,
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variable, y no se debe cesaren la aplicacién de la elec-
tricidad hasta que hayan desaparecido en las enfer-
mas las sensaciones de espasmos y vomitos (1).

A la alimentacién artificial y @ la electricidad se
puede anadir el empleo de los basios prolongados,
que dan resultado algunas veces, como han demos-
trado Ferrand y Dauchez (2).

En otras circunstancias, los vémitos de los histé-
ricos son sintomédticos de otra alteracién. La orina,
DO se segrega, y esta anuria histérica, que Charcot ha
indicado, y de la que Fernet, Juventin y Secouet (a)
han citado ejemplos; se acompana de vémitos mds 6
menos abundantes, en los cuales se encuentra la urea
en cantidades variables. Estos vémitos se parecen 4
los de la dispepsia urinosa.

La dispepsia urinosa es, en efecto, casi siempre
dispepsia con vémitos, y resulta del mal estado de
las glindulas renales. Bn el momento en que las
glandulas cesan en sus funciones, la urea y las ma-
terias excrementicias de la orina contenidas en la
sangre salen al exterior, ya por el intestino, ya por
el estémago; el enfermo orina, como suele decirse,
por su estémago, y esto nos explica la frecuencia de
los vémitos que acompafian 4 las nefritis, y sobre
todo 4 la nefritis intersticial. El tratamiento, pen-
sadlo bien, debe ser aqui diferente; no se trata de

(1) En estos ultimos afios, Gubler

de 2 4 3 al dia (antes de cada co=
y Paret han aconsejado contra es-

mida) ().

(2) Para Ferrand y Dauchez, la
duracién de los bafios debe ser de
tres 4 ocho horas y la temperatura
del agua de 20 4 28 grados (¢).

tos vomitos histéricos el valeriana-
to de cafeina, que se puede emplear
en forma de pildoras de 10 centi-
vramos, administradas 4 la dosis

(a) Fernet, Union médicals, 1873.—Secouet, Tesis de Paris, 1875.—Ju=
ventin, Tesis de Paris, 1874.
(%) Jules Paret, Emploi du valérianate d
(¢) Dauchez, Note pourssrvir & Uliistoire dos b ins prolongdsappliguds @
Lystérie gastrigue (Bull, de Lhérayp., tomo CVII, 30 de azosto

de 1884, pag. 153}, ;

> eaféine. Tesis de Paris, 1875.
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combatir los vémitos, lo que es n&':C(?,S{H'l'O e’s.resm;
blecer el curso de las orinas; pns.crnlnd <ﬁ11rctlcos, ¥
cuando los medios médicos son impotentes, ‘no.}po-
déis, repito, detener estas evacuaciones qun ‘sup en,
por decirlo asi, una funcién que no se verifica. ‘

En los urinarios que vacian conqﬂx:t;unen?e su
\elazn se ven también sobrevenir con frecuencia los

s sionos m4s habituales,
vémitos. v este es uno de los signos m }‘:1 1} ; f
= srofesor Guvdn, de los tras-

como ha demostrado el profesor Guyon, de los :
; estivos que se producen en estos enter-

tornos dig Liier
mos (1). Estos vémitos presentan gran tenacidad,
y aun son provocados y aumentados con frecuen-
Vi€ g : G ' . st env
cia por la intervencién quirargica, y pueden tmna}
tal cardcter de persistencia que se hagan incoerei-
bles. e -
En las afecciones pulmonares, el vomito es t
ta 4 veces gravedad, impidiendo
accidente que presenta 4 veces gravedad, impidie
e . imentacién. Esto es lo que
casi completamente la alimentacion. Iis S ]

11 s cuales el vémito meca-
sucede en los niifios, en los cuale.n' el vomit g }
nico es muy facil. La tos convulsiva y la tos de la

f fLIE o

1 equefia
i ( lice el profe mentos, aun ftomados en pequ
(1) He aqui lo que dice el pr

80 1 s1t 1 SRy oreid 3in » tenian nauseas
; A g 3 5 . HTOPOTCLON, 81N0 (ue tenlat
sor Guyon a proposito de los vé prop P

mitos en los urinarios:

Los vomitos tienen en los urina-
vios una significacion grave cuando
duran ¥ se renuevan con frecuen-

A menundo se complican con

, ¥ desde este ins-

'mos mueren sia ﬁabr[::
iiento progresivo, ¥y

solamente von i

ia de la ing ion de los ali-

5 it inig o sur les oubles iges ifs g"frﬁ.{'f: ?(2\' urinaires
() Guyon, Btude clinique sur les troubles diges

(fr’ pue mensuwelle (

agina 421).

y conatos de vdmitos si ofan en la
habitacién contigna choear la cu-
chara contra la vasija donde se ha-

que se
prepa ace refleja
muy interesante, y que indica que
en r‘_‘.st:iﬁ condiciones de inejercibili-
dad, el vémito es d :
contacto de la sustancia alimenti-
cia como & la provocacién funcional
lel estémago, gue, por otra parte,
rehuga obrar y se revela de antema-
no. En estos enfermos, en efecto, el
vomito signe 4 la ingestién inme-

diatamente (a).

A
le ¢l je, ni 2 epero de 1878
e médecine et de ¢hirurgie, niim. 1, 10 de enerode 18

Vomitos
en las
enleri edades
del
palmdn.




Vamitos
en la tisis.
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coqueluche provocan vémitos que, si son muy fre-
cuentes las quintas, pueden ser bastante numerosos
para que no sea posible se verifique la alimentacién;
el enfermo decae y puede sucumbir 4 una enferme-
dad intercurrente, facilitada, como podéis compren-
der, por esta debilitacién gradual. Os hablaré del
tratamiento de estos vémitos cuando me ocupe de la
cura de la coqueluche ().

La tisis en el primer perfodo determina también,
vomitos mds 6 menos frecuentes, y Bourdén (4) ha
insistido con razén sobre lainfluencia de este hecho.
En su tesis reciente el doctor Varda (de Esmirna),
uno de mis diseipulos, ha demostrado que estos vé-
mitos dependen de varias causas (1): dispepsia, in-
tensidad de la tos, compresién del pneumogéstrico.
Pero cualquiera que sea la causa de los trastornos

gastricos en los tisicos, son tributarios de una sola y

(1) He aqui las conclusiones de
la tesis de Varda:

Bl vémito en los tisicos es, en la
mayoria de los easos, un fenémeno
morboso de naturaleza refleja. Tos

Smitos que llamamos meednicos,

ir, los que proceden de guin-
tas de tos, noreconocen este origen
verifican por un mecanismo

nte fisico.

Este fenoémeno puede aparecer,
ora completamente al principio de

la enfermedad. y constituye enton-

ces un fendmeno inicial (in
ganglionar), ora, y es lo mds fre-
|

cuente, algiin tiempo después de la
invasién (lesiones géstricas) 6 aun
en un periodo alterno y como sig-
no precursor de la muerte (lesio-

eistricas, meningitis tubercu-
losa).

(«) Véase tomo IT, Tratamiento de
cidn sobre la cogueluche.

Hs menos frecuente de lo que sé
cree. -

Su etiologia se refiere habitual-
mente 4 cuatro causas, que son, por
orden de frecuencia: 1.%, lesiones de
la mucosa géstrica; 2.5, compresién
6 lesién de los pneumogéstricos, &
consecuencia de infartos ganglio-
nares del mediastino y- del cuello;
3.8, esfuerzos y quintas de tos; 4,*,
procesos neopldsicos dela base del
cerebro ¢ de las meninges (casos
I'aros).

Finalmente, bajo el punto de
vista del prondstico, la aparicién
de este sintoma debe considerarse
siempre como de.mal agiiero, y
debe ser enérgicamente combatido,
l)OT‘(l'J'{: SU pers tencia agrava con-
siderablemente el estado del en-
fermo (¢).

las enfermedades del pulmon. Lep-

(b) Bourdén, Bull. et mém, de la Société des hopitaum.
(¢) Varda, Des vomissements chez les phiisiques. Tesis de Paris, 1376,
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misma medicacién: la de la alimentacién artificial.
En efecto, por una circunstancia cuya explicacion
fisiolégica se nos escapa todavia, en tanto que son
vomitados los alimentos introducidos por la boca,
los que, por el contrario, penetran directamente en
el estémago por medio del sifén 6 del aparato para
la alimentacién artificial son perfectamente tolera-
dos, y cuando os expuse en mis Lecciones de Clinica
Terapdéutica el tratamiento de la tisis os demostré
todos los beneficlos que se podian conseguir con el
método de Debove (a).

Respecto 4 los vémitos dependientes de afeccio-
nes cerebrales, si presentan, bajo el aspecto clinico,
una gran importancia, ofrecen poco interés bajo el
punto de vista terapéutico, como no sea por la im-
posibilidad en que nos encontramos de combatirlos.

En fin, sefores, para terminar, no olvidéis que
curaréis’clertos vémitos muy tenaces por la simple
aplicacién de un vendaje, cuando se trate de her-
nias, ora del estémagco mismo, ora de una poreién
epiploica; hernias que se verifican 4 nivel de la re-
gién estomacal, 4 través de la linea blanca, y que
son algunas veces irreductibles.

Tales son, sefiores, las reglas que queria trazaros
acerca de la terapéutica del vémito; he insistido en
algunos casos particulares, que son los que con mas
frecuencia tendréis que tratar, He terminado las con-
sideraciones que deseaba exponeros sobre las dis-
pepsias motrices. En la préxima conferencia estu-
diaremos el tercer grupo de nuestras dispepsias, es
decir, aquellas cuyo origen se encuentra en el siste-
ma nervioso.

(@) Véase tomo II, Tratamicnio de las enfermedades del pulmon, Lec-
cion sobre el tratamiento higiénico de lu tisis.
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