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salicilic. Mendel (5) afirma que s'absorveixen
facilment els lipdides solubles, quan es friccio-

nen en el dors de la llengua. Encara que Il'e-
fecte de la nitrogliserina ingerida és incert, una
gota de soluci6 alcoholica a I'i per cent obra réa-
pidament. El sulfat d’atropina, el nitrat d’estric-
nina i altres alcaloides en soluci¢ alcohdlica, tam-
bé obren com si s'administressin amb injeccions.
La estrofantina, dues gotes de soluci6 a I'i per
cent, obra en 15 a 30 moénuts. L’esmentat autor
feu que li preparessin “pastillés perlinguals”,
gue contenien bicarbonat de sodi i acid tartaric
a fi d’obtenir una désintegracié répida i tal volta
que l'acid carbonic estimulés I'absorcio.

No hi ha dubte que I'esperit aromatic d’amo-
niac friccionat amb glassa o coté en la llengua
d’'un subjecte comatdés ha de produir una excita-
do reflexa millor que la inhalacié.

. Ultimament s’ha fet un interessant esfor™ per
utilitzar aixi la insulina, que, com se sap, no obra
a ringerir-se, per destruir-la els ferments diges-
tius. A molts observadors els ha resultat negatiu
I’empleu perlingual de la insulina liquida habi-
tual. Mendel, Wittgenstein, i Wolffestein (6)
varen experimentar am\b insulina seca sense pre-
servatius irritants, en comprimits, que represen-
taven quinze unitats cada un, descobrint que, de-
gudament utilitzada, la via perlingual equival a
la hipodérmica al triple de la dosi. Com que no
poden administrar-se.més de dues tauletes (30
unitats) d’'aquesta forma cada vegada, s’ha de re-
servar aguest métode pels malalts per ais quals
basti una dosi hipodérmica de 10 unitats tres
vegades al dia. En els més greus podria minvar-
se aixi el nombre d’injeccions diaries, utilitzant la
via hipodérmica abans del repas més .important,
i la perlingual abans deis altres. Car, el mé-
tode seria ineficag en el coma, precoma i tots
els casos de diabetis greu. Han de friccionar-se
les substancies amb fb'rca damunt la llengua i
evitar la injestio o expulsio en la saliva. També
s’ha de mantenir la boca amb bon estat, car una
llengua saburral no absorveix bé. Si estd molt
bruta, s’ha de netejar friccionant-la amjb &cid
clorhidric diluit. Els encerts relatius a I'eficacia
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de pnsulina per via perlingual els confirma
Blum (7), aixi com Jordi Korbsch (8). L’ultim
no considéra el metode perlingual équivalent al
subeutani, ni el triple. No obstant, és interessant
el fet que observés en un cas un atac hipoglucé-
mic, després d’aplicar .60 unitats a la llengua.
L ‘efecte no dura més de dues hores. No obs-
tant, aquest autor reconeix que podria utilitzar-
se el métode en els casos lleugers i abans dels pe-
tits apats. La sialorrea i la hiperestésia de la rau-
cosa impediran probablement tdt us perllongat.
En els casos greus, no s’hi pot pensar.

ADMINISTRACIO PERORAL

General.— Davant de la probable importancia
de ladministrado perlingual, sembla que s’hau-
ria de canviar el tema de “administrado oral®
que s’ha aplicat fins ara a la ingestié de medici-
nes, en “administrado peroral”, car no hi ha
dubte que l'aplicacid6 de medicaments sobre i so-
ta de la llengua es més “oral” que la ingestio.

L 'administraci6 perorai constitueix el mitja
més antic i comode per a subministrar medica-
ments per efecte organic. Per aix0 s’han d'ad-
ministrar sempre peroralment; a menys que al-
tres metodes presentin avantatges ben definits.
Fins quan el malalt no pot ingerir, pot produir-
se a voltes el remei molt profitosament en [I'es-
tomac per miitja de la sonda, o del cateter intro-
duit en el nas (gavage); i si el malalt vomita,
la sonda duodenal pot encara permijetre la inges-
tié per via digestiva. No obstant, si el remei tras-
torna la digestié, o aquesta destrueix el remei, si
hi ha vomits i catarsis, o inflamado o ulcerado
gastrica, s’ha d'imposar la carrega de I'absorcio
a un altre organ. Quan l'absorcié digestiva és
massa lenta, deguda al chock, sincope o extasi
circulatori o és massa dificil, cal escollir un me-
tode més rapid. Mentres una substancia permia-
neixi simplement en I'aparell digestiu, sols pot
exercir un efecte local sobre les seves parets. No
pot afectar les céHules organiques més que si les
tinguéssim en el palmell de la ma. Aixd posa de
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