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LA MEDICINA MODERNA (1)

TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR

Hoy por hoy, y mientras otros descubrimientos no hagan va-
riar de rumbo las especulaciones 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.

Como en Cirugia operatoria, en Oftalmologia, en Obstetricia
y en Epidemiologia, en Medicina se hace guerra sin cuartel & los
microbios, sobre todo 4 aquellos que por su inoculabilidad han
merecido el nombre de patigenos. Y siendo el bacilo de Koch
microbio convicto del delito de patogenia, y siendo la agresion
del mismo — la tuberculosis —lesion considerada para 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-
ci6n de los médicos consagrados & 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,
la antisepsia, en una palabra, quedd légicamente constitnida en
el anico tratamiento racional de las manifestaciones tuberculo-
sas, y la anica indicacion, por consiguiente, en los casos de gra-
nulosis pulmonar.

(1) Tos articulos que de vez en cuando pensamos publicar bajo este mismo
epigrafe, serdn restimenes & juicios eriticos de los mis importantes trabajos
cientificos de nuestros dias. Se elegirdn siempre asuntos de general interés; y
Proeuraremos tratarlos en presencia de los 1iltimos datos, pero con la mayor
coneision posible, 4 fin de que dichos articulos constituyan, asi por su fondo

como por su forma, una coleccidén de estudios de verdadera é inmediata aplica-
eibn para el practico,
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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 terapéutica causal de dicha afec-
cién; 6 lo que es lo mismo, hacia fulta encontrar una sustancia
bastantemente activa para destruir el germen morbifico y sufi-
cientemente innécua para que su accion fuera tolerada por el or-
ganismo humano.

Dieronse 4 buscar clinicos y quimicos el veneno miés apro-
piado para el bacilo de Koch, ansiosos unos de hallar el ageute
exterminador del microbio mismo, animados ofros con la 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 las pesquisas nos encontramos, no con el especifico de
la tuberculosis —porque para esto hay que convenir en que es
demasiado pronto— pero si con una serie de procedimientos es-
peciales contra la tuberculosis palmonar, que #pso fucto ha con-
vertido en antiguallas todas las medicaciones empleadas hasta
hace un par de alios en dicha afeccién, y hace aparecer como
rutinarios 4 los médicos que emplean contra ella todavia los re-
medios preconizados por Graves, Niemeyer, Jaccoud, Pidoux
Albrecht, Churchill y Czarnecki.

Dos métodos distintos se emplean hoy en la terapéutica de la
tuberculosis pulmonar, ambos dirigidos al mismo fin de la an-
tisepsia; uno, que podemos llamar directo, que tiende 4 anular el
bacilo de Koch atacdndole frente 4 frente en su mismo campo
de operaciones, y otro, que con razén llamaremos indirecto, que
trata, por el contrario, de sorprender al microbio con los efectos
de sustancias antisépticas aplicadas en un punto del organismo,
lejano del pulmén. Al método directo corresponden las inyeccio-
nes parenquimatosas y las inhalaciones, y al indirecto, las in-
yecciones rectales y las subcutdneas.

Cada uno de dichos métodos ha sufrido variaciones que, con
motivo, 6 simplemente por amor propio del inventor, han venido
i ser luego otros tantos procedimientos terapéuticos; mas como
no es posible, 4 nuestro juicio, formarse cabal idea de estos alti-
mos, encomiados 4 diario por sus patrocinadores y adeptos, sin
apartarse de todo exclusivismo y de toda parcialidad y sin rela-
cionarlos por lo tanto en el concepto que les es comin, ya en su
origen, ya en su especial tendencia, es preciso darlos 4 conocer
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con cierto orden, a cuyo objeto nada mejor que irlos describiendo
con arreglo 4 su misma clasificacion metodica, y teniendo en
cuenta los recientes datos historicos y estadisticos publicados
sobre el particular.

1.—Método directo. :

4. INYECCIONES PARENQUIMATOSAS.— Histan fundadas en la
beneficiosa accion de ciertas sustancias en los abscesos
tuberculosos, y en la tolerancia del tejido pulmonar para
esas mismas sustancias aplicadas convenientemente. Se
practican por medio de una jeringnilla andloga 4 la de
Pravaz y que puede contener cinco gramos de liquido.
Se escoje como punto de inyeccién la parte anterior y
superior del pecho, y las punciones variarin en numero
y frecuencia, segiin la marcha de la afececion, desde dos
por semana & dos por dia, conviniendo por regla general
no hacerlas muy numerosas ni muy continuadas para
evitar fendmenos de intolerancia que suelen aparecer
muy pronto en algunos individuos.

a) Procedimiento de Lepine (1).— Se hace primero una
inyecci6bn con una solucion débil de morfina para
impedir el dolor; después se emplea una solucion al-
cohélica de creosota al 2 por 100, de la cual se inyec-
tan desde unas cnantas gotas hasta 20 centimetros
cabicos. Lia punciin se hace, durante la inspiracion,
en uno de los tres primeros espacios intercostales, y
el liquido se inyecta gota & gota para evitar sufri-
mientos al paciente.

b) Procedimiento de Dujardin-Beawmetz (2).—La pun-
cion se hace por debajo de la clavicula, y el liquido
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 vomitos y
la coloracién negruzca de las orinas, sintomas de la
intoxieacion carbdlica.

B. INEALACIONES.—Aunque desde hace mucho tiempo vie-

(1) Lyin Medical, 3 Mayo 1885.
(2) Bulletin gen. de Therap., 80 Agosto 1887.
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nen empledndose en esta forma diversos medicamentos
contra la tuberculosis pulmonar, el verdadero origen de
las 'inhalaciones antisepticas ha sido la observacion re-
cogida por el Dr. Solland en el hospital militar de Cher-
bourg (1). Un sargento tuberculoso que mandaba los
obreros encargados de la desinfeccion de las salas por
medio de la combustién del azufre, curé completamente
de su afeceion 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 hecho, el método se ha generalizado y las expe-
riencias se han repetido con éxito distinto en diferentes
hospitales.

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

b) Procedimiento de Hiie.— Se reduce a emplear para las
inhalaciones una solueién acuosa, en ebullicién, de
acido picrico.

¢) Procedimiento de Dujardin-Beauwmetz (3)— En una
camara de inhalacion de 25 metros ciibicos y perfec-
tamente cerrada, se queman 250 gramos de azufre.
Lios enfermos entran en ella al cabo de una hora y
permanecen cuatro horas sujetos 4 la inhalacion.

d) Procedimiento de Jacobelli.— Con el fin de dosificar
todo lo posible las sustancias medicinales que deben
penetrar en el pulmoén, Jacobelli ha ideado un atmi6-
metro que ejerce perfectamente las funciones de pul-
verizador, vaporizador € inhalador. Con este compli-
cado aparato, cuya descripcién puede verse en el
dictamen emitido por la comisién de la 4cademie de
Medicine (4), se ha logrado aquilatar el verdadero

Comunicacitn & la deademie de Medicine, segion de 8 de Marzo 1887.

Loco citato.
Comunicacion & la Societe de Therapeutique, sesion de 27 Julio 1887.

Sesion de 2 Agosto 1887, Bull. gen. de Therap. t. CXIII, pig, 162.
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valor terapéutico de las sustancias mds usadas para
inhalaciones.
2.—Método indirecto.

A. INYECCIONES RECTALES.— Se ha utilizado la via reetal
para producir por exhalacién la antisepsia pulmonar,
porque teniendo en cuenta la toxicidad de los agentes
microbicidas y atendiendo 4 las experiencias de Cl. Ber-
nard— segun las cuales deja de ser nociva toda sustancia
toxica que pueda eliminarse antes de penetrar en el sis-
tema arterial —el recto era el sitio de eleceién para la
introduceion de antisépticos enérgicos por la via digesti-
va. En efecto, siguiendo este método, el antiséptico atra-
viesa el sistema de la vena porta, y por consiguiente €l
higado, primer emunctorio para la eliminacion 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 6rgano.

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

dos veces cada veinticuatro horas, una corriente de
4 4 5 litros de dcido carbonico que haya atravesado
250 & 500 gramos de agua mineral sulfurosa. Para la
aplicacion 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 instrnmentos, asegura aquel autor que puede
hacerse uso de un sifon de agua de Seltz con la aber-
tura vuelta hacia abajo.
Bergeon ha aconsejado recientemente (5) que se ope-
re slempre 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
sea causa de meteorismo y de cdlicos.

B. INYECCIONES HIPODERMICAS.— Después de las experien-

(1) Comptes rendues de U Academie du sciences, sesion de 12 de Julio 1886.

(2) Nowveaw traitement des ajfections des votes respiratoires ¢t du into-
@ueations di sang par les injections rectales, Paris 1886.

(8) Bull. de l'Acad. de Med., sesion de 19 de Octubre 1886.

(4) Bull. de ' Acad. de Med., sesién de 9 de Noviembre 1886.

(6) Comunicacion & la Academie (es sciences, sesion de 25 de Junio 1887.
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cias de Vigier, Meunier y Bocquillon (1) se ha dilatado

mucho el ya extenso campo de las inyecciones subcuté-

neas con el empleo de la vaselina como vehiculo de di-

versas sustancias antisépticas. Gracias 4 este descubri-

miento han podido inyectarse sustancias poco solubles

y muy 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, absolutamente neutra, porque las vaselinas comer-

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

a) Procedimiento de Meunier.— La formula de este autor
se compone de cinco partes de eucaliptol y veinte de
vaselina liquida 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 cii-
bico por manana y tarde no produce accidentes lo-
cales de ningn género (2).

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

Expuestos ya los diversos procedimientos seguidos en nues-
tros dias para la antisepsia pulmonar, queda solo responder ca-

tegbricamente 4 estas preguntas:

¢Resuelve alguno de ellos el problema de la curacién racional

de la tuberculosis ?
En todo caso ¢cuil es el procedimiento preferible ?

(1) Bull. et mem. de la Soc. de Therap., 1887, t. CXII, p. 246,
(2) Bull. gen. de Therap., 30 Agosto 1887.
(8) Comunicacion & la Societé de Therap., sesidn dé 27 Julio 1887,
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Nosotros tenemos opiniones particulares sobre la antisepsia,
que nos impiden creer que ahora ni nunca se logrard por medio
de ella solamente el desideratum que con febril impaciencia per-
siguen los microbidlogns modernos; mucho menos cuando se
trate de procesos patologicos tan complicados como la tubercu-
losis pulmonar. Pero eso no obsta para que consignemos con
satisfaceion, propaguemos con entusiasmo y reconozeamos per-
fectamente l6gico que el nuevo rumbo adoptado por algunos cli-
nicos en la terapéutica de la tuberculosis produce mejores resul-
tados, pero mucho mejores, que el sinnamero de remedios pro-
puestos y por fatal necesidad empleados hasta ahora. Convienen
todos los que han visto sus efectos, en que la antisepsia pulmo-
nar calma la tos y la espectoracién, disminuye la fiebre y hace
recobrar el apetito y el suefio. Si se ha logrado 6 no con ella des-
terrar de los esputos y del parenquima pulmonar el bacilo de
Koch, y si este efecto, una vez logrado serd tan decisivo 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 mas terribles enfermedades y
se han abierfo nuevos horizontes 4 la terapéutica, bastante res-
tringida, de las enfermedades infecciosas.

En cuanto 4 la segunda cuvestion no es posible ofrecer hoy
una resolucion precisa. Lia opinion parece més favorable en ge-
neral 4 las inhalaciones y 4 las inyecciones subcutineas; el ma-
yor namero de éxitos —si asi pueden llamarse —se atribuye al
dcido sulfuroso y al hidrogeno sulfurado. Pero antes de poder
fallar con acierto en ese juicio, habrin de coleccionarse y com-
pararse muchos més datos de los recogidos hasta hoy—los cuales
s6lo sirven para incitar 4 nuevas experiencias—y es mds que pre-
sumible que para entonces figuren en el certamen otros procedi-
mientos muy distintos y tal vez més acabados que los que hemos
pretendido bosquejar en estas lineas.

L. AvcArT,
Médico 1.0
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PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Esclerosis lateral amiotroéfica.—Segin el Dr. Bloeq en la te-
sis de M. Florand, ademds de la exposicion clara y precisa de la citada enfer-
medad tal cual hoy se la eonoce gracias 4 los trabajos de M, Charcot, se hace
un estudio detenido de los tipos incompletos y borrosos de la esclerosis late-
ral amiotrofica, que segin el autor, es un tipo de mielitis parenquinatosa
v sistematizada. Hntre las causas, tales como el traumatismo, el frio y la sifi-
lis, la mds abonada es la herencia como determinante, y 108 excesos venéreos
son mds bien efecto que causa de la enfermedad de Charcot. Las lesiones
pueden localizarse en puntos deserminados del haz piramidal encefilico, bul-
bar 6 medular, pudiendo estar algunos profundamente desorganizados,. en
tanto que los otros permanecen easi indemnes. Teniendo en cuenta la locali-
zacion bulbar, M. Florand refiere la pardlisis labio-gloso-furinzea 4 los sinto-
mas bulbares que completan el enadvo de la esclerosis lateral amiotréfica; y
de la analogia de los sintomas y las lesiones, deduce que la pardlisis bulbar no
puede mirarse como una entidad morbosa distinta, sino como una de las for-
mas de la enfermedad de Charcot. Bl diagndstico serd ficil enando se obser-
ven todos los sintomas, pero ofrecerd serias difienltades en las formas ate-
nuadas; ¥ en cuanto al tratamiento debe tenerse presente que la hidroterapia
v la electricidad estdin formalmente contraindicadas cuando la contractura se
anuncia por la rigidez nocturna de los miembros y la exageracion de los refle-
jos; los revulsivos parece que constituyen el tratamiento mds ventajoso, pues
la medicacién interna (fosturo de zine, nitrato de plata), proporciona, desgra-
ciadamente escasos resultados.

(Arch. de newral, )

Aspirador automatico.—M. Chantemesse ha presentado 4 la
Societé medicale des hapitawx nn aspirador autemdtico ideado por el doector
Ruault. Consiste el citado aparato en un sifon ingeniosamente dispuesto que
permite practicar la toracentesis sin aspiracién, y por lo tanto de un modo
absolutamente regular y sin oscilaciones en la presion.

( Le Proyres Medical. )
%

Cirrosis del higado: Tratamiento.—En la duda de que el
ioduro potdsico sea eficaz para combatir todas las cirrosis, incluso la paltdiea,
Mr. Laucereaux opina que la hidroterapia constituye la mejor terapéutica de
la eitada afeceién, & bien en la cirrosis alechdlica se obtienen excelentes re-
sultados del ioduro potdsico, sobre tode cuando se le asocia 4 un régimen

ldcteo exclusivo,

4
kR

Amnesia traumatica.—M. Ritti ha leido en la Socidte medico-
psichologique una observacion de Jarehi (de Buckarvest), acerca de un caso
de amnesia consecutiva 4 un traumatismo craneano en una mujer. Después
de tres semanas se consiguio la curacién, pero la enferma no ha logrado re-
cordar el accidente ni lo sucedido durante su enfermedad.

(Arch. de neurol.)
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Sifilis: Inyecciones subcutaneas de calomelanos.—
Krecke ha practicado inyecciones de calomelanos en 32 gifiliticos de la eli-
nica de Erlangen. Para ello ha hecho uso de una mezela al 10 por 100 de
calomelanos con una cantidad igual de sal de cocina, segin la formula si-
guiente:

Calomelanos al vapor:. . . . ... . P,
Cloruro deigodio; L & et AL
Alga dantidabiy. Lz e b

Cada cinco 6 seis ding—en dos easos solamente cada doce—se inyectaron
dos jeringas de Pravaz de esta mezcla. El sitio de cleceion para estas inyec-
ciones subcutineas {ué exclusivamente la region ghitea, y en todas ellas se
tomaron siempre las precaunciones antisépticas mis minuciosas. De los 32 ea-
508, el autor e]ituil'ld. cineo 4 causa de su observaeion incompleta. Quedan,
por consiguiente, 27 casos, los cuales se han eurado por un total de 163 in-
yecciones, La duuuan del tratamiento en cada caso ha sido, por término
medio, de cnuatro semanas y media.

Bsta rdpida evolucién de la enfermedad, prueba evidentemente que las
inyecciones subcutdneas de calomelanos ejercen una accidn terapéutica ma-
nifiesta sobre el proceso sifilitico. Pero dicho tratamiento presenta también
ciertos inconvenientes, dos de los cuales deben towarse en consideracion: los
absecesos y la estomatitis Hsta tltima ha sido observada dos veces por el
autor; en un caso sobrevino catorce dias despunés de la 1iltima inyeccion y se
presento eon sintomas muny intensos. La supuracion del tejido celular subeu-
tdneo es mucho mds frecuente, como lo demuestra el que de 163 inyecciones
practicadas por el autor aparecit 21 veces.

( Miinchener Med. Woch. )

Oxigeno: Preparacion extemporanea. — Fundindose
M. Du]mnt en el hecho de la desecomposicién que sufre el agua oxigenada en .
presencia del perdxido de manganeso, propone, para los casos de urgencia,
echar poco 4 poco agua oxigenada 4 20 voliimenes (de la que ordinariamente
se prepara en la industria) en un frasco de dos bocas que contenga perdxido
de manganeso: el oxigeno se desprende 'y despuds de lavado en otro frasco
puede utilizarse para inhalaciones, § almacenarse en un recipiente de eaout-
chouc. A proposito de la descomposicién del agua oxigenada, hace notar
M. Boequillon que ésta produce detonacién cuando se la pone en presencia
de algunos cuerpos como el sulfato de bario, el 6xido de plata, ete,, de modo
que conviene tener presentes estos datos para no emplear sino el bidxido de
manganeso.

( Le Praticien. )
FA

Co i

Clorosis: Azufre.—Segiin Schulz y Strithing pueden dividirse los
cas0s de clorosis bajo el punto de vista terupdulico. en tres distintas catego-
Tas: unos en que se interviene con preparaciones que obran sobre el elemento
seeretor de la mucosa gdstriea, otros que son mejorados répidamente por las
Preparaciones ferruginosas, y otros, en fin, en los cnales no producen resul-
tado los tratamientos antedichos, en razén 4 que no es el hierro lo que falta
en el organismo gino mds bien otro de los elementos fundamentales de los
tejidos y en particular el azufre. Tales, son los puntos de vista tedricos que
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han conducido 4 los autores 4 preconizar el empleo del azufre en cierto mi-
mero de casos de clorosis.

De seis observaciones que presentan en apoyo de su opinidn, pueden de-
ducirse las conelusiones siguientes:

1.8  (uando en un easo de elorosis pura la medicacién ferruginosa no pro-
duce resultado alzuno, se mejora notablemente el estado general con el em-
pleo del azufre.

2.4  Algunos casos de elorosis no pueden someterse eon esperanzas de
éxito al tratamiento ferruginoso sino después de haber administrado el azu-
fre mds 6 wenos tiempo.

3.2 El azufre es mal tolerado por el organismo en los casos de clorosis
complicadi con lesiones catarrales 6 influmatorias del tubo digestivo.

He aqui la formula que se usa mds comunmente:

; AT PUPEBL A ot oo e ety o LOGRTAIAOS,
Azioaride Jeche: o o iihbai e a0 200 5

M. para tomar tres veces al dia una pulgarada de este polvo.
(Deust. Med. Woch. )

L
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Dolores de cabeza: Antipirina.—Los beneficiosos resultados
conceguidos por M. Germain Sée en el tratamiento de las cefuleas, hemierd-
neas y neuralgins ficiales con la antipirina, han motivado una interesante co-
municacion hecha por el citado autor 4 la deadémie de Médicine. Recuerda
el Dr. Sée que ya en 1885 noté la coineidencia de algunos easos de cefalea de
erecimiento en jovenes que padecian una hipertrofia cardiaca de la misma in-
dole, y en estos enfermos dice que se obtienen excelentes resultados con la
medicacidn iodurada y el nso de la esparteina 6 la convallamarina para spste-
ner la fuerza muscular del corazén. Ahora bien, en las cefuleas no de origen
cardiaco, es decir en lag que son debidas 4 la fatiga escolar y en las que pa-
decen lo& jovenes anédmicos 6 clorGticos, circunseribiéndose 4 eombatir el sin-
towa dominante, ha llegado 4 conseguir verdaderos éxitos ¢on el uso sostenido
de la antipirina.

En cuanto 4 la hemicrdnea, dice el Dr. Sée que considera esta enferme-
dad eomo anténoma, & menudo heraditaria, é independicnte de log vicios de
nutricion general de la cconomfa y sin relacion definida con los trastornos de
Grganos del aparato digestivo; y partiendo de estos datos y conociendo el po-
der depresivo de la antipirina sobre la excitabilidad del sistema nervioso ce-
rebro-espinal, ha utilizado este medicamento en las hemicrdneas como cal-
mante y antidoloroso, consiguiendo dominar el acceso eon silo dos dosis de
4 gramo, administradas una al despertar y la otra una hora después. En las
neuralging faciales y en los ties dolorosos de la cara que no habian cedido 4
pesar del uso de li morfina y del salicitato de sosa, también ha obtenido el
autor resultados tan completos como inesperados, haciendo uso de la antipi-
rina 4 la dosis de eineo gramos al dia, al mismo tiempo que se hacian inyec-
ciones subeutdneas del mismo medicamento asociado al clorhidrato de co-
caina, :

{ Le Praticien. )
%

E

Eczema: Permanganato de potasa.—El Dr. Lawrenci, ha
empleado con feliz éxito el permanganato de potasa en tres casos de eczema.
Kl primero era un nifo de dos afios que padecié eczema impetiginoso. Des-
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puds de emplear sin resultado varios medios, recomendd un bano con 7 deei-
gramos y medio de permanganato de potasa disuelto en el agna necesaria, El
nino permanecid sumergido en el bano hasta que el agua principio 4 adquirir
un eolor oscuro. A los treinta y cuatro dias estaba completamente curado el
enfermo. En el segundo easo, se trataba de un eczema erénico del dorso de
la mano, Los medios ordinarios habian sido ineficaces, y el Dr. Liawrence re-
ecomendé toques por medio de un pincel con una disolucién de 5 decigramos
de permanganato de potasa en 30 gramos de agua. La enfermedad desapare-
¢16 en unos diez dias. La tercer enferma padecia eczema de la eara que curd
en quince dias con este tratamiento.
(Journ. of Am. Méd. Assot.)
#

Erisipela: Tratamiento.—El Dr. Stiidenetzky, ha obtenido ex-
celentes re<ultados en varios casos de erisipela idiopdtica de la cara, con el
uso topico de la siguiente mixtura sobre las partes afectas:

Tintura de iodo: AL T el L g (
Aceite esencial de trementina, . . . . . .} aa partesiguales.
Glicerina. I e, ST g S

Lia mixtura debe aplicarse tres 6 cuatro veces al dia. La rubicundez, tu-
mefaceion y sensibilidad desaparecen ripidamente, La temperatura desciende
4 la cifra normal, y la erisipela cura en dos ¢ tres dias.

Nnssbaum, ha empleado con gran éxito el siguiente tratamiento en cinco
casog de erisipela quirdrgica. En cuanto se presenté la erivipels protegi6 la
herida con compresas de gasa iodoférmica, y aplicé sobre la zona erisipela-
tosa una pomada compuesta de ietiol y vaselina 4 partes iguales y encima
una gasa salicilada, Al dia siguiente el proceso morhoso se hallaba estacio-
nario, y curado por completo 4 los tres dias. En la erisipela de la piel del
crineo recomienda Nussbaum el jabén de ietiol.

(The London Méd. Record.)
'

Anestesia: Estenocarpina.—La casualidad ha hecho descubrir
al veterinario M. Goodman, un nuevo anestésico en las hojas de un drbol de
Lmisiana, llamado rempe mantas y parecido 4 la acacia estenocarpo. Por esto
el Dr. Servard, que ha extraido el alealoide eficaz, le ha dado el nombre de
estenocarpina. Lios experimentos hechos por el Dr. Claiborne de Nueva Yok,
con una disolueién al 2 por 100 primero en un conejo y luego en el ojo de
su amigo el Dr. Allis, produciendo la instilacién de tres gotas al cabo de cinco
minutos la anestesia completa de la edrnea y conjuntiva para diez minutos y
Ia dilatacidn de la pupila hasta el méximum al cabo de treinta minutes, le
indujeron 4 emplear la disolucién en la extraceidn de cuerpos extranos de la
cornea, en casos de conjuativitis simple y dos de iritis, con buen re<ultado.
En la mucosa nasal el efecto fué completo; menos sati-factorio fué el influjo
de la droga en el timpano; en eambio en la piel la insensibilizacién resnltd
completa al eabo de veinte minutos de la aplicacién de algodén empapado en
el liguido. El Dr. Claiborne cree que esta e-tenocarpina podrd suplir la eo-
caina por su accién insensibilizante y la atropina por su efecto midridtico.
Por ahora su precio es atin muy crecido, pues la onza de la disolucién al 2 por
100 cuesta 6 dollars; 10 libras de hojas no dan mds de 5 4 7 !/, granos
(de 0,30 4 0,45 g.) de alcaloide.

: (The. Med. Record.)
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FORMULAS

14
Tintura de ortiga blanea. . . . . ... .. 100 gramos.
R T T 1] K e o =2 B 50 »
e e R e S o eSO 25 »

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

En las hemorragias.

(Florain).
415
ST DI ON RS W e e — 6 centigramos,
Draminas=se S e dit RS A 36 »
s LR R TS S B e o s 100 gramog.
M. Para inyeceiones en las narices.
En el catarro nasal.
(Reid).
16
Flor de azufre.. . . . S RS I A 50 eentigramos,
Timtura.de Benjal.. - .o o0 v 0 o 3 gramos.
PR at a0 COTTAOR o s e oa il Sish e 30 »
Aceite de almendras dulees. . . . .. 10 %

M. y h. 5. a. una pomada con la cual se dan unturas sobre el cuero ca-
belludo todos los dias, cada dos dias 6 una vez 4 la semana, segiin la inten-
sidad del mal. Se cubre después la cabeza con un gorro y 4 la mafnana si-
guiente se lava con una solucién compuesta de 500 gramos de agua de sal-
vado, 40 de glicerina y 2 de carbonato de sosa.

En la pitiriasis del cuero cabelludo.

( Fournier).
17
Mentolct Se R i s e 30 gramos.
Vet e LN e e DU ST 100 »

M. 30 4 50 gotas para inhalaciones con el aparato de Schreiber.
En la tuberculosis pulmonar.

18

3 1015700 AT o AR oS i W R TR A P 8 gramos.

(Rossenberg ).

D. en 12 papeles iguales. Para tomar uno cada cuarto de hora. Después
de la ultima dosis se administran 20 gramos de aceite de ricino,

Como tenifugo.
( Campi. )
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SECCION PROFESIONAL

ORGANIZACION DEL GCUERPO DE SANIDAD MILITAR ITALIANO

La historia del Cuerpo de Sanidad Militar del ejéreito italiano tiene
como punto de partida la constitucién que en 1833 recibié la Sanidad
Militar Sarda; y su perfeccionamiento puede decirse data, de su ae-
tual organizacidon y muy especialmente, desde que se creé la Escuela de
aplicacién del servicio de Sanidad, inaugurada en Florencia el 1.° de
Enero de 1883.

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 instrnido, siempre dispuestos para el
gervicio especialmente en tiempo de campafia.

Lios Médicos militares italianos, disfrutan de las mismas denomina-
clones é ingignias de graduacién, que los demds jefes y oficiales de aquel
ejército; estdn sometidos 4 las mismas reglas de subordinacién que ellos,
y como distintivo especial llevan en el casco 6 gorra una eruz roja sobre
fondo blanco.

En cada regimiento de infanteria hay tres médicos, un capitdn y dos
tenientes; los demds regimientos tienen un médico-capitdn y otro te-
niente. Estos médicos estin bajo la antoridad inmediata de los jefes de
Cuerpo; y cada Cuerpo tiene un cabo de enfermeria y camilleros que re-
ciben su instrueeién 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 compafiias sa-
nitarias reciben estos voluntarios como los demds euerpos, y los estu-
diantes de la carrera eclesidstica son habitualmente escogidos para estas
compaiifas.

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

Despunés 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 compone de:
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Un 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 Batallén 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.

Un teniente de Administraeién.

Un destacamento de tropa para el servicio de ordenanzas, cocina, efe.

Los alumnos llevan un uniforme especial con capote, tienen catego-
ria de simples soldados y eomo éstos, estdn sujetos 4 la misma disciplina
y castigos. Lios cursos duran diez meses; estan divididos en dos periodos
separados por un intervalo de dos meses (16 Julio & 15 Septiembre) du-
rante los cuales los alumnos, previamente promovidos 4 cabos, toman
parte en las grandes maniobras, para familiarizarse en todo lo referente
& la parte prdctica del servicio.

Bl régimen de esta Hscuela estd convenientemente dispuesto en
cuanto se refiere al aenartelamiento, refectorios, dormitorios y salas de
estudio; tiene cuadro de servieio diario y posee una biblioteca y un arse-
nal quirargico rieamente dotado.

La instruceién comprende los reglamentos y la legislacién militares,
la Ligiene, estadistica médiea, trabajos prdcticos de higiene, servicio de
Sanidad en ecampaiia, cirugia de gnerra, trabajos prdcticos de anatomia
topogrifica y de medicina operatoria, nn curso sucinto de. Administra-
eién (dado por uno de los oficiales de Administracién agregados 4 la Es-
cuela) y lectura de planos 6 mapas (ensefiado por un oficial de la gnarni-
cién).

Lios alumnos hacen el servieio por turno en el hospital.

A fin de afio los alumnos que sufren los exdmenes eon éxito favora-
ble, son nombrades médicos subtenientes; los voluntarios pueden, ya
con esta categoria, sujetarse 4 prestar tres meses més de servicio, y si
no son enviados inmediatamente & ingresar en la disponibilidad, con
el titulo de médicos subtenientes de reserva; los ofros, quedan ain
durante dos afios en el servicio activo como médicos subtenientes. Los
alumnos no aprobados en los exdmeunes son enviados 4 la reserva si son
voluntarios, y los agregados 4 la compafifa Sanitaria, son enfermeros
de visita.

La instruccién continua asiduamente para los médicos del ejéreito
activo, después de su salida de la Escuela; estd dirgida en cada uno 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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las antopsias, el mieroscopio, el oftalmoscopio, los ejercicios anatémicos,
(eada afio se hace un curso completo, sobre anatomia descriptiva, ana-
tomia de regiones 6 medicina operatoria). La ensefianza del microsco-
pio, del oftalmoseopio y de la anatomin , estd confiada por el jefe médi-
co, 4 los médicos competentes en la materia, cualquiera que sea su an-
tigiiedad , por un perfodo de dos afios. Todos los médicos de la guarni-
¢ién son convocados para presenciar las consultas, las autopsias y los
ejercicios operatorios. Mensualmente bajo la direccién del médico jefe se
celebran conferencias & las que asisten obligatoriamente todos; en ellas
unas veces se tratan los temas que & principio de afio se han sefialado, y
otrasse dedican 4 lecciones sobre reglamentos militares, direceiény con-
tabilidad de hospifales y lectura de cartas 6 mapas. Los médicos capita-
nes signen varios cursos de equitacidn.

En cada cuerpo de ejéreito hay una compafifa sanitaria agregada al
hospital prineipal; eada una de estas compaiifas estd bajo la direceién
de uno de los médicos divisionarios, y la manda un médico eapitdn ayu-
dado de un médico teniente. En caso de movilizacién, estas companfas
proporcionan personal 4 las ambulancias, y ‘d los hospitales de campaiia.

Cada compaiifa sanitaria tiene el siguiente personal:

Un sargento furriel.

Seis sargentos,

Tres eabos de primera clase.
Un cabo furriel,

Quince cabos de segunda clase.
Nueve mandaderos.

Ciento dieciocho soldados.

Biste personal se subdivide en enfermeros, guarda enfermos, enfer-
meros de visita y eamilleros; los individuos de lag dos primeras catego-
rias son escogidos entre los que al ser reclutados lo solicitan y se les re-
conoce cierta aptitud. Lios eamilleros son designados de oficio por las
oficinas de reclutamiento, y se les emplea ademdas del manejo de la ca-
milla, en la eocina, almacenes y en los trabajos de limpieza.

Los enfermeros de estas tres categorias reciben su primera instrue-
cién en la capital donde reside el jefe de la subdivisién 6 regién; y en
esta instruccién va comprendida la del tiro: después son destinados 4
las compafifas respectivas, en donde reciben reunidos una instruceién ele-
mental sobre los deberes del enfermero militar: transeurridas seis sema-
nas se les reune con los enfermeros veteranos, y entonces cada clase 6
categoria comienza su instruceién especial : sin embargo de esto, conti-
nuan reunidas las lecciones sobre el servicio de Sanidad en campaiia, la
conveneién de Génova, los deberes militares generales, y los del solda-
do en la reserva ¢ disponibilidad.
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Bsta instruceidn se da bajo la direceién del oficial comandante, au-
xiliada por el médico que tiene 4 sus érdenes. Un oficial de Administra-
cion ensefia los prineipios de contabilidad 4 los sub-oficiales, y un far-
macéutico los del servicio de farmacia.

Esta notable organizacién de la Sanidad militar italtana, estd dando
favorables resultados segiin lo demuestran la grande altura que en ella
alcanzan todos los servicios, y la vasta ilustraciéon de su personal médi-
co, manifiesta especialmente por la publicacién de un bien escrito pe-
riédico, fiel reflejo de sus grandes conocimientos cientificos.

Dr. J. Reic Gasco.
Médico 1.0

VARIEDADES

En recompensa de sus especiales servieios se ha concedido la gran cruz
del Mérito militar blanca al Inspector médico de 1.8 clase del Cuerpo de
Sarddad militar D. José de Luxdn y Molina,

: *

Lé Temps, publica una carta dirigida por M. Mathis, médico en jefe del
cuerpo de ejéreito movilizado, al jefe del expresado cuerpo, 4 fin de-que en
el ecombate simulado que tendrd lugar entre las divisiones, se hagan experien-
cias de levantamiento de heridos, y funcionamiento de trenes de socorro,

ambulaneias y hospitales.

=
Fok

Clonsignamos con gusto que en el certamen médico-farmacéutico que ha
tenido lugar estos dltimos dias en Orense con motivo de las fiestas celebra-
das en memoria del P. Feij6o, ha sido premiada con un pensamiento de oro,
uny memoria original de nuestro ilustrado companero D. Félix Estrada v
Catoyra.

D. Manuel Baraja, médico militar también, ha obtenido premio en el
mismo certamen por su Memoria sobre los beneficios que prestan 4 la agri-
cultura las aves ingectivoras. Damos la mds cordial enhorabuena 4 nuestros

ilustrados eompaneros.
4

*

Al entrar en prensa este mimero, hemos recibido dos ejemplares de la
obra, eserita por el Médico 2.0 D. Francisco Granizo y Ramirez, titulada
Esiudio sobre Patologia exdtica.

Agradecemos al autor su galanterfa y procuraremos ocuparnos en breve
de su dltima producecién, seguros de que los Estudios del Sr. Granizo, como
todos los trabajos anteriores de nuestro distinguido companero, podrdn figurar
en lugar preferente en la bibliografia del Cuerpo de Sanidad militar,

AVISO. Advertimos 4 los sefiores abonados que, 4 fin de abreviar
cuanfo es preciso la correspondencia, para que no nos distraiga de perento-
rias ocupaciones, desde este mimero abrimos una seceidn con tal objeto en la
cubierta del periddico. '

Establecimiento tipografico de Ricardo ¥'é, calle de Cedaceros, ntm. 11.



