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NOTAS SUELTAS

SOBRE MOTIVOS DEL ULTIMO CORGRESO MfiD]L‘OdNTERHhCIUN&L ‘])

(Coneclusién)

Convienen, aun los mds entusiastas, en que para aquilatar el
valor intrinseco del Congreso Médico de Roma, 6 lo gue es
ignal, para apreciar la nfilidad cientifica que ha reportado y los
progresos que ha dado & conocer, no hay mas remedio que espe-
rar 4 que se publique el libro de actas; y he de advertir que el
ltbro en cuestién habré de constituir.por si solo una vasta bibiio-
teca poliglota, si ha de contener todos los discursos y todas las
comunicaciones correspondientes a las 19 secciones del Congre-
so y las sesiones gemnerales, razon por la cual tendrd que ocupar
mucho tiempo 4 quien se encargue de redactarlo y muchisimo
més & quien se proponga estudiarlo con provecho.

Deducese inmediatamente de esto que la tercera fase del Con-
greso de Roma, la mds interesante sin duda alguna de las que
presenta toda reunion médica-internacional, ha ofrecido muy
poco de particular, y en manera alguna puede calificarse de bri-
llante; porque es evidente que si hubiera surgido alguna idea
nueva, algun acuerdo trascendental cuya importancia merecie-
ra sefialarse entre tal niimero de congresistas y tal farrago de
papel, nadie 4 estas horas desconoceria la nota culminante que
diera cardcter y celebridad al ltimo Congreso Médico.

Sabemos, si, que Virchow hablo de Morgagni y su influencia
¢en el pensamiento anatdémico; que la conterencia de Bouchard
verso sobre Za fiebre; que el Dr. Babés diserto sobre la /nfiuencia
de la bacteriologia en la Higiene publica; que el doctor Foster
hablo sobre Organizacidn de la cienciu; que Nothnagel hizo un
diseurso acerca de la ddaptacién del organismo d las alteraciones
patolégicas; que Laache lo hizo acerca de Patologia del coragin;
que Bizzozero desarroll el tema Crecimiento y regeneracién del
organismo; que Danilewsky habld de La substancia fundamental
del protoplasma, y Stokvis puntualizé las Relaciones de la Qui-

1) Véase el numero auterior.
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mica con la Terapéutwa 2 pero basta conocer-los enunclados de
estos temas, que por ser los que ocuparon las sesiones genera-
les forman en primera linea entre los trabajos del Congreso,
para comprender que el tinico mérito de tales disquisiciones,
muy aplicables al prélogo de un libro 6 4 la seccién preferen-
te de un periddico, estriba exclusivamente en la fama y reputa-
cion de los conferenciantes. De todos estos trabajos ha dado
cuenta la prensa hasta por medio del telégrato; y cuando, des-
pués de leidos y comentados, se conviene en que hay que espe-
rar el libro de actas para formar‘]mcxo exacto acerca del Con-
greso, dicho estd que lo oido, lo conoecido, y sin duda alguna lo
mds S&hﬁﬂt(, de aquella grande asamblea, no basta para satisfa-
cer lag esperanzas que hmlera, concebir el anuneiado eoneurso
de tanta y tanta sabiduria.

Ya he dicho que las Memorias acumuladas en las distintas sec-
ciones pueden constituir una nutrida biblioteca; sin inconvenien-
te alguno afirmaria que alli hay muchas cosas buenas y de incon-
testable utilidad; pero conste que la inmensa mayoria de los vo-
limenes de esa abhigarrada enciclopedia s6lo se ha visto por el
lomo, y por consiguiente no conocemos de ella mds que los rétu-
los en que se expresa el nombre del autor y el asunto tratado 6
discutido: el indice de las comunicaciones forma por si sélo un
libro que apenas ha habido tiempo de hojear.

S1, como todos creemos, se han presentado trabajos de verda-
dero mérito, no tardaremos en verlos reproducidos y propaga-
dos por sus mismos antores, que al fin se cansardn de esperar el
libro de actas siu lograr el aplauso & que les d4 derecho el trinn-
fo obtenido; y resultars al cabo, que cuando se publique aquél,
suponiendo que se publica, nadie tendrd interés por leerlo, pues-
to que para entonces no ofrecerd ninguna novedad, y ya serd
tiempo de pensar en el Congreso- de Moscow 6 de San Peters-
burgo. .

- Estamos, pues, conformes en la necesidad de variar la organi-
zaeion de estos Congresos para que resulten provechosos desde
ol punto de vista cientifico. Menos temas y mejor elegidos: esto
es i lo primero que hay que atender si no se quiere desprestigiar
el sistema. Porque es muy-triste que falte tiempo para discutir
asuntos que & todos interesan, no lo haya para plantear proble-
mas:(jue es preciso resolver, y sin embargo, se malgaste en re-
vestir con todos los caracteres de una solemnidad la exposicién
de. un caso ‘elinico vulgar, 6 de doctrinas sabidas de todo el
mundo.

L. AYcarm,
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LAS ARMAS DE PEQUENO CALIBRE
Yy EL TRATAMIENTO EN CAMPANA DE LAS HERIDAS DE BALA

.

En una Memoria (1) en que resume el Dr. Johann Habart su
opinién acerca de la moderna cirugia de guerra, formula las si-
guientes conclusiones publicadas en el viltimo nimero de los Ar-
chives ae medicine et de pharmacie militaires:

1.* Las heridas producidas por los proyectiles modernos se ca-
racterizan por el reducido didmetro de los orificios y la limpieza
de los trayectos: se parecen 4 las heridas guirtrgicas subeuta-
neas, y pueden considerarse como asépticas en la mayor parte de
los easos. Debe, por lo tanto, procurarse la curacion de la herida
colocandola bajo una costra aséptica.

2.* El empleo de las armas de repeticion difjculta el uso del
paquete de curacion en la linea de fuego, y obliga 4 utilizar los
momentos en que éste es menos vivo para colocar los heridos en
sitio seguro y para transportarlos 4 la ambulancia, donde pue-.
den practicarse por manos expertas las curas provisionales que
requiera su estudo. Solo en casos urgentes y excepcionales
(hemorragia, hernias del intestino, fracturas) se puede auto-
rizar al personal sanitario subalterno para practicar la primera
cura; y aun en estos casos, teniendo presente este personal que
encierra serios peligros el tocar las heridas con las manos sucias
v el curarlas con apdsitos que no esteén perfectamente limpios.
< 3. Partiendo del principio de que la mayoria de las heridas
por arma de fuego son asépticas, resultan perfectamente indica-
das las curas por oclusidn aseptica. Merecen recomendarse, para
la generalidad de los casos, los tipos de curas preparadas de dife-
rentes tamaiios, analogos 4 los modelos presentados en 1890 por
Bergman en el X Congreso Internacional de Medicina. Son fd-
ciles de esterilizar, y contienen lo necesario para una cura indi-
vidual; pueden ser transportadas en gran ntmero en los sacos de
los camilleros y en las bolsas de las camillas y de los coches de
los Cuerpos y - de las ambulancias. Son sencillas, sélidas, ligeras,
Poco costosas, se pueden esterilizar repetidas veces sin grandes
dispendios, contienen piezas de tarlatana que se pueden utilizar
para los vendajes protectores y compresivos, para preparar le-
chinos 6 cortar compresas que sirvan para proteger el campo ope-

(3)  Das Klcincaliler und die Behandiuug des Schussevinden im Felde.
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fativo, 6 para practicar el taponamiento. Son inodoras, no irri-
tan las heridas ni provocan secreciones exageradas; no interrum-
pen ni trastornan el proceso de reparacion, y pueden aplicarse
impunemente en las heridas cavitarias sin que determinen in-
feceion,

4* TLas curas esterilizadas preparadas con tarlatana desgrasa-
da, con 6 sin algodon de madera de Brun, y las vendas de tarla-
tana 6 de indiana, llenan perfectamente las condiciones que exi-
ge la asepsia, porque constituyen un material de curacién absor-
bente, facil de esterilizar y de conservar libre de gérmenes en un
cartén ¢ en una caja de hoja de lata, y facil de embalar en gran-
des cantidades para conducirlo en las reservas de los Hospitales
de campafia. La sencillez y la uniformidad de estas curas, hacen
sean las preferibles como paquete de curacion de campaiia para
todas las naciones, y pueden prepararse en cualgnier momento y
lugar, segin lo exijan las necesidades de la guerra.

5.* TEn vista de que los paguetes preparados para la cura anti-
séptica de las heridas en el campo de batalla no poseen, en el mo-
mento de utilizarlos, sino un valor muy problemdtico ¢ nulo
como agentes bactericidas, y teniendo en cuenta que no inspiran
tampoco confianza para la prictica ordinaria en tiempo de paz,
se puede concluir que las unidades de curar esterilizadas bastan
para el aprovisionamiento de primera linea, atn para las heri-
das sucias 0 sospechosas en que no ofrece dificultades la desinfec-
¢ion en el sitio en que se practica la cura, porque en los puestos
de curacién y operaciones hay jabon y cepillos, marmitas para
esterilizar los instrumentos y un recipiente lleno de una solucién
de sublimado para la desinfeceion del campo operatorio y de las
manos de los operadores. lin estos casos pueden ademds espolvo-
rearse las heridas con el iodoformo que se ha adoptado con este
objeto por la mayor parte de los ejércites.

6.* Las hemorragias profusas y la asfixia inminente son las
unicas indicaciones operatorias en el puesto de socorro y en la
ambulanocia; en estas tformaciones sanitarias debe concentrarse
la atencion & la clasificacion de los heridos, la aplicacion de las
curas provisionales, la inmovilzacion de las tracturas yla asisten-
cia de los heridos graves; y procediendo asi se facilita la asepsia
ulterior de las heridas, y se prepara el trabajo que ha de reali-
zarse en el Hospital de campaifia. En estas tormaciones sanita-
rias se puede proceder excepcionalmente & la laparotomia en los
casos en que sea reducido el nimero de heridos, cuando se halle
al frente de ellas un clinico experto, y cuando todas las condi-
ciones para intervenir sean favorables.
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7.* Para el ripido levantamiento y curacion eficaz de los
heridos, conviene que los lazaretos de campafia estén en comn-
nicacién constante con las ambulancias, para reemplazar 4 éstas
si es preciso y para auxiliar 4 los heridos que lleguen directa-
mente 4 ellos desde el campo de batalla. Es preciso dotar estas
formaciones sanitarias moviles de primera linea de tiendas para
heridos y de barracas transportables para que puedan seguir &
los combatientes cuando haya temor de que lleguen & escasear
los recursos. Este es el campo de accidn mas 1til para las Socie-
dades de socorros.

8.* En las Hospitales de campafia puede hacerse la antisepsia
en el sentido clinico de esta palabra: se pueden adoptar todas
las precanciones necesarias, y al hacer las evacuaciones de heri-
dos se facilita el que lleguen éstos 4 los Hospitales permanentes
en condiciones de que pueda continuarse con ventaja el trata-
miento aséptico, 6 se perfeccione éste ¢ se le reemplace por la
antisepsia. Esta combinacién de la asepsia y la antisepsia es ttil
en las formaciones sanitarias de segunda linea y en los Hospita-
les de la base de operaciones, y exige tan solo el envio de apa-
ratos de esterilizacidn 4 los Hospitales de campaiia y 4 las gran-
des formaciones sanitarias de la zona de distribucion.

9 En los Hospitales de campaiia se debe llevar 4 sus ultimos
limites Ja eirugia conservadora, contando con la proteccion de
la asepsia y la antisepsia, y mediante una rigurosa apreciacion
de las condiciones higiénicas de la campaiia. Es urgente la inter-
vencién en las heridas del abdomen y en las heridas de la cabeza
con sintomas de compresién. La presencia de cuerpos extraiios
en las heridas no influye de un modo fatal en el curso de ellas, y
puede bastar la antisepsia p.ra prevenir las complicaciones tar-
dias que suelen sobrevenir. Las curas asépticas combinadas con
el uso de la lana de madera ¢ el musgo de turba y los antisépti-
08, como cura permanente, garantizan el éxito del tratamiento
de las heridas v de las operaciones.

10.* Los fusiles de largo alcance en manos de millones de
combatientes han modificado el modo de socorrer y curar los
heridos (1), como han obligado 4 modificar la tdctica. Para que
el socorro sea oportuno se hace preciso sea auténoma la direc-
cion del servicio de Sanidad, y que pueda disponer de los soco-

+1) Para mayor ilustr:cidn de este a.unta pueden consultarse los trabajos 'siguientes: Caracferes
Brincipanas des blessures produites par les proyectiles de 8 millimitres & mantean dacivr (Habart),
Etsudes experimentales sur Paction dn proyectile cuivarsé Mannlicher voumain de 6 millimétves et
demi (Demosthen , Effeds des nonvelles avines é few portatives ef lewr in poriance pour la chivurgic
witlitaive (Von Coler et Schejerning).
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rros, tanto oficiales como particulares. Merecen detenido estudio
la Revisidn del Convenio de Ginebra (Bircher), la Huminacidn del
campo de batalla (Mundy) y la Cremacidn de los caddveres en el
teatro de la guerra.

e XibraE——>

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Accion de algunos medicamentos sobre la secre-

cion de acido clorhidrico libre en el estomago.—los
Doctores Leubuscher y Sch@fer han llevado 4 ¢abo una serie de expe-
riencias en la clinica del Profesor Biuwanger, de Jena, procediendo al
lavado del estomago después de las comidas de ensayo. Segun se ha
comprobado, la atropina y la hioscina no gjercen influencia alguna sobre
la secrecion de acido clorhidrico libre La pilocarpina no anmenta tam-—
poco la secrecion de este acido y, por el contrario, la excesiva cantidad
de moco enmascara el dcido clorhidrico segregado. El 6pio y la morfina
tomados al interior disminuyen y retardan la seerecion de dcido clorhi-
drico; y la administracion hipodérmica de la morfina hace sea mas con-
siderable esta disminucion (06 por 1.000, en vez de 2'8 por 1.000) al cabo
de tres horas. El resultado mds importante de estas experiencias es el
de que el uso prolongado del 6pio no defermina aceion alguna noeciva
sobre la digestion estomacal,
(Deutsche Med. Vochenschvift).

Asma brongquial.—Aplicaciones topicas de hielo.—

En un caso de violento aceeso de asma bronqguial, contra el ecual todos
los medicamentos empleados fueron impotentes para aliviar al enfermo,
el Dr. E. Sangree (de Filadelfia) logro suprimir el espasmo por medio
del hielo aplicado al nivel del cuello, sobre el trayecto de los nervios
neumogastricos. Cinco minutos despuds de esta aplicacion, el asma des-
aparecié completamente y durmi6 el enfermo por primera vez después
de cuatro dias de completo insomnio. Al eabo de algunas horas, fué des-
pertado por la intensa sensacion de frio producida por el hielo; entonces
se reemplazo éste por simples compresas de agua fria, bajo cuya influen-
cia los ltimos sintomas asmaticos se disiparon complatamente.

(La Crionica med. de Lima).
*:i:‘»::

Fiebre tifoidea.--Tratamiento abortivo.—gI pDr. San-
chez Herrero, de Madrid, ha comunicado en el Congreso internacional
de Roma, un tratamiento de fiebre tifoidea, que denomina abortive.
Partiendo del hecho de que es una intoxicacion de origen interno, una
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aute-tificacion de origen intestinal, no vé el autor otro medio util quela
desinfeccion del intestino. No recurre 4 los antisépticos insolubles I8co--
mendados por Bouchard y su escuela, Emplea una mezcla de aceite de
trementina: (10 gramos) y aceite de ricino (30 gramos), purgante que se
toma en ayunas por la mafana, y que provoca abundantes deposiciones
v descenso marcado de la temperatura. Después da una mezcla de car-
bon y yodoformo y un gramo de sulfato de quinina por la noche. Si este
tratamiento se emplea desde los primeros momentos, la 1:1fmdea. no pasa
de los diez dias, |

En cambio, Presteco de Bucharest, aconseja otro método que se 111‘-1[)]-
ra en las ideas de Bouchard.

Asocia el naftol befa (3°04 gramos) al sulfato de quinina (1'02 gramos),”
los cuales da en veinticuatro horas. Al mismo tiempo administra una ti-
sana, preparada con benzoato de sodio (5 gramos por 1.000) 6 el dcido.
benzoico (1 4 2 gramos por 1.000). No bafia 4 sus enfermos, pero los en-
vuelve en sibanas mojadas. Eu seis afios dice haber tratado asi & 200 ti-
todicos, y asegura que de este modo puede yngularse una tifoidea desde
su comienzo 0 cuando menos prevenir la auto-intoxicaecion y las infee-
ciones secundarias.

Aconseja que la dosis del naftol sea fuerte: 3 6 4 gramos en 12 sellos,
uno eada hora. Pero es preciso no dar aleohol al mismo tiempo, pues es
incompatibleé con el tratamiento con el naftol, por ser un disolvente
SUyo0.

(Tudep. Med),
P

Tisis bacilar. —Fricciones mercuriales.—Estetratamien-
to ya habia sido ensalzado anteriormente: hace tres ahos que Strizqwer
ha vuelto & ocuparse de ¢l. A los heches que hahbia publicado anterior-
mente (Berliner Klinische Wochenschrif, 1891, num. 22, pag. 551 y.
nimero 23, pag. 5756) afiade ofros tres de formas graves de tisis pul-
monar.

Después de un tratamiento por las fricciones mereuriales (120 & 135
gramos) la fiebre cede en los tres enfermos; la expectoracion pierde el
cardeter purulento, el peso corporal aumenta, en el espacio de dosy me-
dio & tres meses, de 18 4 24 libras; se comprueba ignalmente la desapari=
cion de los sintomag estetoscopicos en relacion con la lesion pulmonar.

Otros médicos, segiin dice el autor, han recogido observaciones seme-
jantes sobre la eficacia de las fricciones mercuriales en el tratamiento’
de la tisis del pulmon,

No se trata, segnn ¢él, de un remedio especifico; pero si de un remedio
de aceidon segura en todos los casos en que las lesiones tuberculosas del
pulmén son susceptibles de curar y de eficacia superior & todos los expe-
rimentados hasta el presente.

4

( Wiener Kiin. Vochemschrift.)

P
L o
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Obesidad —Régimen alimenticio.—FEl doctor Hirschfeld
préconiza como igualmente ttiles los dos planes alimenticios' siguientes:

| % | I
Albimina, | Grasa Hidratos

Rik i de catbona.
I Gramos. Gramos, | Gm:ms.

DESAYUNO =) _._ i

Café sin azicarnileche......cooeeve < ons 3 il 3 l »

1 panecillo (b0 gramos)....... E R 4 2 27

ANTES DEL ALMUERZO

o fidvons sl LA AL e IO IEATION IE LE, 12 jg iialens

ALMUERZO !

Caldo con unos 30 granos de arroz (pesa: i
do crudo}.‘...... S e 4 Baill 24
250 gramos de carne magra (pesada uruda

v luego hervida o asada con un poco de| -
L e e e 53 15 *
DESPUES DEL MEDIO DfA Y .
Oafé (sin azucar nileche)....... ..... .. ¥ v | *
COMIDA ]
50 gramos de queso 4 la crema........ 15 3 »
107 — AR e s 7 > 55
T =R T e A e S e » | 10 »
1 2L NRYORAR . e s el ol 95 43 i 106
| |
11
DESAYUNO
Café (sin azicar nileche).. ...... et » 4 »
50 gramos de pan blanco... .. .. ... | 4 ? 27
ANTES DEL ALMUERZO I
Caltdory 2 HUaVeE il i e, s s 14 12 »
ALMUERZO ‘ y
Sopa 46 PAbAbAL..= Lo sy el en i o deaseniss ‘ 6 | Sun| sl
300 gramos de carne (pesada cruda)....... 63 o . 20 »
DESPUES DEL MEDIO DIA
Café (sin azicar ni leche)......... «....- E » ?
COMIDA
100 gramos de jamon erudo...... ..o-ou. 40 Al 6
100'gTamos de Pan: . .-l ee s aiilaa s o Vi ” 50
1 478 calorias. ...... 3 v Al

T ORI R

(Zeitschrift. fiiv klin )
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Preparacion de las pildoras de creosota.—E! doctor
E. C. Goettin, aconseja el benjui para emulsionar la creosota, y reco-
mienda se manipule como sigue:

Para 100 pildoras de 0 gr. 10 de creosota, se tritura en un mortero 5
gramos de benjui en pedazos, hasta reducirle 4 polvo fino (el polvo de
benjui del comercio no conviene de modo alguno). Afiaden & este polvo
10 gramos de creosota, y se tritura hasta la disolueion del benjui des-
pués de lo que afiaden al liquido 2 gr. 5 de borato de sodie pulverizado
¥ 20 gotas de glicerina. Se pista la mezela econ 13 & 15 gr. de polvo de re-
galiz, de manera que resulte una masa pilular blanda, la que se divide
en 100 pildoras. Esta masa se redondea ficilmente entre los dedos, sin
que se impregnen de creosota.

Asi preparadas, no dan mancha grasa cuando se las corta 0 eompri-
men entre dos papeles; no se aplastan, yse endurecen bien pronto toman-
do consistencia plastica durable, y aun después de algunas semanas de
conservacion, se dividen ficilmente en agua. La mezela de la ereosota
es tan perfecta, que cuando se frituran con agua, resulta una emulsion
que solo deposita el polvo de regaliz. Ademds, con proporciones iguales
de creosota, estas pildoras son mas pequeiias que las que se preparan si-
guiendo el procedimiento indicado en el suplemento de la Farmacopea
alemana. La preparacion exige, por otra parte, poco tiempo y trabajo,
de tal suerte, que no es necesario preparar la masa con anticipaecion,
aunque haya un gran consumo,

(Pharm. Rudschan).
a, i .
o

Reumatismo.—Neuralgias.—Salofeno.—segin el Doctor
Sutze, del Hospital de Barmen (extracto del 7kzerapeutische Monatshef-
te) el salofeno, que es un compuesto de dcido salicilico y de un producto de
separacién de la fenatecina, se presenta en forma de cristales blancos, sin
gusto ni olor, circunstancias que hacen recomendable su empleo. Es. cierto
que el salol no tiene gusto desagradable; pero con este cuerpo, que es un
aalicilato de fenol que se descompone en el tubo digestivo, no se pueden
evitar los efectos secundarios del deido salieilico, ni la accién nociva que
sobre el rifién produce el fenol motivos gque le han hecho caer en des-
crédito.

El salofeno fué empleado especialmente en la seccién de enfermedades
internas para hombres, en todos aquellos casos en que se usan el dcido sa-
licilico, salol, fenatecina, antipirina, antifebrina, cafeina, ete., por lo fanto
como antireumético y analgésico, Se administrd en polvo & 17 enfermos con
dolores, al principio 4 la dosis de un gramo tres veces al dia; después 2 v 3
Zramos tres veces al dfa; dos veces 5 gramos y una vez 6 gramos por dosis,
8in que ningtin enfermo presentara trastornos secundarios, ni modificacién
de 1a oringa, comprobado por exdmenes repetides de Ia misma. hudmes abun-
dantes signieron 4 su administracién. 2

Se dié también el s{alofeno como remedio sintomético 4 20 enfermos con
dolor de cabeza de causa distinta, variando I dosis de 1 4 § gramos. S6la
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en tres casos no cesd el dolor, terminando completamente 6 disminuyendo
por lo menos en los otros. Estos resultados vienen justificados por tres cases
de neuralgias rebeldes tratados con éxito por el salofeno.

En el reumatismo articular agudo la fiebre remifi6, los dolores cesaronm,
la hinchazén y la rubicundez desaparecieron con dosis variables de 64
9 gramos continuados durante varios dias. En dos casos el ruido car-
diaco anormal existente al nivel de la punta desaparecié durante el trata-
miento,

La disminucién rdpida de la temperatura lo hizo emplear como antifebril,
no siendo tan bueno el resultado.

Parece ser que el 4c¢ido salicilico del salofeno es el que produce 1los efectos
antireumdticos. La dosis media ha sido de 8 4 0 gramos,; que contienen 45
gramos de deido salicilico, La ventaja del salofeno es que el dcido salieilico
estd en una forma que no puede ser nocivo, ni producir efectos secundarios
desagradables, por lo cual puede administrarse durante largo tiempo. La
causa de egto merece una investigaciéon més amplia, pues no es conocida, No
produce trastornos gdstricos, porque el salofeno no se separa en el jugo dcido
del estémago, pero &f en el jugo alealino del intestino, como se ha compro~
bado con experimentos hechos con animales,

En la literatura médica se encuentran varias publicaciones sobre los efec-
tos del salofeno. Guttman, de Berlin, Flint, de New: York, y Drasche, de
Viena, lo recomiendan contra el reumatismo poliarticular.

(Gac. Méd. Catalana.)

*
» *

Resorbina.—rLa resorbina, preparada por el Dr. Ledermann, se com-
pone de aceite de almendras dulces puro, emulsionado en un aparato espeeial
con agua destilada con adicién de una cantidad pequefia de cera amarilla,
gelatina y jab6n. Se da 4 la mezcla la consistencia necesaria, afiadiendo la-
nolina. Penetra con facilidad en la piel y se absorbe con esta preparacién
cualquier medicamento que se eombine con ella. Estd indicada: 1.° En las
dermatosis en las que es necesario que penetre en la piel una gran cantidad
de grasa, ictiosis, pitiriasis, eczema seborreico, esclerodermia, psoriasis,
etcétera; en las formas de dermatosis artificinles, en particular en las debidas
4 cambio de temperatura, con tendencia al edema, 4 la ulceracién y 4 la for-
macién de grietas. 2.° Como vehiculo, en el tratamiento del psoriasis por el
pirogallol 6 la crisarobina, en el del lignen rubor por la erisarobina, en el
del eczema crénico por la brea, en el del prurigo por el naftol, y en partico—
lar en el de la sarna por el naftol y el bdlsamo peruviano. 3.° Como medio
de introduecir medicamentos en la economia y en particular en el método en-
dérmico mercurial, La emulsién mercurial al 33 y 1j2 por 100, se absorbe
con rapidez, bastando para ello extender una capa delgada sobre la piel y
dar una friccién ligera. No tiene el olor repugnante de los demds topicos
mercuriales, pero debe manejarse con ¢nidado 4 causa de la rapidez con que

ge absorbe. ;
(La Refovma Médica.}
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. Medicina practica.—Sicosis. —Sabido es que con el nombre
de sicosis se designa la inflamaciép purulenta de los foliculos pilosos,
debida 4 la penetracién de los estafilococos piogenos. Esta: afeccion re-
viste, ora el aspecto de simples piistulas de impétigo, ora se presenta
bajo la forma de verdaderos abscesos foliculares y perifoliculares, 6 bien
bajo la de una inflamacion forunculosa profunda seguida de pérdida com-
pleta de los pelos y de produceion de tejido cicatricial.

La sicosis exige una terapéutica enérgica que debe variar segiun los
casos. Segtin el doetor Sr. Leistikow (de Hamburgo), los medios de tra-
tamiento de esta afeccion més apropiados & la clientela privada com-
prenden—segiin las circunstancias —las aplicaciones de polvos medica-
mentosos, las curas hiumedas y el empleo de pastas, de pomadas 6 de
bharnices.

El tratamiento por medio de los polvos esta indicado en la sicosis
leve de ptistulas superficiales y discretas. En esos casos, puede echarse
mano ¢on provecho de una mezela asi formulada:

Carbonato de magnesia.. ......... 10 gramos.
UridoldntoineEl N S o e o 15 -

V) B anT et e F s o et e H —
Azufre precipitado (6 ictiol)......... 143 —
Sulfo-fenato de zinc.........2.0.. ... 050 —

M. Uso externo.

Las curas hitmedas convienen en los casos de foliculitis y de perifo-
liculitis poco extensas y acompaiiadas de fenémenos inflamatorios inten-
sos, Aplicanse entonces unas compresas impregnadas de una solueion de
acetato de aliimina 6 de resorcina 4 2 por 100 cubiertas de una tela im-
permeable. El parche debe cambiarse dos veces por dia.

Las aplicaciones de pastas medicamentosas estin indicadas contra
las foliculitis y las periforiculitis extensas de pustulas poco veluminosas
y euando los fendomenos inflamatorios son poco acentuados, bien cuando
existe eezema al mismo tiempo.

He aqui dos formulas de pastas de que se sirve habitualmente el sefior
Leistikow en tal circnnstancia:

Oxidade gine, W nl . i S 6 gramos.
Azufre precipitado..... ... ..on. 4 -—
Polvos do: ERIC0L . ini i savisian sisnpis 2 =
Manteca de cerdo benzoinada. .... 28 —
M. Uso externo.
Oxido de zinc.... .. L A 7,50 gramos.
Balvezidedigleo s Ju0i0 50 0 e 1,50 —
Manteca de cerdo benzoinada. .... 21 -
Resorcina.,,..... € hn s ears A e e A 1 —_
eyt E R £ (e Dot el SO Rt e 0,10 —

Cuando estas pastas deban ser aplicadas durante el dia, se agrega a
las mismas 1 por 100 de sulfuro rojo de mercurio para darles una colora~
cion analoga 4 la de la piel,
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' En la sicosis con infiltracion dura de la piel, el Sr. Leistikow recurre
4 aplicaciones de la siguiente pomadas

Acico pirogalico (6 crisarobina).. . aa b  gramos

Ietiol ..... 0 NS oA BT
Acidn salieilico . ....... it e Ly o 250 —
Vaselina. ..... bl s iy, 100 —

M. Uso externo.

La dermatitis artificial que provocan siempre el pirogalol y la crisa-
robina serd combatido por medio de una pomada de oxido de zine.

Las aplicaciones de barnices medicamentosos estin indicadas en
los enfermos que soportan mal los polvoes, las curas hiimedas, las pastas
y las pomadas. Leistikow se sirve al efécto de un barniz de base del
ictiol preparado segin la formula tan conocida del doctor Unna.

Este barniz debe ser mantenido dia y noche sobre las partes ataca-
das, Cuando esto no puede obtenerse durante el dia, se le reemplaza
por medio de aplicaciones de una solucién aleohdlica de resorcina 4 5 o6
10 por 100. Para calmar los fenomenos de irritacion producida por este
tratamiento, se apela al empleo de una pomada de 6xido de zine.

En calidad de coadyuvante de todos los procedimientos de tratamiento
de la sicosis, Leistikow emplea freeuentemente la cauterizacion de las
pustulas mis voluminosas por medio de una bolita de algodén humedeci-
da ora en una solueion aleohdlica de resorcina & 20 6 50 por 100 ora en
acido fénico concentrado.

La foliculitis nasal, tan amenudo acompanada de rinitis catarral,
exige un tratamiento particular que consiste en irrigaciones de la nariz
con una dococeion de corteza de quina 4 5 por 100, seguidas de la intro-
duceién en la nariz de unos lipices medicamentosos de oxido de zine y
de ictiol.

Es obvio decir que, en la sicosis, los pelos entermos deben ser extrai-
dos siempre. Con tal objeto, puede recurrirse, entre otros, 4 una mezcla
depilatoria 4 tenor de la formula siguiente:

Sulfiro debariou. . wivabk v 10 gramos.
UxIdD AR 7100, ol sl et el aedis |

L4 v oaa b 09—
ARG F i D e i s L (&

M. Uso externo.

Una cierta cantidad de este polvo se mezela con un poco de agua a fin
de formar una pasta blanda de la cual se aplica - por medio de una es~
patula—una capa bastante espesa sobre la parte cuyos pelos quieren ha-
cerse caer. Cuando esa capa ecstd completamente seca, lo cual exige
proximamente unos diez minutos, se la retira por medio de lavados, y
aparece entonces una piel de todo en todo lisa.

(Sen:. medic.)

F
M

Laringitis.—Rinitis. —Acido sulfanilico.- EI doctor se-
iior A. Valentin, profesor extraordinario de otologia y de rino-laringo-
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logia en la Facultad de Medicina de Beraa, ha observado que el 4cido
sulfanilico—preconizado en 1833 por Eulirch y Krénig, contra las mani-
festaciones del yodismo—ejerce, cuando es tomada del interior, una ac-
cion muy favorable contra el coriza y contra la laringitis catarral. En el
coriza agudo, acarrea, al cabo de dos horas, una disminucion considerable
y hasta la desaparicion completa de la hinehazon de los cornetes, asi como
de la seerecion y de la rubicundez de 1a mucosa. El mismo efecto parece
que se obtiene—aunque con menos seguridad—en la laringitis agnda.
Ademas, cl acido sulfanilico calma rapidamente los dolores provecados
por el eatarro de la caja del timpano, sin producir, empero, la curacion
completa de esta afeceion. Este medicamento suprimne asimismo los dolo-
res neuralgiformes de gue van acompafiadss otras diversas afeeciones
catarrales, en particular las que son de origen gripal; pero no ejerce nin-
guna aceion sobre las nouralgias verdaderas.

Su efecto terapéutico es puramente paliativo. Es mas notable en los
casos agudoes que en los easos eronicos, y persiste durante veinticnatro 4
cuarenta y ocho horas. Al cabo de este periodo de tiempo, hay que dar
una nueva dosis de acido sulfanilico para evitar la reaparicion de los sin-
tomas -morbosos.

El Dr. Valentin prescribe el medicamento bajo la forma de uua solu-
cidn & tenor de la siguiente formula:

Acido sulfanilico guimicamente

PO Sl SNl s Fih bt st ellize s 10 . gramos
Bicarbonato de sosa............. 820 —
XENTUEL a7 ode ¥ 4 % e L e B i e aann -

H. 8. A. Para tomar: dos 4 cuatro cucharadas comunes por dia, en
una o dos veces.

A esta dosis, el acido sulfanilico podria ser tomado durante mucho
tiempo (cuatro o6 seis semanas) sin produeir ningin trastorno digestivo.
No obstante, en algunos casos, sn uso prolongado acaba por provocar
un poco de diarrea.

AUV e

SECCION PROFESIONAL

EL PROYECTO DE MOVILIZACION DE LAS ESCALAS

Adin no se sabe la forma en que saldrs de las Camaras el pro-
yecto de ley presentado por el Exemo. Sr. Ministro de la Gue-
rra para atenuar los efectos del «tupon» en las armas de Infan-
teria y Caballeria.

Hay quien supone que por fin se hard extensivo el beneficio
4 los Medicos primeros que cuentan 18 y 19 afios de efectividad
en el empleo del Cuerpo.

Si el art, 1.° de la ley de 20 de Marzo de 1860 no estd deroga-
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do y contintia en vigor, «los Jefes y Oficiales del Cuerpo de Sa-
»nidad Militar disfrutardn, asi en tiempo de paz, como en el de
sguerra, sueldos ignales 4 los que estdn sefialados 4 los Jefes y
»Oficiales del Ejéreito, 4 cuyas clases se hallen asimilados por
»sus empleos respectivos, y tendrin derecho 4 las consideracio-
»nes y ventajas que 4 los tltimos estdn declaradas 6 en adelante
»se declaren en las situaciones de actividad y retiro.»

Bl predmbulo del proyecto de ley sometido recientemente &
la aprobacion de las Cortes, contiene afirmaciones categéricas
respecto & la situacidn de algunas escalas del Ejército. El sefior
Ministro de la Guerra, de acuerdo con el Consejo de Ministros
y autorizado por S. M. dice alli, entre otras cosas, lo siguiente:

«En la exposicién de motivos de aquella Real resolucién—el
»Real decreto de 27 de Agosto de 1892—se manifestaba que su
sverdadera trascendencia consistia en iniciar un sistema por el
»que se habria de lograr la total desaparicidn de esos grandes
»niicleos de antigiiedad de mas de dieciséis afios, que impiden
»un concertado y uniforme movimiento en los ascensos.

»Desgraciadamente, la situacion de aquellas escalas es atin
»més angustiosa hoy que lo era antes, por haber llegado 4 una
»antigiiledad mayor que la que obligd 4 adoptar dicha medida,
»pues alcanza ya la de dieciocho afios; cifra exhorbitante, y den-
»tro de la eual se hace casi imposible mantener la interior satis-
»faceién tan recomendada en nuestras Ordenanzas militares, y ni
»aun cabe suponer la necesaria conformidad en los Oficiales que
»han de verse condenados poco menos que perpetuamente & per-
»manecer en el mismo empleo.

»Situacion semejante no puede dejar de preocupar al Ministro
»de la Gruerra, que juzga como una de sus principales obligacio-
»nes procurar mejorarla por cuantos medios estén 4 su alcance;
»aunque sin olvidar, por otra parte, el estado aflictivo de la Ha-
»cienda y la ineludible necesidad de no imponerle nuevos y ma-
syores sacrificios.»

Quien quiera que tuviese conocimiento de que 4 la cabeza de
la escala de Médicos primeros figuran atin Oficiales promovidos
por antigiiedad 4 este empleo en Mayo de 1875, algunos de los
cuales tardarian tres y cuatro afios mds en ascender, caso de no
aumentarse el movimiento de las escalas; quien viera en el pro-
yecto llamado del «salto del tapon» un acto de estricta justicia
reclamado por la angustiosa situacidn de las escalas en que hay
nicleos de antigiledad de mds de dieciséis afios, y quien tuviera la
persuacién de que el Gobierno, en general, y el Ministro de la
Gmerra en particular, no tienen interés alguno en privar 4 un
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Instituto del Ejército de las ventajas materiales que generosa-
mente otorgan 4 las armas de Infanteria y Caballeria, supondria
desde luego que 4 Sanidad Militar alcanzarian tamblen los be-
neficios de la proyectada ley, tanto mas euanto que con ella no
habia de aumentarse en lo mds minimo el estado aflictivo de la
Hacienda de nuestro pais.

Sin embargo, el texto del proyecto y la redaccion del dictd-
men suscripto por la Comisién respectiva del Congreso no per-
mitian & nadie asegurar que el «tapén» de Sanidad Militar salta-
se juntamente con los de las armas generales. Eran muchos, en
cambio, los que tenian por cierto que los Médicos primeros de la
promocion de 1875 se quedarian como estaban.

A la hora en que esto escribimos, se confia en que nuestro «ta-
pén» saltard también. El resultado final no es posible preveerlo.

Triste seria ciertamente que por dar torcida mterpretaclon a
los deseos del Cuerpo, como lo es el suponer que se invoca para
este caso la antigiiedad en los empleos personales, 6 por atender
mds de lo que se merecen consideraciones egoistas que si prospe-
rasen no vacilariamos en denunciar, sufrieran muchos Oficiales
Médicos el perjuicio de un notable atraso en su carrera, que les
expondriad contingencias como la que no hace mucho han tenido
que lamentar especialmente los Médicos primeros que estuvieron
4 punto de ascender por el «salto del tapon» de 1875.

- Pero sea lo que qu]era, lo que resuelvan las Cortes y el Go-
bierno, que siempre serd lo mas justo y equitativo, hoy parece
que ex:ste conformidad en la apreciacién de las siguientes cir-
cnnstancias, que bien pueden llamarse favorables:

1.* El Gobierno de S. M. y la Comisién que entiende en el
proyecto de movilizacién de las escalas no se oponen 4 hacer ex-
tensivos los beneficios 4 Sanidad Militar, partiendo del supuesto
de que la antigiiedad que para ello se alega es la de los empleos
del Cuerpo, y no la de los grados 6 empleos personales.

2.* Los Médicos militares que tienen asiento en las Cdmaras,
no pocos Diputados y Senadores, y los mds caracterizados Jefes
del Cuerpo, se interesan en estos momentos por que el fapdn de
Sanidad Militar salte al propio tiempo que los de Infanteria y
Caballeria.

Y 3." Son manifiestos los perjuicios materiales que ocasiona-
rig & muchos Médicos primeros y d todos los segundos el que la
escala de aquéllos continuase paralizada, asi como el quebranto
que el Cuerpo en general experimentaria al sentarse el preceden-
te de no comprenderlo en las medidas encaminadas & mejorar la
situacién de las escalas del Ejército.
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VARIEIDADES

El Sr. Pérez Villalonga, médico mayor destinade en el Hospital de
Barcelona, ha fallecido en dicha plaza 4 conseécuencia de nuna pneumonia
infeceiosa. :

La redacecién de la REvisTa acompaia en el sentimiento & la familia v
los amigos del finado, el cual, por sus excelentes condiciones de carice-
ter, como por sus especiales servicivos, se habia hecho merecedor de

gran estimaeion.

D. Francisco PErez VILLALONGA ingreso en el Cuerpo en 15 de
Agosto de 1870 y paso inmediatamente 4 la isla de Cuba, donde prestd)
sin interrupeion sus servicios hasta el mes de Julio de 1881. Alli estuvo
encargado de la asistenecia de clinicas, primero en el Hospital de Ciego
de Avila, y después en los de Santi Spiritus, Santiago de las Vegas, Ma-
tanzas, Guantinamo y la Habana.

Regresado 4 la Peninsula, se hizo cargo de la asistencia de Jefes y
Oficiales de reemplazo en Barcelona, cuyo destine desempenio hasta su
astenso & medico mayor en Enero de 1887, A partir de esta fecha fué
destinado nuevamente 4 los Hospitales militares de Pamplona y Bar-
celona. '

Habia obtenido el grado de Médico mayor por servicios prestados en
la campania de Cuba, y estaba condecorado con eruces roja y blanca del
Méritio Militar y varias medallas conmemorativas.

Publicaciones recibidas, euya remision agradecemos 4 sus autores
editores:

Datos biogrﬂﬂcos., bibliograficos y academicos refe-
rentes al Exeme. ¢ lmo. 8y, D. Frameisco Alonso v
Rubio, compilados y leidos ante la Real Academia de Medicina por el
Dy, D, Manuel Iglesias y Dias.

Investigaciones sobre la localizacion de los centros
opticos en Ia corteza del cerebro, porel Dr. D, José Gomez
Ocafnia.- Cadiz, 1894.—(Dos ejemplares).

Revista estomatologica, dirigida por C. Garcia Velexz.

Gaceta Mediea de Cadiz, periddico guinecunal dirigido por
D, Agustin Lopes Aguilar.

lmpreats de F, Pinto, calle de la Flor Baja, 11




