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LA MEDICINA MODERNA @)

TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR

Hoy por hoy, y mientras otros descubrimientos no hagan va-
riar de rumbo las especalaciones cientificas, el bacilo de Koch
carga con la responsabilidad de todos los desastres ocasionados
por la tisis pulmonar y, en general, por todos los procesos tuber-
culosos.

Cowo en Cirugia operatoria, en Oftalmologia, en Obstetricia
¥ en Epidemiologia, en Medicina se hace guerrs sin cuartel & los
micrebios, sobre todo 4 aguellos gue por sa inoculabilidad han
merecido el nombre de patégenos. Y siendo el bacilo de Koch
microbio convicto del delito de patogenia, y siendo la agresién
del mismo— la tuberculosis —lesién considerada pars el érgano
como para el individuo, de suma gravedad, cuando no mortal de
necesidad, dicho se estd que la persecucién de que es objeto en
la actualidad el mencionado bacilo, roba por completo la aten-
cién de los médicos consagrados 4 investigaciones terapéuticas
en el campo de las afecciones pulmonares.

Desde el instante mismo en que fué declarado patdgeno el
bacilo de la tuberculosis, la aceién de las sustancias microbicidas,
Is antigepsia, en una palabra, queds légicemente constituida en
el finico tratamiento racional de las manifestaciones tuberculo-’
888, y la unics indicacién, por consiguiente, en los casos de gra-
nulosis pulmonar,

{1} XY.os articulos que de vez en cuando pensamos publicar bajo este mismo
spigrafe, perdn resfunenes & juicios criticos de los mas importuntes trabajos
«lentificos de nuestros dias. Se elegirin sietapre ssuntos de general interés; y
Procuraremos tratarios en presencia de los fitimos dutos, pero con la mayor
toneisidn posible, 4 fin de que dichos artfenlos constituyan, asf por su fondo

£omo por gu forme, una coleccién de estndios de verdadera 4 inmediata aplica-
0 para el prictico,
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Pero era preciso descubrir 4 la vez el antiséptico especifico
de la tuberculosis 6 elegir al menos aquel que tuviera mejores
condiciones para figurar en la terspéutica causal de dicha afec-
¢ion; o lo qne es lo mismo, hucia falta encontrar una sustancia
bastantemente activa para destruir el germen morbifico y sofi-
cientemente inndeuna para que su accién fuera tolerada por el or-
ganisiuo humano,

Dieronse 4 buscar clinicos y quimicos el veneno mds apro-
piado para el bacilo de Koch, ansiosos unos de hallar el ageute
exterminador del microbio mismo, animados otros con lu espe-
ranza de hacerle inculto el terreno en que se reproducia; y, como
ha ocurrido siempre en casos andlogos, al poco tiempo de co-
menzadas lag pesquisas nos encontramos, no con el especifico de
la tuberculosis —porque para esto hay que convenir en que es
dentasindo pronto— pero si con una serie de procedimientos es-
peciales contra la tuberculosis prlmonar, que #pse facto ha con-
vertido en autiguallas todas las medicacivnes empleadas hasta
hace un par de afios en dicha afeccion, y hace aparecer como
rutinarios 4 los médicos que emplean contra ella todavia los re-
medios preconizados por Gruves, Niemeyer, Jaccovd, Pidoux
Albrechs, Churchill y Czaruecki.

Dos métodos distintos se emplean hoy en la terapéutica de la
tuberculosis pulmonar, ambos dirigidos al mismo fin de la an-
tisepsia; uno, que podenos llamar directo, que tiende 4 anular e}
bacilo de Koch atacdndole frente & frente en su mismo campo
de operacioues, y otro, que con razon llamaremos indirecto, que

trata, por el contrario, de sorprender al microbio con log efectos:

de sustancias antisépticas aplicadas en un punto del organismo,
lejano del pulndén. Al método directo corresponden las inyeccio-
nes parenguimatosas y las inhalaciones, y al indirecto, las in-
yecciones rectales y las subcutédneas.

Cada uno de dichos métodes ha sufrido variaciones que, con:
motivo, 6 simplemeute por amor propio del inventor, han venido.

4 ser luego otros tantos procedinientos terapéuticos; mas como
no es posible, & nuestro juicio, formarse cabal idea de estos alti-

mos, encomiadog 4 diario por sus patrocinadores y adeptos, sin’

apariarse de todo exclusivismo y de toda parcialidad y sin rela-

cionarlos por lo tanto en el coucepto que les es comiin, ya en su’

origen, ya en su especial tendencia, es preciso darlos 4 conocer.
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con cierto orden, 4 cnyo objeto nada mejor que irlos describiendo
con arreglo 4 su misma clasificacion metédica, y teniendo en

cuenta Jos recientes datos historicos y estadisticos publicados
sobre el particular,

1.—Método directo.

A. INTECCIUNES PARENQUIMATOSAS. — Estdn fundadas en la
beneficiusa accion de ciertas sustancias en los abscesos
tubercnlosos, y en la tolerancia del tejido pulinonar para
esas mistnas sustancias aplicadas convenientemente. Se
practican por medio de uva jeringuilla andloga 4 la de

. Pravaz y que puede contener cinco gramos de liquido.

Se escoje como punto de inyeccion la parte anterior y

superior del pecho, y las punciones variardn en numero

y frecuencia, segin la marcha de Ja afeccion, desde dos

por semana & dos por dia, couvindendo por regla general

no hacerlas muy numerosas ni muy continnadas para
evitar fendmenos de intolerauncia que suelen aparecer
muy pronto en algunos individuos,

a) Procedimiento de Lepine (1).— Se hace primero una
inyeccidn con una solucion déhil de morfina para
impedir el dolor; después se emplea una solucion al-
cohdlica de creosota al 2 por 100, de la coal se inyec-
tan desde unas cuantas gotas hasta 20 centimetros
cabicos. Lia puncidn se hace, durante la inspiracidn,
en uno de log tres primeros espacios intercostales, y
el lignido se inyecta gota & gota para evitar sufri-
mientos al paciente.

b) Procedimiento de Dujardin Beaumetz (2).—La pun-

, cion se bace por debajo de la clavicula, y el hquido
inyectado es una solucion de dcido fénico bien puro
en glicerina al 2 por 100. Hay que tener cuidado de
no hacer muy repetidas las inyecciones para no ver
aparecer el enfriamiento, la cianosis, los vémitos y
la coloracion negruzea de las orinas, sintomas de la
intoxieacién carbdlica.

B. InmaLACIONES.—Aunque desde hace mucho tiempo vies

11} Lyon Medical, 8 Mayo 1885,
(2} Bulletin gen. de Therap., 30 Agosto 1887,
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nen empleindose en esta forma diversos medicamentos
contra la tuberculosis pulmonar, el verdadero origen de
las inhalaciones antisepticas ha sido la observacién re-
cogida por el Dr. Solland en el hospital militar de Cher-
bourg (1). Un sargento tuberculoso que mandaba los
obreros encargados de la desinfeccién de las salas por
medio de la combustién del azofre, curd completamente
de su afeccion al cabo de cierto tiempo, hasta el punto

de haber desaparecido el bacilo de Koch de los esputos y

haberse disipado todos los signos estetoscopicos. A partir

de este hechn, el método se ha generalizado y las expe-
riencias se han repetido con éxito distinto en diferentes
hospitales. :

a) Procedimiento de Solland (2).— Se hace quemar en
wna habitacion perfectamente cerrada, 20 gramos de
flor de szufre por cada metro cibico de espacio; al
cabo de doce horas se introduce en ella 4 los enfer-
mos y se les hace permanecer ocho horas respirando
la atmdésfera sulfurosa.

b) Procedimiento de Hiie.— Se reduce 4 emplear para las
inhalaciones una solucién acuosa, en ebullicidén, de
dcido picrico.

¢) Procedimiento de Dujardin.Beaumetz (3).— En una
cimars de ivbalacidn de 25 metros cibicvs y perfec-
tamente cerrnda, se queman 250 gramos de azufre.
Lios enfermos entran en elia al cabo de una hora y
permanecen cuatro horas sujetos 4 la inhalacion.

d) Procedimiento de Jacobelli.—Con e fin de dosificar
todo lo posible las sustancias medicinales que deben
penetrar en el pulmén, Jacobelli ha ideado un atmié.
metro que ejerce perfectamente las funciones de pul-
verizador, vaporizador ¢ inhalador. Con este compli-
cado aparato, cuya deseripcién puede verse en el
dictamen emitido por la comisién de la Academie de
Medicine (4), se ha logrado aquilatar el verdadero

Comunicacidn & Ia Academie de Medicine, sesién de 8 de Marzo 1887,
Loco citato.

Comunicacién 4 la Sociefé de Therapeutigue, sesion de 27 Julio 1887,
Besion de 2 Agosto 1887, Bull, gen. de Therap. t. CXI1I, pAg. 162, -
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valor terapéutico de las sustancias ds usadas para
inhalaciones.
2.—Método indirecto.

A. INYECCIONES RECTALES.— Se ha utilizado la via rectal
para producir por exhalacion Ja antisepsia pulmonar,
porque teniendo en cuenta ln toxicidad de los agentes
microbicidas y atendiendo & las experiencias de Cl. Bex-
nard — segun las cuales deja de ser nociva toda sustancia
toxica gue pueda eliminarse antes de penetrar en el sis-
tema arterial —el reeto era el sitio de eleccién para la
introduccién de antisépticos enérgicos por la via digesti-
va. En efecto, signiendo este método, el antiséptico atra-
viesa el sistema de la vena porta, y por consiguiente el
higado, primer emunctorio para la eliminacién de los
venenos; de alli pasa al pulmén, y la mayor parte atra-
viesa el parénquima para ser exhalado luego por la mu-
cosa del mismo érgano. _

a) Procedimiento de Bergeon (1).—S8e inyecta en el recto

dos veces cada veinticuatro horas, una corriente de
4 4 5 litros de dcido carbdnico que hays atravesado
250 4 500 gramos de agua mineral sulfurosa. Para la
aplicacién del gas sulfhidrico por el procedimiento de
Bergeon se han ideado diversos aparatos por Mo-.
rel (2}, Faucher (3) y Bardet (4); pero, 4 falta de di-
chos iustrumentos, asegurs aquel autor gue puede
hacerse nso de un 8ifon de agua de Seltz con la aber-
tura vuelta hacia abajo.
Bergeon ha aconsejado recientemente (§) que se ope-
re siempre con'un gas carbonico perfectamente puro;
porque de otro modo pierde la propiedad de pasar por
el pulmén, y se corre el riesgo de que su acumulacién
gea causa de meteorismo y de célicos.

B. INYECCIONES HIPODERMICAS.— Después de las experien-~

(1)  Comptes rendues de T Academie du seiences, sesién de 12 de Julio 1886.
{2)  Nowveau traitement des affections des voies respiratoires et du into.
“ications du sang par les injections rectales, Paris 1886,
(8) Bull. de I'Acad. de Med., gesitn de 19 de Qctubre 1886,
4} Bl de UAcad. de Med., sesidn de 9 de Noviembre 1886,
5} Comunicacién 4 la Academis Jos sciences, sosién de 25 de Junio 1887.
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ciag de Vigier, Meunier y Boequillon (1) se ha dilatado

mucho el ya extenso campo de las inyecciones subcuté-

neas con el emoleo de la. vaselina como vebiculo de di-
versas sustancias antisépticas. Gracias 4 este descubri-
miento han podido inyectarse sustanciag poco solubles

y may irritantes, como lo son por regla general las em«

pleadas para la antisepsia pulmonar, sin que determinen

accidentes inflamatorios.

Es preciso no usar otra vaselina liquida que la medici-

nal, absolutaimnente neutra, porque las vaselinas comer-

ciales, mezcla de petréleo y vaselina, son capaces de de-
terminar serios fenémenos flogisticos.

a} Procedimiento de Meunier.—Lia formula de este antor
se compole de cinco partes de eucaliptol y veinte de
vaselina liguida medicinal. Dujardin-Beanmetz la
modifica en la actualidad empleando partes iguales
de eucaliptol y vaselina, y declara que, siendo puros
los componentes, la inyeccion de un centimetro ci-
bico por mafiana y tarde no produce accidentes lo-
cales de mngan género (2).

b) Procedimiento de Dujardin- Bequmetz, — Determinada
por Villi Ia exacta solubilidad del acido sulfureso en
la vaselina (100 gramos de vaselina disuelven 1,30
gramos de dcido sulfuroso 4 + 8 grados) se ha deci-
dido aquel autor 4 emplear inyecciones de 2 4 3 cen-
timetros cibicos de dicha solucion, que es bien tole-
rada por el tejido celular. Aunque ya se tiene noticia
de algunas observaciones (3) no hay todavia nimero
bastante de experiencias para que este procedimiento
haya obtenido la sancién de la practica.

- Expuestos ya los diversos procediinientos segnidos en nues-
tros dias para la antisepsia pulmonar, queda solo responder ca-
tegdricamente 4 estas preguntas:
¢ Resuelve alguno de ellos el problema de la curacién racional
de la tuberculosis ? ’
En todo caso ;cudl es el procedimiento preferible ?

(1) Bull. ¢t mem. de la Soc. de Therap., 1887, t. CXII, p. 245,
(2) Bull gen. de Therap., B0 Agosto 1887,
"{8) Comunicacibén 4 la Societe de Therap., sesidn de 27 Julio 1887,
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Nosotros tenemos opiniones particulares sobre la antisepsisa,
que nos impiden creer que ahora ni nuuca se logrard por medio
wv deellaaalareeesel desidazatgaorsnucan fihrl jaoraciae gia nor-
siguen los microbidiogns modernos; mucho menos cuando se
trate de procesos patoldgicos tan complicados como la tnbercu-
losis pulinonar. Pero eso no obsta para que consignemos con
satisfaccién, propaguemos con entusiaSmo y reconozcamos per-
fectamente logico que el nuevo rumbo adoptado por algunos cli-
nicos en la terapéutica de la tuberculosis produce mejores resul-
tados, pero mucho mejores, que el sinnlimero de remedios pro-
puestos y por fatal necesidad empleados hasta ahora, Convienen
todos los que han visto sus efectos, en que la antisepsia puhno-
nar calma la tos y la espectoracion, diswinuye la fiebre y hace
recobrar el apetito y el sueiio. Si se ha logrado 6 no con ella des-
terrar de los esputos y del parenqnima pulmonar el bacilo de
Koch, y si esie efecto, una vez logrado serd tan decisive como
casi todos esperan, cosas son que el tiempo se encargard de acre-
ditar; pero por el pronto se ha conseguido hallar un verdadero é
importante alivio para una de las tnis terribles enferedades y
se han ablerto nuevos horizontes 4 la terapéuntica, bustante res-
tringida, de las enfermedades infecciosas.

Eu cuanto & la segunda cuestién no es posible ofrecer hoy
ana resolucion precisa. La opinion parece mds favorable en ge-
neral 4 lus inhalaciones v 4 las inyecciones subcutineas; el ma-
yor nimero de éxitos —si asi pueden llamarse -—se atribuye al
4cido sulfuroso y al hidrégeno sulfurado. Pero antes de poder
fallar con acierto en ese juicio, habran de coleccionarse y com-
pararse muchos mas datos de los recogidos hasta hoy—Ilos cuales
86lo sirven para incitar & nuevas experiencias—y es s que pre-
sumible que para entonces figuren en el certamen otros procedi-
mwientos wuy distintos y tal vez mds acabados que los que henios
Pretendido bosquejar en estas lineas.

R
s

L. Axcarr,
Midico 1o
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PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS ’_

Esclerosis lateral amiotrofica.—Segtn el Dr. Blocq en la te-
gig de M. Florand, ademds de la exposicién clara y preciga de'la citada enfer-
medad tal canl hoy se la conoce gracias 4 los teabajos de M, Chareot, se hace
un estudio detenido de los tipod incowmpletos ¥ horrosos de 1a esclerosia Jate-
ral awiotréfics, que segin el autor, es un tipo de wielitis parenquinatosa
¥ sistematizada. Hutre las causas, tales como el tranmatismo, o) frio y la sifi-
lis, la wés abonnda es la herencia como determinante, y los excesos venéreos
son més bien efecto que cauca de la enfermedad de Charcot, Las lesiones
pueden localizarse eu puntos determinados del haz piramidal encefilico, bul-
bar ¢ medular, pudiendo estar algunos profundumente desorganizadon, en
tanto gue los otros permanecen casi indemnes. Teniendo en cuenta la loeali-
zacién bulbar, M. Florand refiere lu pardlisis labio-gloso-furingea 4 los sfnto-
mas bulbares que completan el cuadro de Ia esclerosis lateral amiotrdfica; ¥
de 1a analugia de log sintowman y las lesiones, deduce que la pardlisis buibar no
puede mirarse como una entidad morhosa distinta, sine como una de las for-
mas de la enfermedad de Charcot, El diagndstico serd ficil cuando se obser-
ven todos log sintomas, pero ofrecerd serias dificultades en las formas ate-
nuadas; ¥ en cuanto al tratamiento debe tenerse presente que la hidroterapia
¥ la electricidud estdn formulmente contraindicadas cuando la contractura se
anunecia por ia rigidez nocturna de los miembros y la exageracion de los refle
jos; los revulvivos parece que constituyen el tratamiento mds ventajoso, pues
la medicacién interna (fosfuro de zine, nitrato de plata), proporciona, desgra-
ciadameute escasos resultados,

{ drch. de neurol.)
o

Aspirador automatico.—M. Chantemesss ha presentado 4 la
Socteté médicale des hopitauzx un aspirador automidtico ideado por el doctor
Ruoault. Consizte el citado aparato en un sifén ingeniosamente dispuesto gue
permite practicar la toracentesin sin aapiracién, y por lo tanto de un modo
absolitamente regular ¥ sin oseilaciones en la presidu.

{ Le Progrés Meédical.)
x

Clrrosis del higado: Tratamiento.—En la duda de que el
ioduro potdsico sea eficaz para comhatir todas las cirrosis, incluve 12 palidiea,
Mr. Lauceresux opina que la hidroterapia constituye la mejor terapéntica de
la citada afeecién, si bien en lz cirrosis alcohdlica se obtienen excelentes ro-
sultados del iodure potdsico, sobre tode cuando se le asocis & un régimen

ldeteo exclusivo.

*
* #*

Amnesia traumadatica.—M. Ritti ha leido en la Société medico-
paichologique vna observacién de Jarchi (de Buckarest), acerea de un caso
de amnesia consecutiva 4 un traumatismoe craneano en una mujer. Después
de tres semanas se conviguié la caracién, pero la enferma no ha logrado re-
cordar el accidente ni lo aucedide durante su enfermedad.

( Areh. de neurol.)
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Sifilis: Inyecciones subcutdneas de calomelanos.—
Krecke ha practicado inyecciones de calomelanos en 32 sifiliticon de la cli-
nica de Erlangen. Para ello ha hecho uso de una mezels al 10 por 160 de
ealomelanos con una cantidad igual de sal de cocina, segin la formula si-
guiente:

Calomelanos al vapor:, . . . .. . e 5
Cloruro de sodio. . . . ... .... 2 grames.
Agdadestitada, . . . . .. ...... 50

Cada cineo § seis diss—en dos casos solamente cada doce—se inyectaron
dos jeringas de Pravaz de esta mezcla. K] sitio de cleecién para estas inyee-
ciones subeutdneas fué exclusivamente la regién ghitea, y en todas ellas se
tomaron siempre lag precanciones antisépticas mds minuciosas. De los 32 ea-
308, el autor elimina cineo 4 cansa de au observacion incompleta, Quedan,
por congiguiente, 27 casos, los ¢uales se han curado por un total de 163 in-
vecciones, La duracién del tratamiénto en cada caso ha sido, por términe
medio, de cuatro semanas y media, :

Esta rdpida evolucidn de la enfermedad, prueba evidentemente gue las
inyeceiones subcutdneas de calomelanos ¢jercen una accién terapéutica mu-
nifiesta sobre ¢l proceso sifilitico, Pero dicho tratamiento presenia también
clertos inconvenientes, dos de Jos cnales deben tomarse en consideracion: los
abscesos ¥ la estomatitis. Esta 'ltima ha sido observada dos vecea por el
autor; en un caso sobrevino catorce dias después de la dltima inyeceidn y se
preventd con sintomas muy intenses. La supuracidén del tejido celular subcu-
tineo es mucho m4s freenente, como lo demueatra el gue de 163 inyecciones
practicadas por el autor aparecié 21 veces.

{ Miinchener Med. Wock, )
-‘k*#&

Oxigeno: Preparacién extemporanea. — Fundindose
M. Dupont en el hecho de la descomposicién gue sufre of agua oxigenada en
prexencia del peréxido de manganeso, propone, para los casos de urgenciz,’
achar poco 4 poco agus oxigenada & 20 voltmenes (de ln que ordinariamente
se prepars en la industria) en un frasoo de dos bocas que contenga peréxido
de manganeso: el oxigeno se desprende, y después de lavado en oiro frasco
puede utilizarse para inhalaciones, 6 almacenarse en un recipiente de caout.
choue. A proposito de Ja descomposicion del agua oxigenada, hace notar
M. Bocquillon que ésta produce detonacién cuandoe se la pone en presencia
de algunos cuerpos como el sulfato de bario, el éxide de plata, ete., de modo
que conviene toner presentes estos datos para no emplear sino el bidxido de

manganeso,

{ Le Praticien.)
. *’k*

Clorosis: Azufre. —Segin Schulz y Strithing pueden dividirse loas
casos de cloresis bajo el punto de vista terapéutico, en tres di-tintas catego-
" rins: unos en que se interviene con preparaciones que obran sobre el elemento
seerstor de la mucosa gdstriea, otros que son mejorados rpidamente por las
preparacionen ferruginosas, ¥ otros, en fin, en los cuales no producen resul-
tado los tratamientos antedichos, en razén 4 que no er el hierro lo que falta
en ¢l organismo sino més bien otro de los elementos fundamentales de lok
tejidos y en particular ] azufre. Talea son los puntos de vista tedricos que
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han conducido 4 los autores 4 preconizar of emplee del azufre en cierto né-
wero de casoy de elorosia.

_I)e seis ubservaclones que presentan en apoyo de su opinidn, pueden de-
ducirse las conclusiones siguientes;

LA Cuando en un caso de clorosis pura 1a medicacién ferruginosa no pro-
duce resultado alguno, se wejora notablemente e} estado general con ¢l em-
plen del nznfie.

) ‘2.“ Algunos easos de elorosis no pueden someterse con esperanzas de
éxitoal tratanziento ferraginoso sino despuds de huber administrado el azu-
fre vids 6 wenos tiempo,

33 Bl uzufre es mal tolerado por el organismo en los cases de elorosis
cow plicnln con lesiones catareales o inflaatorias del tubo digestivo.

He aqni fa formula que se usa mds comunmente:
Azufre pure,, . ... .. .. ... .. 10 gramos,
Aztiearde leehe, . ., . . ... ... 20 3

AL para towar tres veces al dia una pulgarada de este polvo.
{ Deust. Med. Woeh,

* o

Dolores de cabeza: Antipirina.—los beneficinsos resaltados
con-vanidos por AL Germmain Bée en el tratumiento de la~ cefileas, hemicrd-
neas voneuralgias faciales con la antpiring, han motivado una interesante co-
wmunieacion heeha por el citado autor 4 la deadémie de Médicine. Reeuerda
el e Soe gque yaoen 13583 notg by cotnehlenci de algamos casos de eefalea de
ercetmiento o jivenes que padeeian una hipertrofia cardinea de Jaouisima -
dole, y v eaton enfermos dice que se obtienen excelentes resmltados con
mnedicacion todurada y el uso de Ju esparteina 6 ln convallimarina para soste-
ber bt fierza musealar ded cornzdn, Ahora bicu, en lug cefaleay no de origen
cardiavn, es decie en lasx que son debidas 4 1o fatiga eseolar ¥ en las e pa-
deeen L jovenes andmiens & clordticos, circunscribidndose 4 combatir el sin-
tomi dlowinante, ha ltegado 4 conseguir verdaderos éxitos con el uso sostenido
de I antipirina.,

En cuanto & la hemierdnea, dice el Dr. Sée que considera esta chierme-
dad como antonoma, 4 wenuado heraditaria, & indepeadiente de los vidos de
nubricion general de la ceonnmia y sin 1elacion definida con los trastornes de
Grganos del aparato digestive; y particndo de estos datos ¥ conociendo ¢l po-
der depresivo de Ja wntipiving sebre la exeitabitidad del sistema nervioso ce-
rebyo espinal, by utilizado este medieamento en las hewicriness cotmo enl-
mante y untidoloroso, consiguiendo dvminar el acceso con sole dos dovis de
4 gramo, adwinisteadas ana al despertar ¥ ku otra una hora despuds, i las
neuwralping theinles v en los ties dolore<os de la eara que no habin cedido 4
pesar del nso de la morfina y del salicitato de sosa, también ha obtenide el
autor resultados tan completos como inesperados, haciendo uso de 1o antipi-
rina 4 la dosis de eineo gramos al dia, ol mismo tiempo que se hacian inyee-
ciones subentdnens del mismo medicamento asociado al clorhid,ate de eo-
caing,

{ Le Praticien. )
%

Eczema: Permanganato de potasa.—El Dr. Lawrenci, ha
empleado con feliz éxito ¢l permanganato de potasa en tred casos de eczema,
1 priwero erz un nifo de dos afios que padecié eczema impetiginoso. Des-
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pués de emplear sin resultado vartos medios, recomends nn bano con 7 deci-
gramos y medio de permanganato de potasa disuelto en el agua neceanria. Kl
nifio permanceid suwergido en el bano hasta gue el agua prineipio 4 adguiriy
un color oscuro. A los treinta y cuatro dins estaba com ||letame nte curade ef
enfermo. Kn el segando caso, ge trataba de un eczema erdnico dol dorse de
la mano, Los medios ordinatiow habian sido fueficaces, v el D, Lawrence re-
comendd togues pot medio de un pincel ¢on une diselucién de 5 decigramos
de permanganato de potasa en 30 gramos de auwa. Lo enfermedad dewapare-
cié en unos diez dizs. La tercer enferma padecta eczown de lu eava que card
en quince dias con este tratamiento.

(Journ. of Am‘ Med: Assot)
#

% &

Erisipela;: Tratamiento.—E] Dr. Stidenctzky , ha obtenidv ex-
celentes re<ulsados en varios casos de erisipela idiopdtiea de la cara, con el
uso tipico de la siguiente mistura sobre lus partes sfectas:

Tintara de iodo. e e

Aceite esencial de trementina. . . . . . ‘!aapartesiguales,
Glicerina. . . . . .

La wixtura dehe aplicarse tres 6 ctmho veces al diz. La rabicundez, tu-
mefaccién y senxibilidad desuparecen rdpidamente. La temperatura desciende
g la cifra norwald, ¥ la ervisipeln cura en dos 6 tres dias.

Nussbawm, ha empleado con gran éxiwo el siguiente tratumicuto en eineo
casos de erisipela quirirgica. En cuanto se presentd la eri<ipeln protegié la
herida con compresus de gusa iodofirmica, y aplivd sobre la zoma oricipelu-
towe . pourale compuesta de eliol y viselin i pactes guales ¥ encima
una gasa salivilada. Al da siguiente el proceso morboso ve hallaliy extacio-
nario, ¥ curadn por eompleto d los tres dine, W o eeivipeta de o piel del
erdneo recomienda Nusshaam ¢l jabor de ietiol,

{The London Med. Becord.)
]
T

Anestesia: Estenocarpina.—La casualidad ha heeho desculir
al veterinarvio M. Goodwan, un nuevo anestévico en lag hojas de wn 4rbol de
Lauisianz, Nlamado vempe mentas ¥ parecido 4 la acacia estenocarpo, LPor este
el Dy, Servard, que ha extraide e} alenjoide efienz, le ha dudo el nnbre de
estenorarpina. Los experitnentos hechos por el Dr. C'I.ul.ml ne de Nueva Yok,
con ung disolaeidn i 2 por 100 priwmero en un conejo ¥ luego en el ojo de
su amige ¢l Dy, Allis, produciendo la instilacion de tres gotas ul cabo de cineo
minutos I anestesin eompleta de fa edrnea y eonjuntiva para diez minutos v
la dilatacidén de Lo pupila hasta el méximum al cabo de treinta minutes, le
indujernn & cmplear la disolucién en la extraccion de enerpos extraios de la
edruen, en casud de eonjuativitis simple y dos de iritis, con buen remltado.
En la mucosa nasal el efecte fud completo; menos wati<factorio fué el inflnjo
de la droga en el timpano; en enmbio en la piel la insen-ibilizacion resubtd
eompleta al cubo de velnte miinutos de la aplieacién de algoddén ewpapado en
el liguido. Kl Dr. Claiberne cree gue esta e- tetmcupm.t podrd suplir la eo-
caina por su accidn insensibilizante y la atropina por su cfecto wmidridtico.
Por ahora su precio ey ain muy erecido, pues la onza de la disolacién al 2 por
100 cuesta § dollars; 10 libras de hojas no dun mds de § 4 7 */, granos
(de 0,30 4 0,45 g.) de alealoide, :
{(The. Med. Record.)
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FORMULAS ‘
— §
14 '
Tintura de ortiga blanca. . . . . . .. .. 100 gramos.
Jarahesimple, . . ... .......... 50 »
4 25 »

M. Una cucharada de las de sopa , cada media hora al principio, y des-
pués ezdu cuatro horas.

En lus hemorragias. '
(Hlorain),

15 ;
Sublimade. . . . . . . e e e V- 6 centigramos,
Dromina. . , . .. .. .., ... . ... 36 »
Agua. .. . ... ... e 100 gramos. G
M. Para inyecciones en las narices. .
En ¢l catarro nasal.
(Reid).
16
Flor de azufre.. . . . .. ... .. .. 30 centigramos,
Tintura de Benjuf.. . . . .. ... .. 3 gramos.
Tuétanode vaca. . . . ... ..... 30 » :
Aceite de almendras dulees. . . . . . 10 »

M. y h. 5. 2. una pomada con In cual se dan unturas sobre el cuero va-
belludo todos los dias, cada dos dias 6 una vez 4 la semana, segin la inten-
sidad del mal. Se cubre después la ecabeza con un gorre ¥ 4 la mabanpa ai-
guiente se lava con una solucidn compuesta de 500 gramos de agua de wal-
vado, 40 de glicerina y 2 de carbonato de sosa,

En 1a pitiriasis del cuero cabelludo.

{ Fournier ).
17
Mentol, . .. ... ............ 20 gramos.
Aceite., . . . . ... e e e 100 »

M. 30 4 50 gotas pars inhalaciones con el aparato de Schreiber.

Ea lx tuberculosis pulmonar.
( Rlossenberg ;.

18 A
Fimol. . .. ... ... ... . ....... 8 gramos, :

D. en 12 papelea ignales, Para tomar une cada cuarto de hora. Después
de 1a tltima dosis se administran 20 grames de aceite de ricino,

Como tenifugo.
{ Campt. )
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SECCION PROFESIONAL

ORGANIZACION DEL CUERPO DE SANIDAD MILITAR ITALIANG

La historia del Cuerpo de Sanidad Militar del ejéreito italiano tiene

como punto de partida la constitucidn que en 1883 recibié la Sanidad
Militar Sarda; y su perfeccionamiento puede decirse data, de su ae-
tual organizacidn y muy especialmente, desde que se ered la Egcuela de
aplicacién del servicio de Sanidad, inaugurada en Florencia el 1.° de
Enero de 1888,
"~ El ideal que se persigue con la organizacién que hoy tiene la Sanidad
Militar italiana, no es otro que el tener un personal médico y un perso-
nal subalterno convenientemente instruido, siempre dispuestes para el
gervicio especialmente en tiempo de campaiia.

Lios Médicos militares italianos, disfrutan de las mismas denomina-
ciones ¢ insignias de graduacién, que los demds jefes y oficiales de aquel
ejéreito; estdn sometidos 4 las mismas reglas de sabordinacidn que ellos,
y como distintivo especial llevan en el casco 4 gorra una cruz roja sobre
fondo blanco.

Ln cada regimiento de infanteria hay tres médicos, un capitdn y dos
tenientes; los demds regimientos tienen wn médico-capitdn y oiro te-
niente. Lstos médicos estdn bajo Ja autoridad inmediata de los jefes de
Cuerpo; y cada Cuerpo tiene un cabo de enfermeria y camilleros que re-
ciben su instruceidn en treinta lecciones, durante los meses de Enero,
Febrero y Marzo.

El servicio activo es de tres afios, y existe el voluntariado: cada vo-
luntario puede escoger el regimiento y la guarnicion: las companias sa-
nitarias reciben estos voluntaries como les demds cuerpos, y los estu-
diantes de la carrers eclesidstica son habitualmente escogidos para estas
compailiag.

Los voluntarios de un afio doctores en meodicina, y los doctores que
no utilizan el privilegio del voluntariado que la ley dispone, son desti-
nados 4 la Compaiiia Banitaria residente en Florencia. Durante los dos
primeros meses reciben la instruecién militar (excepto el manejo de las
armas) en uno de los regimientos de infanteria de la guarnicién,

Después de esto ingresan en la Escuela de Aplicacién de Medicina
Militar de Florencia, la cual estd bajo la autoridad directa del Ministro
de la Guerra. :

El personal de esta escuela se campone de:
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Uin Médico coronel, Director.

Un Médico teniente coronel, Subdirector y Profesor.

Dos Médicos comandantes, Profesores y encargados 4 la vez de las
funciones del Jefe de Batailén de semana,

Dos Médicos capitanes, uno hace de ayudante mayor y de mayor, y
el otro de comandante de compaiiia,

Un capitdn de Administracién, Tesorero y Profesor del curso de Ad-
ministracién,

U'v teniente de Administracién.

Tn destacamento de tropa para el servicio de ardenanzas, cocina, ste.

Los alumnos Hevan un unifurnie especial con capote, tienen catego-
ria de simples soldados y como éstos, estdn sujetos & la misma disciplina
y eastigos. Lios eursos duran diez meses; estin divididos en dos periodos
separados por un intervalo de dos meses {16 Julio & 15 Septiembre) du-
rante los cuales los alummos, previamente promovidos 4 cabos, toman
parte en las grandes maniobras, pare fumiliarizarse en todo lo referente
4 Ia parte prictica del servicio.

El régimen de esta Esonela estd convenientemente dispuesto en
cuanto se refiere al acnartelamiento, refectorios, dormitorios y salas de
estudio; tiene cuadro de servicie diario y posee una biblioteca y un arse-
pal quirirgico ricamente dotado. :

La instruceién comprende los reglamentos y la legislacién militares,
1a ligiene, estadistica médica, trabajos practicos de higiene, servicio de
Sanidad en campaiia, cirngin de guerra, trabajos prdcticos de anatomia
topogrifiea y de meticina operatoria, un curgo sucinto de Administra-
¢ién (1ado por uno de los oficiales de Adminisiracién agregados 4 la Es-
cuela} y lectura de planos 6 mapas (ensefiado por un oficial de la guami-
¢idn).

Los alumnos Liacen el servicio por turno en el hospital.

A fin de aiio los alumnos que safren los exdmenes con éxito favora-
ble, son nombrados médicos subtenientes; log voluntarios pueden, ya
con esta categoria , sujetarse & prestar tres meses mds de gervicio, y s
no sont enviados inmedialamente & ingresar en la disponibilidad, eon
el titulo de médicos subtenientes de reserva; los otros, quedan ain
duraute dos afios en e) servicio activo como médicos subtenientes. Los
aluos no aprobados en los exdmenes son enviados 4 la reserva si son
voluntarios, y los agregados 4 la compafiia Sanitaria, son enfermeros
de visita.

La instruccién continna asidnamente para los médicos del ejéreito
activo, después de su salida de la Escuela; estéd dingida en cada wno de
los hospitales por el médico mds antigno después del jefe médico y
comprende : las consultas clinicas, (obligatorias para todo el personal),
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lag autopsias, el microscopio, el oftalmoscopio, los ejercicios anatémicos,
{ cada afio se hace un curso completo, sobre anatomia deseriptiva, ana-
tomia de regiones 6 medicina operatoria}. La ensefianza dei microsco-
pio, del oftatmoscopio y de la anatomia, estd confiada por el jufe médi-
¢o, 4 los wédicos competentes en Ja materia, cualgniera que sea su an-
tigiiedad , por un periodo de dos afios. Todos los médicos de la gnarni-
eibi son eonvaocados para presenciar lag consnltas, las aulopsius y los
ejercicios operatarios. Mensualmente bajo la direceién del médieo jefe se
celebran conferencias 4 las que asisten obligatoriamente todos; en ellas
unag veces se tratan los iemas que 4 principio de afo se han sefinlado, ¥
otras se dedican 4 lecciones sobre reglamentos militares, direccidny con-
tabilidad de hospitales y leetura de cartas 6 mapas. Los médicos capita-
nes signen varios cursos de equitacidn.

En eada everpo de ejéreito hay uba compailis sanitaria agregads al
hospital prineipal ; cada una de estas companias estd bajo la direccion
de uno de los médicos divisionarioz, y la manda un médico eapitin ayun-
dado de nn médico teniente. En cazo de movilizac’én, estas compaiias
proporcionan personal & las ambulanciasg, y 4 los hospitales de eampaa,

Cada compaiiis sanitaria tiene el siguiente persoral:

Un sargento furriel.

Beis sargentos.

Tres eabos de primera clage,

Un cabo furriel,

Qninee cabos de segunda clage.

Nueve mandaderos,

Ciento dieciochio soldados.

Jiste personal se subdivide en enfermeros, guarda enfermos, enfer-
merns de visita y camilleros; los individuos de las dos primeras catego-
rias son escogidos entre los que al ser reclutados lo solicitan y se les re-
conose cierts aptitnd. Los camilleros son designados de oficio por las
oficinas de reclutamiento, "y se les emplea ademds del manejo de Ia ca-
mills, en la cocina, almacenes y en los trabajos de limpieza,

Los enfermeros de estas tres eategorias reeiben su primers instroe-
cién en la capital donde reside el jefe de la subdivisidn é regién; y en
esta instruceidn va comprendida la del tiro: después son destinados &
las compaiiias respectivas, en donde reciben reanidos una instruceién ele-
mental gobre Jos deberes del enfermero militar: transeurridas seis sema-
nas se les reune con los enfermeroa veteranos, y entonces cada clase 6
categoria eomienzg su instruceidn especial : sin embargo de esto, conti-
nfan reunidas las lecciones sobre ¢l servicio de Sanidad en campaiis, la
convencién de Génova, los deberes militares generales, y los del solda-
do en la reserva ¢ disponibilidad.
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Esta instruceién ge da bajo la direceidén del oficial comandante, au-
xiliada por el médico que tiene 4 sus érdenes. Un oficial de Adminiatra-
¢idn ensefis log principios de contabilidad 4 los sub-oficiales, y un far-
macéutico los del servicio de farmacia,

Lsta notable organizacién de la Sanidad militar italians, estd dando
favorabies resultados segiin lo demuesiran la grande altura que en ella
aleanzan todos los servieios, y la vasia ilustracién de su personal médi-
co, manifiesta especialmente por la publicacién de un bien escrito pe-
riddico, fiel reflejo de sus grandes conocimientos cientificos.

Dr. J. Rrie Gasco.
Médice 1.0

VARIEDADES

En recompensa do sus especiales servicios se ha concedido la gran cruz
del Mérito militar blanea al Inspector médico de 1.4 clage del Cuerpo de
Savfidad militar D, doaé de Luxdn y Molina.

# %

e Tewmps, publica nna earta dirigida por M. Mathis, médico en jefe del
cuerpo de ejéreito movilizado, al jefe del expresado cuerpo, 4 fin de que en
el combate simulado qne tondrd lugar entre las divisiones, e hagan experien-
eias de lerantamicento de heridos, y funcionamiento de tremes de soeorro,
ambulancias y hospitales.

o

Consignamns con gnsto que en el certamen médico farmacéutico que ha
tenido fugar estos ditimos dias en Orense con motivo de las fiestas celehra-
das en memoria del 1. Feijno, ha sido prewiada con un pensamiente de oro,
una memoria origingd de noestro ilugtrado companero D. IFélis Mstrada ¥
Catoyra,

. Mannel Baraja, médico militay tambidn, ha obtenido premio en el
mismu certamen por sn Memovia sobre {0+ beneficios que prestan 4 la agri-
cultura las aves insenstivoras. Damos la mds cordiul enhorabuena 4 nuestros
ilustrados compaiicros.

o

Al entrar en prenea esie ndmero, hemos recibido dos ejemplares de Iu
obra, eserita por ¢l Médico 2.0 D, Francisco Granize y Ramirez, titulada
Estudio sobre Patologin exdtiea,

© Agradecemos al autor su galanterfa y proecuraremos oeuparnos en breve

de su vltima produccidn, reguros de que los Estudios del Sr. Granizo, coma
todos los trabajos anteriores de nuestro distinguido companero, podrdn figurar
en lugar preferente en la bibliografia del Cuerpe de Sunidad militar.

AVISO. Advertimos 4 los sehores abonados que, 4 fin de abreviar
euanto es preciso la eorvespondencia, para que no nos distraign de perento-
riag ocupaciones, de-de este nimero abrimos una seccién con tal ohjeto enla
cubierta del periddico,

Establecimiento tipogrifico de Ricardo Fé, eslle de Cedacercs, num. 11.
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