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PROGRESOS DE LA ELECTRICIDAD MÉDICA 

E l es tudio de l a a c c i ó n fisiológica y de las apl icaciones t e ra ­
p é u t i c a s de las cor r ien tes con t inuas ha pe rmanec ido estacionado 
has ta que se ha t r a t ado de i n v e s t i g a r las reacciones q u í m i c a s á 
que da o r i g e n e l paso de l a c o r r i e n t e p o r los te j idos; c o n t r i b u ­
y e n d o á l i m i t a r e l alcance de estos estudios e l r e d u c i r las i nves ­
t igac iones á l a r e a c c i ó n que d e t e r m i n a e l paso de las grandes 
co r r i en te s . 

Se s a b í a que c ier tos e lementos de la d e s c o m p o s i c i ó n e l e c t r o l í ­
t i c a se d i r i g e n en e l v o l t á m e t r o en e l sen t ido de l a c o r r i e n t e , en 
t a n t o que ot ros c a m i n a n en d i r e c c i ó n c o n t r a r i a ; pero f a l t aba 
a v e r i g u a r l o que ocu r re cuando l a c o r r i e n t e l l e g a a l cuerpo h u ­
mano , h a l l á n d o s e é s t e en con tac to con u n a s o l u c i ó n sal ina. ¿ S e 
d e t i e n e n b ruscamente en l a superficie de con tac to los mater ia les 
t r anspo r t ados p o r l a cor r ien te? ¿ F r a n q u e a n , p o r e l c o n t r a r i o , e l 
o b s t á c u l o y son ar ras t rados a l i n t e r i o r ? E n este caso, ¿á q u é p r o ­
f u n d i d a d pene t ran? ¿ C u á l e s son las leyes c u a l i t a t i v a s y c u a n t i ­
t a t i v a s que pres iden su t r anspor te? I d é n t i c a s p r egun t a s se ocu ­
r r e n respecto á l a sal ida de l a c o r r i e n t e cuando é s t a t i ene l u g a r 
h a l l á n d o s e l a p i e l en con tac to c o n una s o l u c i ó n sal ina. 

Todas estas cuestiones se h a l l a n hasta aho ra s in resolver . 
M . Ed i s son t a n s ó l o ha a f i rmado que los tofos gotosos se d i sue l ­
v e n p o r e l l i t i o a r r a s t r ado e l e c t r o l í t i c a m e n t e a l i n t e r i o r de los 
te j idos . 

S e g ú n el doc to r D a b a t u t (1), los t e j idos a c t ú a n c o m o conduc­
to res e l e c t r o l í t i c o s pa ra una pa r t e , si no p a r a toda l a c o r r i e n t e ; 
de m o d o que l a e l e c t r i c i d a d puede t r a n s p o r t a r l a m a t e r i a á t r a ­
v é s de los te j idos o r g á n i c o s . E l c i t ado a u t o r ha estudiado e l 
t r á n s i t o de l s i t io en los te j idos mue r to s y v i v o s , y ha escogido 
esta substancia po rque reconoce f á c i l m e n t e su presencia p o r 
med io d e l a n á l i s i s espectral . 

( i Transjiort des ions dans les iissus orgnni iés , aVae application á l'introduction des mediea 
ments por A<iz\.xo\y%z.—Danphinémédical. 



P a r a las inves t igac iones en ios te j idos m u e r t o s k a hecho cons­
t r u i r u n a t i n a r e c t a n g u l a r de v i d r i o , y en e l c e n t r o de e l la ha 
colocado u n pedazo de l g l ú t e o de u n cabal lo , cu idando de v e r t e r 
á ambos lados u n a s o l u c i ó n de c l o r u r o de l i t i o ; ha p rac t i cado 
d e s p u é s l a e l e c t r ó l i s i s , empleando 0 '08 amperes d u r a n t e u n a 
h o r a , y ha p a r t i d o e l m ú s c u l o en t rozos igua les p a r a e x t r a e r y 
dosif icar el l i t i o que c o n t e n í a . L o s resul tados h a n sido decis ivos . 
Se h a n encon t rado en e l m ú s c u l o las seis d é c i m a s par tes de l a 
c a n t i d a d de l i t i o que t e ó r i c a m e n t e h u b i e r a sido t r a n s p o r t a d a e n 
e l v o l t á m e t r o o r d i n a r i o , s e g ú n l a l e y de F a r a d a y . L a s c inco 
sextas par tes de l i t i o se e n c o n t r a r o n en e l t r o z o de m ú s c u l o que 
c o r r e s p o n d í a á l a en t r ada de l a co r r i en t e ; l a o t r a sexta pa r t e en 
e l segundo t rozo , y una p e q u e ñ a c a n t i d a d en e l t r o z o de sal ida 
p o r d i á l i s i s . 

E s t a exper ienc ia p e r m i t e , pues, asegurar que es casi n u l a l a 
i n f l u e n c i a de l a d i á l i s i s sobre l a c a n t i d a d de sal i n t r o d u c i d a ; que 
e l l i t i o es t r a n s p o r t a d o p o r c a t á l i s i s a l i n t e r i o r de los te j idos 
muer to s , y que en t e r a p é u t i c a e l p r i m e r efecto apreciable s e r á 
l oca l , y que los efectos generales no se m a n i f e s t a r á n hasta que 
l a substancia medicamentosa sea a r r a s t r ada p o r l a c i r c u l a c i ó n . 

P a r a es tud iar e l paso d e l l i t i o á los t e j idos v i v o s se p r o c e d i ó á 
l a s igu ien te exper ienc ia : u n j o v e n de v e i n t i c i n c o a ñ o s f u é some­
t i d o c u a t r o d í a s seguidos á l a a c c i ó n de u n a c o r r i e n t e de 40 m i -
l i a m p e r e s p a r a l a a b s o r c i ó n d e l l i t i o , y e l a n á l i s i s espect ra l de­
m o s t r ó l a presencia d e l l i t i o en l a o r i n a . 

Se d e m o s t r ó l a a c c i ó n d i so lven te d e l l i t i o sobre e l á c i d o ú r i c o 
p o r med io d e l s igu ien te e x p e r i m e n t o : dos c á l c u l o s de á c i d o ú r i c o 
casi p u r o , de i g u a l peso, se i n t r o d u j e r o n en las patas poster iores 
de u n conejo, y se s o m e t i ó e l a n i m a l á l a a c c i ó n de l l i t i o t r ans ­
p o r t a d o por u n a c o r r i e n t e de 10 m i l i a m p e r e s ; y a l cabo de diez 
d í a s se n o t ó que e l c á l c u l o colocado á l a en t r ada de l a c o r r i e n t e 
h a b í a pe rd ido u n a sexta pa r t e m á s que e l o t r o . P a r a conocer l a 
i m p o r t a n c i a de l a a b s o r c i ó n p r o p i a de los t e j idos se c u i d ó de co­
loca r u n t e rce r c á l c u l o , i g u a l á los t ) t ros dos, en l a pa ta de o t r o 
cone jo , que p e r m a n e c i ó s m t r a t a m i e n t o d u r a n t e diez d í a s , y se 
v i ó que el c á l c u l o de l conejo somet ido á t r a t a m i e n t o h a b í a p e r d i ­
do u n a c u a r t a pa r t e m á s que e l d e l a n i m a l que s i r v i ó de t e s t i go . 

S o n t a m b i é n interesantes las s iguientes observaciones: 
1.a M , A . , negocian te : tofos en u n a m a n o y en u n pie , h a l l á n ­

dose i n u t i l i z a d a l a m a n o derecha. T r a t a m i e n t o , 35 m i l i a m p e r e s 
d u r a n t e u n a ho ra ; p o l a q u i u r i a . A los seis d í a s se c o n s i g u i ó l a 
c u r a c i ó n , pud i endo e l en fe rmo encargarse o t r a vez de su corres­
pondenc ia . 
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2.* M u j e r de ve in t i s i e t e a ñ o s : c ó l i c o s n e f r í t i c o s ; n e f r o t o m í a 
p o r el doc to r M o n t a z , á consecuencia de u n absceso p e r i - r e n a l , 
c u r a c i ó n ; m á s ta rde r e c a í d a , estado desesperado. T r a n s p o r t e d e l 
l i t i o p o r medio de una c o r r i e n t e de 28 m i l i a m p e r e s . L a c a n t i d a d 
de urea se eleva de 10 g r amos á 27 a l d í a . C u r a c i ó n . 

R e u m a t i s m o a r t i c u l a r subagudo en l a m a n o derecba y en 
l a r o d i l l a i zqu ie rda , t r a t a d o p o r e l l i t i o : 14 mi l i ampere s ; c u ­
r a c i ó n . 

N o menos in teresantes que los datos que anteceden son los 
comunicados p o r M . M . D ' A r s o n v a l j C o r n u á l a A c a d e m i a de 
Ciencias de P a r í s acerca de l a e l e c t r i z a c i ó n p o r a u t o - c o n d u c c i ó n . 

H e a q u í e l e x t r a c t o de las i m p o r t a n t e s observaciones t r a n s m i ­
t idas á l a doc ta Sociedad, y que, como v e r á n nuest ros lectores, 
s e ñ a l a n u n n u e v o r u m b o á las inves t igac iones e l e c t r o - b i o l ó g i ­
cas, c u y o s resul tados pueden e jercer g r a n i n f l u e n c i a en e l p r o ­
greso y p o r v e n i r de las ciencias m é d i t as. 

« M i c o m u n i c a c i ó n ( d e c í a M . d ' A r s o n v a l ) t i ene p o r ob je to e l da r 
á conocer u n n u e v o m é t o d o de e l e c t r i z a c i ó n de los seres v i v i e n ­
tes, y d e l cuerpo h u m a n o en p a r t i c u l a r . Es te m é t o d o , que l l a m o 
E l e c t r i z a c i ó n p o r a u t o c o n d u c c i ó n , t i ene de s i n g u l a r , que se p r o ­
ducen e n e l i n t e r i o r de l cuerpo co r r i en t e s e l é c t r i c a s sumamen te 
poderosas, s i n p o n e r l o en r e l a c i ó n d i r e c t a c o n u n o r i g e n e l é c t r i ­
co. T i ene , a d e m á s , de p a r t i c u l a r , que las co r r i en te s p roduc idas en 
e l cuerpo pueden manifes tarse a l e x t e r i o r p o r m e d i o de l a i l u m i ­
n a c i ó n - p o r e jemplo—de l á m p a r a s de incandescencia sostenidas 
en t r e ambas manos. E l sujeto p r o d u c t o r de e l e c t r i c i d a d n o siente 
abso lu tamente nada, pero esas cor r i en tes o b r a n poderosamente 
sobre su n u t r i c i ó n . E l consumo de o x í g e n o aumenta , a s í como l a 
p r o d u c c i ó n de á c i d o c a r b ó n i c o . E l efecto es i g u a l m e n t e no t ab l e 
en los m i c r o o r g a n i s m o s . E l bac i lo p i o c i á n i c o , p o r e j emplo , puede 
ser des t ru ido , a s í como l a l e v a d u r a de cerveza, p o r las c o r r i e n ­
tes que nacen en cada m o l é c u l a o r g á n i c a . Se t r a t a , pues, de u n 
p r o c e d i m i e n t o físico de t odo p u n t o i n d o l e n t e , que p e r m i t e m o ­
di f icar de u n a m a n e r a p r o f u n d a l a n u t r i c i ó n í n t i m a de los t e j i ­
dos. H a y a q u í u n vas to campo de e x p l o r a c i ó n p a r a l a t e r a p é u ­
t i ca . P o r m i pa r t e , be l l evado á cabo, en u n i ó n d e l Sr . B o u c h a r d , 
va r ias inves t igac iones en e l h o m b r e , c o n a y u d a de este p r o c e d i ­
m i e n t o . M . C h a r r i n y y o hemos s e ñ a l a d o as imismo á l a So­
ciedad de B i o l o g í a e l i n f l u j o de las ind icadas co r r i en tes sobre los 
m ic roo rgan i smos . 

H e l l egado á este resu l t ado u t i l i z a n d o l a poderosa a c c i ó n i n -
d u c t o r a de las co r r i en tes m u y c o n t i n u a r , ds las cuales he hecho 
u n es tudio minuc ioso desde el p u n t o de vis ta fisiológico. 
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E l p r o c e d i m i e n t o consiste en i n t r o d u c i r a l suje to en e x p e r i e n ­
cia en e l i n t e r i o r de u n solenoide r e c o r r i d o p o r c o r r i e n t e s de g r a n 
f recuencia . E l i n d i v i d u o representa entonces u n c i r c u i t o c o n d u c ­
t o r ce r rado sobre s í m i s m o , y e n e l c u a l c i r c u l a n las co r r i en t e s 
poderosas i nduc ida s á d i s t anc ia p o r e l solenoide. E l i n d i v i d u o se 
e lec t r iza , pues, p o r a u t o c o n d u c c i ó n de sus p r o p i o s t e j idos . 

Siendo i m p o s i b l e m e d i r esas co r r i en te s c o n los i n s t r u m e n t o s 
a c t u a l m e n t e conocidos, á causa de su f recuencia (de 100.000 á 
2B0.000 oscilaciones p o r segundo), he resuel to l a d i f i c u l t a d u t i l i ­
zando l a p o t e n c i a m i s m a de i n d u c c i ó n de esas co r r i en te s p a r a 
med i r l a s . P a r a e l lo i n t r o d u z c o en e l solenoide u n t e r m ó m e t r o 
de m e r c u r i o . L a masa de m e r c u r i o c o n t e n i d o e n e l d e p ó s i t o es 
entonces e l c e n t r o de co r r i en te s de E o u c a u l t , que hacen sub i r 
r á p i d a m e n t e su t e m p e r a t u r a á m á s de 150 grados . L a e l e v a c i ó n 
d e l t e r m ó m e t r o m i d e e l p r o d u c t o de l a f recuenc ia p o r e l cuadra ­
do de l a c o r r i e n t e . » 

Conced ida l u e g o l a p a l a b r a á M . O o r n u , h i zo é s t e an te l a A c a ­
d e m i a l a d e c l a r a c i ó n s igu ien te : 

« E l Sr . d ' A r s o n v a l nos ha hecho test igos a l Sr . M a r e y y á m í 
de los p r i nc ipa l e s resul tados consignados en l a n o t a precedente . 
Nos h a l l a m a d o especialmente l a a t e n c i ó n e l e x p e r i m e n t o en e l 
c u a l seis l á m p a r a s (125 v o l t s — 0,8 ampere) h a n sido l l evadas á 
l a incandescencia en e l c i r c u i t o f o r m a d o p o r nues t ros brazos, 
c i r c u i t o f o r m a n d o d e r i v a c i ó n en las ex t r emidades d e l solenoide 
i n d u c i d o p o r las descargas oscilantes. N o hemos e x p e r i m e n t a d o 
l a m á s p e q u e ñ a i m p r e s i ó n c o n e l paso d e l fluido e l é c t r i c o a l que 
e s t á b a m o s sometidos; s in embargo , no p o d í a m o s p o n e r en duda 
l a eno rme c a n t i d a d de e n e r g í a que a t ravesaba n u e s t r o cue rpo 
(900 v o l t s X 0,8 a m p e r e = 7 2 0 wa t t s ) , e n e r g í a que se mani fes taba 
o ra p o r l a incandescencia de las l á m p a r a s , o ra p o r las chispas v i ­
vaces y numerosas que se p r o d u c í a n en l a r u p t u r a d e l c i r c u i t o . 
E s t a m i s m a c a n t i d a d de e n e r g í a e l é c t r i c a , t r a n s m i t i d a bajo f o r ­
m a de co r r i en te s a l te rnas de l a rgos p e r í o d o s (de 100 á 10.000 
p o r segundo) , h a b r í a bastado p a r a causarnos u n a m u e r t e f u l m i ­
nan te : e n las condic iones que acaban de expl icarse n o p r o d u c í a 
s e n s a c i ó n a p r e c i a b l e . » 

A . QUINTANA. 

M á m e n l o le la síJlís p r las inyecciones intravenosas le snWimaio 
A l e n t a d o e l d o c t o r B a c c e l l i p o r e l b u e n r e su l t ado de las i n y e c ­

ciones in t ravenosas de sales q u í n i c a s , m é t o d o t e r a p é u t i c o de que 
d i ó c u e n t a e l i l u s t r e profesor i t a l i a n o a l Congreso m é d i c o de 



E o m a en 1889, se d e c i d i ó á r e c u r r i r á las inyecc iones i n t r a v e n o ­
sas de s u b l i m a d o en dos casos de sífi l is ce reb ra l en que h a b í a n 
fracasado las preparac iones m e r c u r i a l e s admin i s t r adas p o r los 
d e m á s medios conocidos . 

T o d a v í a n o ha p u b l i c a d o e l doc to r B a c c e l l í l a M e m o r i a que 
t i ene p r e p a r a d a acerca de este asunto; pe ro l a c i r cuns t anc i a de 
habe r comun icado v e r b a l m e n t e a l d o c t o r M a r a g l i a n o los exce­
lentes efectos de este n u e v o m o d o de a d m i n i s t r a r e l m e r c u r i o , y 
l a de haber encargado e l eminen te profesor de G e n o v a á uno de 
sus ayudantes , e l d o c t o r J e m m a , que efectuara expe r imen tos 
p a r a poner á p rueba l a eficacia de l m é t o d o en c u e s t i ó n , nos p e r ­
m i t e n a n t i c i p a r á los lec tores de l a REVISTA a lgunos po rmenore s 
d e l m i s m o , e x t r a c t a n d o a l efecto u n a c o m u n i c a c i ó n hecha á l a 
A c a d e m i a M é d i c a de Grénova , y que p u b l i c a e n su ú l t i m o n ú m e ­
r o nues t ro m u y es t imado colega l a B i v i s t a I t a l i a n a d i Terap ia ¿ 
Ig iene . 

P repa rac ión del l íqu ido .—En u n l i t r o de agua des t i lada se d i sue l ­
v e u n g r a m o de sub l imado c o r r o s i v o , a ñ a d i e n d o , p a r a f a c i l i t a r 
l a s o l u c i ó n , una p e q u e ñ a c a n t i d a d de a l c o h o l y c l o r u r o s ó d i c o . 
U n c e n t í m e t r o c ú b i c o de esta s o l u c i ó n con t iene u n m i l i g r a m o de 
sub l imado . Ob ten ida l a s o l u c i ó n , se filtra t an tas veces cuantas 
sean necesario, pa ra que resu l te l i m p i a y s i n v e s t i g i o a l g u n o de 
substancias e x t r a ñ a s ; d e s p u é s se es te r i l iza p o r l a e b u l l i c i ó n , en 
l a estufa ó á l a l l a m a , y esto, ve rdade ramen te , m á s p o r exceso de 
p r e c a u c i ó n que p o r necesidad, pues el s u b l i m a d o en d icha c a n t i ­
dad t iene , como sabemos todos, e x t r a o r d i n a r i o poder a n t i s é p t i c o . 

Modo de admin i s t rac ión .—Para las inyecc iones se usa l a o r d i ­
n a r i a j e r i n g u i l l a de P ravaz , que responde pe r fec tamente a l ob -
j e t o ; d e s p u é s de colocada l a c á n u l a se p r o c u r a e x t r a e r todo e l 
• a i r e que pueda contener l a j e r i n g a . E l e g i d a l a vena , que casi 
s i empre es u n a de las superficiales de l b razo , se hace u n a l i g a d u ­
r a p o r c i m a de l codo pa ra obtener l a t u r g e n c i a de los vasos, se 
desinfecta l a r e g i ó n c o n u n a s o l u c i ó n de s u b l i m a d o a l 1 p o r 1.000 
ó de á c i d o f é n i c o a l 6 p o r 100, y l uego se i n t r o d u c e la agu ja 
o b l i c u a m e n t e hacia e l cen t ro . 

E n los i n d i v i d u o s que t i e n e n e l sistema venoso super f i c ia l b i e n 
desa r ro l l ado , se e n t r a con m u c h a f a c i l i d a d en l a l u z d e l vaso; e n 
camb io cuando las venas t i e n e n p e q u e ñ o ca l ib re , es preciso pone r 
m u c h a a t e n c i ó n , t a n t o p o r q u e e l vaso puede escurr i rse , t a n t o 
p o r q u e se puede a t ravesar de p a r t e á p a r t e , y quedar p o r conse­
cuenc ia l a i n y e c c i ó n en e l t e j i d o i n t e r s t i c i a l . S i ocu r re esto ú l t i -
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m o , e l m é d i c o l o aprecia f á c i l m e n t e p o r e l a b u l t a m i e n t o que se 
v a f o r m a n d o y p o r e l d o l o r que acusa e l en fe rmo, signos ambos 
que o b l i g a n á r e t i r a r l a aguja y á e l eg i r o t r o s i t io pa ra l a i n ­
y e c c i ó n . 

Cuando no h a y c o n t r a t i e m p o a l g u n o y se k a efectuado l a i n ­
t r o d u c c i ó n de l l í q u i d o , se c o m p r i m e l i g e r a m e n t e c o n e l dedo 
d u r a n t e a lgunos m i n u t o s e l p u n t o donde se h a p rac t i cado l a 
i n y e c c i ó n , siendo s u p é r f l u o y c o m p l e t a m e n t e i n ú t i l o c l u i r l a he­
r i d a c o n c o l o d i ó n , p o r q u e si sale al p r i n c i p i o u n poco de sangre 
se con t i ene enseguida c o n l a p r e s i ó n d i g i t a l . S i empre es c o n v e ­
n i e n t e r e t r a e r algo l a p i e l que c u b r e e l vaso, á fin de que cuando 
se r e t i r e l a agu ja se p i e r d a el pa ra l e l i smo en t r e e l o r i f i c io p r a c t i ­
cado en la p i e l y e l de l a vena . A l g u n a s veces sucede que se es-
fcravasa a lgo de sangre en e l t e j i d o s u b c u t á n e o , a d q u i r i e n d o l a 
p i e l e l co lo r c a r a c t e r í s t i c o de los equimosis , pero d e s p u é s de a l ­
g u n o s d í a s l a sangre se reabsorbe, y t odo v u e l v e a l estado n o r ­
m a l s i n que e l enfe rmo se h a y a a p e r c i b i d o de e l lo . 

N i n g ú n o t r o i nconven i en t e , apar te d e l m u y r a r o y l e v í s i m o 
que se acaba de s e ñ a l a r , se ha of rec ido a l doc to r J e m m a en m á s 
de 300 inyecc iones que l l e v a prac t icadas . E n u n a m i s m a vena 
se pueden efectuar diversas p u n t u r a s , s iendo de n o t a r que ha ha ­
b i d o en fe rmo en que se h a n p r ac t i c ad o 75 inyecc iones , s iempre 
en l a vena c e f á l i c a a l n i v e l de la flexura de l codo, y s iempre c o n 
é x i t o f e l i c í s i m o . 

L o s enfermos acusan todos acentuada s a l i v a c i ó n pocos m i n u ­
tos d e s p u é s de i n y e c t a d o e l sub l imado . Se empieza e l t r a t a m i e n t o 
i n y e c t a n d o u n m i l i g r a m o de sub l imado a l d í a , y se a u m e n t a suce­
s ivamen te á dos, t res y hasta c u a t r o m i l i g r a m o s , que es l a m á x i ­
m a d ó s i s empleada. L a s o l u c i ó n puede hacerse a l 2 p o r 1.000, y 
de este modo , cor respondiendo dos m i l i g r a m o s de med icamen to 
p o r cada c e n t í m e t r o c ú b i c o , no h a y que i n y e c t a r g r a n c a n t i d a d 
de l í q u i d o , bastando dos j e r i n g u i l l a s p a r a a d m i n i s t r a r l a d ó s i s 
m á x i m a de cua t ro m i l i g r a m o s . Has t a a h o r a no se ha c r e í d o p r u ­
den te hacer uso de u n a s o l u c i ó n m á s concen t rada . 

Precauciones.—Precisa ser m u y p r e c a v i d o s en l a p r e p a r a c i ó n de 
las soluciones, hasta e l p u n t o de juzga r se indispensable que cada 
m é d i c o las p repare por s í m i s m o . Como l a s o l u c i ó n acuosa de su­
b l i m a d o se a l t e ra p o r p r e c i p i t a c i ó n p a r c i a l de b i c l o r u r o de m e r ­
c u r i o cuando permanece expuesta á l a l u z , conv iene no emplea r 
las mismas soluciones m u c h o t i e m p o , y r e n o v a r l a s antes de que 
se p u e d a n a l t e ra r . 

L a p r e c a u c i ó n p r i n c i p a l consiste en e v i t a r que quede l a m á s 



p e q u e ñ a b u r b u j a de a i re de las que casi s iempre t iene e l l í q u i d o . 
Se comprende f á c i l m e n t e e l p e l i g r o que p o d r í a correrse descui­
dando esta p r e c a u c i ó n , no obstante se b a y a demost rado que en 
las venas de los conejos se ha p o d i d o i n y e c t a r c i e r t a c a n t i d a d de 
a i re , s in ' sobreven i r p o r el lo g raves consecuencias. 

N o h a y que h a b l a r de flebitis, t r o m b u s n i o t ros accidentes, 
pues cuando se a d o p t a n las debidas precauciones, el m é t o d o i n d i ­
cado no da l u g a r á n i n g u n o de ellos. 

L a s inyecc iones in t ravenosas de d e u t o c l o r u r o de m e r c u r i o m e ­
recen, pues, general izarse en l a p r á c t i c a ; s i n embargo , debe e l m é ­
dico ser m u y p r e c a v i d o cuando se decida á emplear las . 

Resultados y conclusiones.—En todos los enfermos t ra tados c o n 
las inyecc iones in t ravenosas de sub l imado , se h a n conseguido 
beneficiosos efectos, n o t á n d o s e en muchos de ellos u n a r á p i d a 
m e j o r í a de todos los s í n t o m a s de l proceso s i f i l í t i co , a u n los m á s 
rebeldes y de m á s acentuada g r a v e d a d . 

D i c h o y a que no h a y que t emer accidentes desagradables c o n 
e l p r o c e d i m i e n t o que ven imos de t a l l ando , queda por demos t ra r 
ú n i c a m e n t e si debe emplearse c o n p re fe renc ia á los medios o r ­
d i n a r i o s de a d m i n i s t r a c i ó n d e l m e r c u r i o . S i queremos obtener 
u n a a c c i ó n r á p i d a d e l sub l imado , ¿ q u é med io m e j o r podremos ha ­
l l a r que l a i n y e c c i ó n in t ravenosa? L a c a n t i d a d de m e d i c a m e n t o 
que se pone en a c c i ó n es m u y p e q u e ñ a , y u n o de los ideales de l a 
t e r a p é u t i c a consiste p rec i samente en ob tener e l m á x i m u m de 
efecto con e l m í n i m u m de substancia m e d i c i n a l . 

H o y no sabemos c o n e x a c t i t u d c ó m o ob ra e l v i r u s sifi l íbico: no 
puede decirse d ó n d e n i c u á n d o le ataca el agente t e r a p é u t i c o , 
pe ro es m á s que p robab l e que c i r c u l a n d o el r emedio con l a san­
gre , y d i s t r i b u y é n d o s e r á p i d a m e n t e p o r t o d o e i o rgan i smo , se en­
cuen t r e p r o n t o c o n e l v i r u s e spec í f i co y se desar ro l le en t oda su 
fuerza l a a c c i ó n m e d i c a t r i z . 

P o r todo l o expuesto, y p o r los i nconven ien t e s que suele of re ­
cer l a a d m i n i s t r a c i ó n de l m e r c u r i o p o r las v í a s g á s t r i c a , d é r m i c a 
h i p o d é r m i c a ó i n t r a m u s c u l a r , puede conc lu i r se que e l p r o c e d i ­
m i e n t o que en su o r i g e n fué s ó l o una g e n i a l i d a d de l D r . B a c c e l l i 
l l e g a r á á a d q u i r i r ca r t a de na tu ra leza , figurando en t re ios m e j o ­
res t r i u n f o s de l a t e r a p é u t i c a c o n t e m p o r á n e a . 

L . AYCART. 
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FRRNSA Y SOCIEDADES MEDICAS 
Tratamiento de las verrugas.—Cnando se trata de verru­

gas discretas, se pueden hacer desaparecer con la cucharilla, cuidando 
de contener la ahundante hemorragia que se produce, ya por la compre­
sión con una torunda de algodón higroscópico, ya por la cauterización 
de la superficie cruenta. 

Cuando las verrugas son numerosas, la cucharilla no tiene aplicación, 
porque sn empleo daría lugar á cicatrices numerosas también. En tal 
caso, es preferible provocar el arrugamiento de las excrecencias por me­
dio de la tintura de thuya ó el ácido nítrico humeante. 

Kapossi trata los condilomas espolvoreándolos con resorcina ó ácido 
salicílico, ó bien cubriéndolos con un emplasto que contenga el 10 ó el 
20 por 100 de dichas substancias. Cuando la cara está sembrada, por de­
cirlo asi, de esas verrugas pequeñas que aparecen casi siempre de re­
pente, el citado profesor aconseja cubrirlas con un trozo de franela, en 
que se haya extendido una capa de jabón negro, que se deja aplicado 
durante 24 horas; el jabón que queda adherido á la piel se desprende 
poco á poco juntamente con las verrugas. 

Es también muy eficaz la siguiente mezcla: 

Flor de azufre 20 partes. 
Glicerina. 50 » 
Acido acético concentrado puro .. 10 » 

M. 
Se aplica directamente con un pincel ó se mantiene sobre las verrugas 

una especie de planchuela hecha con la expresada pasta. Continuando 
todos los dias la aplicación del tópico, sin limpiar las anteriores capas, 
las excrecencias se van secando poco á poco y acaban por desprenderse. 

Contra las keratosis de la palma de la mano y de la planta del pie, son 
muy eficaces también los emplastos de resorcina y de ácido salicílico. 

Por último, si se trata de nn noevus mollusciforme, vale más emplear 
la electrólisis. Se introduce en el tumor la aguja en comunicación con el 
polo positivo, y se hace pasar una corriente de 1 á 2 miliamperes por es­
pacio de unos treinta segundos. Hay que repetir la misma operación al 
cabo de ocho ó qiiince días. Cuando el ncevus es muy voluminoso, es pre­
ferible recurir al g-alvano-cauterio. 

( B u l l . gen. de Therap.) 

* * 
Valor semeiológico de la indicanuria.—La orina puede 

contener i n d i c á n en circunstancias fisiológicas hasta 25 miligramos por 
veinticuatro horas. Por otra parte, en los casos de ind icanur ia experi­
mental consecutivos á la obliteración ó al estrechamiento de los intesti­
nos, y especialmente del delgado, las cantidades de i n d i c á n que se 
origina en el tractus intestinal y que se elimina con la orina, pueden al­
canzar proporciones sumamente considerables, porque se verifica en el 
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tubo digestivo un estancamiento, un acumulo de materias susceptibles 
de sufrir la fermentación pútrida y de dar así origen al indol . 

En los Tratados clásicos, el aumento del indican ó la indicanur ia 
se atribuye casi siempre exclusivamente al intestino (oclusión del intes­
tino delgado). 

El doctor A. Keilmann, accediendo á la indicaciones del Sr. Wahl, ha 
hecho investigaciones clínicas para averiguar qué es lo que había de 
cierto en esta manera de concebir la significación diagnóstica de la i n ­
dicanuria , y ha hecho la siguiente conclusión: que la indicanur ia es 
un signo de gran valor cuando se trata de diagnosticar una supuración 
latente. En muchos casos en que no podía hacerse este diagnóstico por 
la marcha de la fiebre y demás síntomas, la comprobación de la indica­
n u r i a permitió afirmar la existencia de una supuración profunda; aser­
to que se demostró después, ora por la intervención operativa, ora por 
la abertura expontánea del foco. El autor cita cierto número de pruebas 
clínicas en apoyo de lo que dice. Asi, en un caso de artritis de la ro­
dilla, consecutiva á una herida por instrumento punzante, no se sospe­
chó el carácter supurativo de la artritis hasta que se comprobó la i n d i ­
canuria. No había fiebre; no aumentaba la tumefacción de la rodilla; 
no estaban alteradas las funciones digestivas. Como la indicanur ia 
iba aumentando, el autor hizo el diagnóstico de artritis supurada. Se di­
lató la herida y salió un chorro de pus fétido. Evacuado completamente 
éste, la curación se obtuvo en poco tiempo, y la ind icanur ia fué dismi­
nuyendo progresivamente. 

Cuando se quiere utilizar la indicanur ia para diagnosticar un absce­
so, debe administrarse previamente un purgante ó un desinfectante (ca­
lomelanos) para eliminar eventualmente un foco de producción del i n -
d i cán que tenga su asiento en el intestino. Si una vez desembarazado 
éste de su contenido y desinfectado, la cantidad de indican contenida 
en la orina es sensiblemente la misma, puede deducirse de aquí que hay 
en algún otro punto del organismo un foco anormal de putrefacción al-
buminóidea que da origen al indol , y que será de ordinario un poco de 
pus. En estas circunstancias, la indicanur ia es proporcional á la inten­
sidad de la supuración. 

Para dosificar el i nd i cán , emplea el autor un procedimiento que no 
es más que una modificación del ideado por Salkowski y Stockms. 

El autor concluye diciendo que la comprobación del i nd i cán en la 
orina suministrará sin duda indicaciones precisas para hacer el diagnós­
tico diferencial entre los derrames serosos y los purulentos. 

(El Siglo Méd.) 
* * 

Antisepsia.—Loretina.—Es un derivado de la quinolina, el 
cual, según el doctor Sr. Schinzinger, profesor extraordinario de cirugía 
en la Facultad de medicina de Friburgo, constituye un excelente suce­
dáneo del yodoformo. 

La loretina es un polvo cristalino amarillo, absolutamente inodoro, 
poco soluble eu el agua, en el alcohol, en el éter y en los aceites. 
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Pnede ser empleada la lorctina pura ó mezclada con uu poco de mag­
nesia calcinada, para espolvorear las Hagas ó para insuflaciones en los 
trayectos fistulosos. 

En su calidad de ácido, la loretina forma con los óxicos metálicos, sa­
les tan pronto solubles como insolubles. La loretina sódica se disuelve 
fácilmente en el agua, la cual toma un reflejo anaranjado. En solución 
de 2 á 5 0/0 , puede reemplazar ventajosamente el agua fenicada para 
el lavado de las úlceras y para las curas húmedas. La loretina cálcica es 
insoluble y afecta un hermoso color encarnado. Es empleada para pre­
parar una muselina loretinada, que se obtiene introduciendo en una so­
lución de cloruro de calcio una porción de gasa suturada previamente 
de una solución sódica de loretina. La loretina cálcica insoluble que se 
forma en tales condiciones, se deposita bajo la forma de un polvo rojo 
impalpable en las mallas del tejido. Esta muselina loretinada sirve para 
el taponamiento de las heridas. 

Desde hace próximamente seis meses, el Sr. Schinzinger emplea la 
loretina en todas las intervenciones operatorias que tiene ocasión de 
practicar. Durante la operación, limpia la herida por medio de pequeñas 
compresas de gasa seca y esterilizada. Una vez suturada la herida, la cu­
bre con algodón aséptico, impregnado de colodión loretinado. Para las 
heridas cavitarias, insufla polvos de loretina ó bien las cierra con gasa 
loretinada. En los trayectos fistulosos, introduce lápices de loretina. 

La curación de las heridas por medio del tratamiento loretinado se hace 
asépticamente. De ordinario, no hay ni fiebre ni supuración. La loretina 
no tiene nada de tóxica, no irrita la piel y no produce nunca ni eritema, 
ni eczema; hay más: con ella se consigue curar rápidamente hasta los 
eczemas más inveterados. En el lupus ejerce una acción muy favorable. 
Asi, por ejemplo, el Sr. Schinzinger ha curado varios casos de esta afec­
ción por medio de cauterizaciones enérgicas con el lápiz de nitrato de 
plata, seguidas de aplicaciones de colodión loretinado. Nuestro colega 
ha obtenido asimismo excelentes resultados con el empleo de la loretina 
en el tratamiento de los diviesos y de los flemones extensos de la mano 
y del antebrazo. 

Por último, la loretina se ha manifestado particularmente eficaz con­
tra un caso de erisipela vesiculosa de la pierna, en el cual, después de 
una aplicación de colodión loretinado sobre la parte atacada, la tempe­
ratura del enfermo descendió, á partir del siguiente día, de 3902 á 3705. 
Cuando al cabo de tres semanas sobrevino una recidiva de la erisipela, 
una nueva aplicación de colodión loretinado, produjo asimismo, desde 
el día siguiente, un descenso de la temperatura (de 3903 á 3608) y con­
tuvo definitivamente la afección. 

(Sem. Med.J 

Tratamiento de la difteria.—La Revista Médica de Sevi­
l l a recomienda para la angina diftérica el tratamiento siguiente: 

Acido crómico 2 gramos. 
Agua destilada 5 » 

M. 
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Con un pincel de pelo fino cargado con dos ó tres gotas de esta solu­

ción, se toca rápida y ligeramente cada falsa membrana, teniendo cui­
dado de respetar la mucosa sana. La coloración amarilla d« la falsa 
membrana indica que la impregnación por el medicamento es suficiente. 
Inmediatamente después de estos toques, que deben practicarse de una 
á tres veces por día, según la gravedad del caso, se lava toda la gar­

ganta por medio de un grueso pincel de hilas empapado de una solución 
de coaltar saponificado al 4 por 100. Este lavado se repite por tres veces. 

Para esterilizar la mucosa en el contorno de las falsas membranas, se 
emplearán el colutorio y la poción siguientes: 

Acido tánico 6 gramos. 
Glicerina.. . 30 » 

M.—Para embadurnar con esta solución, tres ó cuatro veces en las 
veinticuatro horas, toda la superficie accesible de la garganta. 

Alcoholaturo de eucaliptus 3 á 10 gramos. 
Agua gomosa 90 » 
Jarabe de cortezas de naranjas amargas 50 » 

M. —Para tomar á cucharadas en las veinticuatro horas. 
Para sostener las fuerzas del enfermo se prescribe: 

Tintura de nuez vómica 30 á 40 gotas. 
Extracto de quina 5 gramos. 
Vino de Málaga 200 > 
Jarabe de cortezas de naranjas amargas . . . 100 » 

Para tomar tres cucharadas diarias. 
La alimentación debe ser ligera y reparadora á la vez: caldos, jugo de 

carne, huevos, purés, cremas. 
Para facilitar la eliminación de los productos tóxicos se prescribirá la 

leche, café, thé, mezclando con estas bebidas, á titulo de excitante, de 
30 á 60 gramos de coñac ó de ron por día. 

Conviene practicar una aireación lo más completa posible, abriendo 
las ventanas de la habitación del enfermo durante las horas de sol. 

Con todos estos medios se consigue la mortificación de la falsa mem­
brana diftérica', la esterilización del terreno vecino y el estimulo del es­
tado general. 

El doctor Lescure, módico del hospital de Orán, ha obtenido excelen­
tes resultados en 54 casos de angina diftérica, y todos t e r m i n a r o n p o r 
l a c u r a c i ó n . 

Este tratamiento, de una aplicación fácil, exento de dolores y de peli­
gros, ofrece la ventaja do dejar completamente intacta la mucosa. Bajo 
la influencia de las aplicaciones tópicas la falsa membrana no se disgre­
ga, sino que se aprieta y desprende d j la mucosa por sus bordes y cae 
en una pieza, sin dejar ulceración subyacente. 

í L a M e d . contemp.) 
* 

* * 
Tratamiento de las enfermedades del apéndice ver­

miforme J S^8 resultados.—Los doctores J. V. Affleck y John 
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Duucan han dado una conferencia recientemente, sobre las enfermedades 
del apéndice, ante la Sociedad médico-qninirgica de Edimburgo. 

El doctor Aff leck dijo que en los últimos quince años se ha probado que 
la inmensa mayoría de los casos designados como tiflitis ó peritiflitis fue­
ron debidos á lesiones del apéndice, y que la inflamación de su tejido era 
la enfermedad á que se halla más expuesto. Parece que el apéndice 
puede simplemente aumentar de volumen, é inflamarse, como resultado 
de un proceso catarral que se extiende desde el ciego, ó se debe á la 
presencia de una concreción irritante. Los cambios del apéndice pueden 
ser de carácter más serio, en forma de adhesiones, torsions, supuración, 
ulceración, perforación y hasta gangrena; en tales casos, no sólo existe 
peritonitis localizada, sino también con bastante frecuencia se presenta 
una colección de pus. Dijo que su peculiar vulnerabilidad puede ser con­
secuencia de sus limitadas funciones, y de aquí que no tenga la natural 
vitalidad del resto del canal alimenticio. 

El doctor Duncan observó que pueden darse tres variedades distintas 
de la enfermedad: la difusa, la localizada y la recurrente. En la primera 
variedad, apenas se tenga la certeza de que la peritonitis es purulenta, 
debe ejecutarse la laparotomía. En la segunda variedad, la guia para la 
operación es la presencia del pus. En la tercera, ó variedad recurrente, 
si ha llegado el momento de operar, es conveniente hacerlo en un inter­
valo de reposo; es decir, cuando la acción inflamatoria es menos pronun­
ciada. En todos los. casos de la variedad aguda, en que el diagnóstico 
puede contener algún elemento de duda, asi como en todos los casos en 
que la peritonitis purulenta se diagnostique con certeza, el procedimiento 
que debe seguirse en primer lugar es incindir en la linea media. Para 
operar en aquella clase de casoi en que la acción inflamatoria se halla 
localizada en la región cecal, la situación de la incisión se determinará 
por las indicaciones de la colección purulenta, que siempre tiene tenden­
cia á presentarse hacia la espina anterior superior, punto que la expe­
riencia ha demostrado es el más conveniente para alcanzar el apéndice 

(Edim. Med. Journ.) 

Prurito.—Mentol. Según el doctor Colombini, el uso del men­
tí al 5 y hasta el 10 por 100 en alcohol, del 1 al 6 por 100 en aceite, yo 
del 2 al 6 por 100 en un polvo inerte, es eficacisimo en el prurito, cual­
quiera que sea la causa de este molesto síntoma. Su acción es inmediata, 
sobre todo en la urticaria, en el eczema y en el prurito de la sania. 
Cuando las aplicaciones tópicas han de hacerse en grandes superficies, 
conviene emplear soluciones poco concentradas para evitar la desagra­
dable sensación de frío que determinan; igual precaución debe adoptarse 
cuando se ha de actuar sobre zonas escoriadas ó sobre las mucosas, para 
impedir la acción cáustica del medicamento. 

(Giorn. i t a l . de m a l í , vcner.) 
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SECCIÓN PROFESIONAL 

Certamen internacional ie material sanitario fle transióle. 
A m p l i a n d o l a n o t i c i a que d imos en e l n ú m . 155, co r r e spond ien ­

te a l 1.° d e l mes p r ó x i m o pasado, p u b l i c a m o s h o y los p r i n c i p a l e s 
po rmenores de l Concurso i n t e r n a c i o n a l ce lebrado en B o m a p a r a 
l a a d j u d i c a c i ó n de l P r e m i o R e a l (10.000 l i r a s ) a l m e j o r med io 
de t r a n s p o r t e de los he r idos en c a m p a ñ a . 

E l j u r a d o no e n c o n t r ó m é r i t o bastante e n n i n g u n o de los ob­
j e to s expuestos, para o t o r g a r e l p r e m i o establecido; pero conce­
d ida a u t o r i z a c i ó n p o r e l m o n a r c a i t a l i a n o p a r a d i v i d i r l o en p r e ­
mios de m e n o r c u a n t í a , se ha hecho l a d i s t r i b u c i ó n de l a exp re ­
sada suma en t r e los s iguientes exposi tores . 

Doctor Rosati ( I t a l i a ) , 3.000 l i r a s . — C a r r e t i l l a de ambulanc ia 
p a r a t ropa de desembarco. 

E s t a c a r r e t i l l a r e ú n e medios f á c i l e s y r á p i d o s p a r a recoger y 
t r a n s p o r t a r her idos, y a u n pa ra p res ta r los p r i m e r o s socorros e n 
e l campo de ba ta l l a . A este fin, se compone : 

I o . D e u n a c a m i l l a c o m ú n p legab le que puede ser t r a n s p o r t a ­
da á brazo y p o r t r a c c i ó n . 

2. ° D e u n c a r r i t o c o n asientos pa ra he r idos que p u e d a n t r a n s ­
por t a r se sentados. 

3. ° D e t res bast idores de red , cada uno de los cuales s i rve pa ra 
c o n d u c i r á brazo u n he r i do ; los t res bast idores r e u n i d o s f o r m a n 
u n a c a m i l l a . 

4. ° D e u n a caja de b o t i q u í n en que n o s ó l o h a y l o necesario 
p a r a cua lqu i e r a c u r a c i ó n y m e d i c a c i ó n , s i que t a m b i é n agua p o ­
t a b l e é i n s t r u m e n t a l q u i r ú r g i c o p a r a operaciones de u r g e n c i a . 

6.° D e u n lecho pa ra he r ido g r a v e que rec lame u n a r á p i d a 
i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a . 

6.° D e u n g r a n f a r o l de c u a t r o ref lectores que se iza a l tope 
de u n asta de madera , de ocho me t ro s de a l t u r a , d i v i s i b l e en c i n ­
co piezas, y que s i rve como faro d i r e c t i v o y s e ñ a l c o n v e n c i o n a l . 

E u e r a de l a caja b o t i q u í n , los d e m á s e lementos de l a c a r r e t i l l a 
se d e s a r t i c u l a n ó p l i e g a n , de suer te que r e s u l t a e l t r a n s p o r t e f á ­
c i l l o m i s m o en t i e r r a que á b o r d o de u n buque . 

C o m p l e t a l a d o t a c i ó n d e l p e q u e ñ o v e h í c u l o u n a t i e n d a de c a m ­
p a ñ a que puede se rv i r de a lbe rgue ó como puesto de socorro . 

Froelich (Suiza), 2.000 l i r a s . — C a m i l l a de m o n t a ñ a . 
E s t á c o n s t i t u i d a p o r u n a s i l l a de madera , que se ca rga sobre 
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l a espalda, c o n p ro longac iones pa ra apoya r las e s t r e m í d a d e s i n ­
fer iores del h e r i d o , y correas de s u j e c i ó n pa ra l a conven i en t e 
p o s i c i ó n d e l m i s m o . Se t r a n s f o r m a en c a m i l l a t r a n s p o r t a b l e á 
brazo, med ian t e dos varas que se enf i l an p o r bajo de las perneras 
de l asiento, y que o r d i n a r i a m e n t e s i r v e n a l p o r t a d o r como bas­
tones de m o n t a ñ a . 

De Luna ( I t a l i a ) , 1.500 l i r a s . — C a m ü ' a de ruedas. 
L a a r m a d u r a es de h i e r r o c o n mangos de madera , y el lecho 

e s t á f o r m a d o p o r una r e d de b r a m a n t e . Dos de sus c u a t r o p i é o 
e s t á n p rov i s to s de ruedec i l las contorneadas de goma ; e l cabecero 
puede plegarse de modo que p e r m i t e r e d u c i r l a c a m i l l a á m u y 
p e q u e ñ o v o l u m e n . 

Mascare!lo ( I t a l i a ) , 1.500 l i r a s . — C a m i l l a plegable. 
Es de v a r i l l a de h i e r r o con lecho de te la . L a s varas y e l cabe­

cero se a r t i c u l a n , p e r m i t i e n d o a s í que l a c a m i l l a se p l i egue y 
a r r o l l e c o n f a c i l i d a d . 

Kühlstein ( A l e m a n i a ) , 1.000 l i ras .—Carro p a r a t ransporte de he­
ridos. 

Es u n c a r r u a j e de a m b u l a n c i a que ofrece m u y poco de p a r t i ­
cu la r . Puede c o n d u c i r 4 her idos acostados y 2 sentados á l a t r a ­
sera, ó b i e n 12 her idos sentados. 

Con t i ene cuba pa ra e l agua y m a t e r i a l de c u r a c i ó n . L a caja 
de l coche descansa sobre muel les en espira l , y l a l anza t i ene u n 
m u e l l e a n á l o g o , merced á l o c u a l se a t e n ú a n m u c h o los efectos 
de las sacudidas. 

Mazzuttini ( I t a l i a ) , 1.000 l i r a s . — C a r r e t i l l a cama. 
N o es m á s que u n a c a m i l l a de b a m b ú y bejuco, colocada sobre 

una especie de c a r r i o l a de l a que puede separarse f á c i l m e n t e . 

* 
* * 

E l m a y o r n ú m e r o de los exposi tores ha concen t r ado su es tudio 
p r e f e r e n t e m e n t e á l a c o n s t r u c c i ó n de va r io s t i pos d « cami l las , 
que se pueden clasif icar en t res g rupos : 

1 . ° L a s de t r i n e o , hamaca, m a n d i l y s i l l a , c o n las cuales se 
ha t r a t a d o de reso lver e l d i f í c i l p r o b l e m a d e l l e v a n t a m i e n t o 
de he r idos en g u e r r a de m o n t a ñ a , empleando p a r a e l t r a n s p o r t e 
hombres e n vez de a c é m i l a s . 

2. ° L a s de m o c h i l a y las d iv i s ib les en dos porc iones capaces 
de enro l la rse , c o n las cuales se p r o c u r a e m a n c i p a r á los p o r t a -
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í i e r i d o s de los carros en que v a n las cami l l a s v a c í a s , que n o s i em­
p r e pueden l l ega r a l s i t io d e l combate . 

Es ta idea parece buena, pero se c o m p r e n d e f á c i l m e n t e que, 
d u r a n t e l a marcha , k a de ofresor i m o n v e n i e n t e s a l i g e r a r á los 
porfca-lieridos de su carga h a b i t u a l ( m o c h i l a o r d i n a r i a , bolsa sa­
n i t a r i a , bo ta especial, etc. etc.,) y que s i á esto se agrega e l v o l u ­
m e n y peso de media c a m i l l a , se e n c o n t r a r á n a q u é l l o s cansados 
antes de empezar e l fa t igoso j p r o l o n g a d o t r a b a j o que en u n a 
a c c i ó n h a n de sostener. 

3.° L a s de c a r r e t i l l a c o n una ó dos ruedas. 
Es innegab le que l a c a m i l l a de ruedas ofrece l a v e n t a j a de e x i ­

g i r m e n o r esfuerzo a l conduc to r , y poder p o r l o t a n t o r e c o r r e r 
c o n e l la m a y o r d is tancia . S i n embargo , p resen tan i n c o n v e n i e n ­
tes que a t e n ú a n no tab lemen te su v a l o r p r á c t i c o en c a m p a ñ a ; las 
de dos ruedas r e q u i e r e n c a m i n o l l a n o ó a l menos u n t e r r e n o 
poco desigual ; y las de u n a r aeda sola, que pueden conduci rse 
p o r senderos estrechos y lugares a jc iden tados , suf ren osc i lac io­
nes la tera les que á cada paso e x p o n e n a l h e r i d o á u n a c a í d a de 
fatales consecuencias. A d e m á s , las cami l l a s de ruedas t i e n e n e l 
defecto g e n e r a l de que no se p res tan b i en p a r a ser t r anspor tadas 
en carros ó furgones, r a z ó n por l a cua l no pueden l l evarse en 
g r a n n ú m e r o a l t ea t ro de l a g u e r r a , y t i e n e n que ser cons idera­
das so lamente como c o m p l e m e n t o de las c a m i l l a s o rd ina r i a s . 

P o r l o d e m á s , ha quedado demost rado e n este C e r t á m e n que 
c u a l q u i e r a que sea e l mode lo de c a m i l l a , c a r r u a j e ú o t r o m e d i o 
de t r a n s p o r t e c u y a a d o p c i ó n aconseje l a expe r i enc ia pa ra las 
diversas atenciones de l se rv ic io s an i t a r i o de c a m p a ñ a , y no obs­
t a n t e los progresos realizados r ec i en t emen te en este p a r t i c u l a r , 
queda t o d a v í a m u c h o que hacer pa ra consegui r que l a eficacia de 
los medios de socorro igua l e , y a que no supere, á l a de los medios 
de d e s t r u c c i ó n de que h o y d i sponen los E j é r c i t o s . 

j e ^ o « m:-cj- iLi a 

214 

Sulfato de quiiiina . 4 gramos. 
Ergotina 2 » 

M. y h. s. a. cuarenta pildoras. Para tomar una ó dos pildoras tres 
veces al dia. 

En la hemoptisis. 
{ E k l u n d . ) 



- 16 -

215 
Galato de mercurio 5 decigramos. 
Estracto de quina 1 gramo. 

M. y h. s. a. diez pildoras. Para tomar de dos á cuatro al dia. 
En la S Í f i Ü S . 

{Brovisse.) 
216 

Cloroformo 4 gramos. 
Aceite de crotón 1 gota. 
Glicerina 30 gramos. 

M. Para tomar cu una sola vez. 
En la tenia. 

(Glossev.) 

\ r j \ . X ñ t l 3ED II> - A . H> S I 

Aunque no parezca oportuno, reinando vientos de paz, tratar hoy asun­
to alguno relacionado con la campaña del Riff, conviene que nuestros 
lectores vean cómo ha transmitido sus primeras impresiones al B o l e t í n 
de M e d i c i n a Naval el distinguido escritor y muy ilustrado Oficial de 
Sanidad de la Armada, doctor D. Tomás del Valle. 

Dice entre otras cosas el médico del crucero Is la de L u s ó n : 
«Hemos visitado el Hospital militar, vetusto edificio de planta antigua 

y hecho para las exiguas necesidades de una guarnición poco numerosa; 
pero según me indicó el Médico mayor, Sr. Cordero, á cuya atención debo 
el haberme enterado de varias cosas de las que daré cuenta, se tienen 
preparados, para las eventualidades que puedan sobrevenir, locales espa­
ciosos y ventilados en donde los enfermos y heridos estén atendidos con 
las necesarias condiciones de higiene que la ciencia exige. 

Eespecto del material de curaciones que he visto y tocado, puedo de­
cir á usted, que aunque vinieran aquí diez veces más soldados se podría 
atender á curarlos, y aunque tuviesen un 50 por 100 de heridos ninguno 
dejaría de llevar su apósito antiséptico por que uo lo hubiese en los al­
macenes. Los algodones están formando montones de centenares de ki­
logramos, las gasas por cientos de miriámetros, los protectores, los anti­
sépticos líquidos y sólidos, todo está reunido con tal abundancia y cui­
dado que no puede menos de aplaudirse la inteligente obra del Cuerpo 
de Sanidad Militar, que en esto como en todo ha sabido colocarse á la al­
tura de su misión, probando una vez más que está al nivel de los de los 
ejércitos mejor organizados de Europa. 

Aparte, y á más de esto, tiene dispuesto un buen material de trans­
porte, desde la camilla de su modelo (dos por compañía y en algunas bri­
gadas cuatro) hasta los bastes, artolas y carruajes que se utilizarán poco 
por la poca distancia que hay que recorrer calculando el sitio donde está 
el enemigo. Además muchas brigadas llevan cura individual. 

Mi impresión ha sido de completa satisfacción después de ver esto, y 
entiendo que no hay ahora (y afortunadamente) que temer, que tanto el 
personal como el material uo sean suficientes para atender con holgura 
á las necesidades de la campaña.» 

Imprento de V, Pinto, calle de la Flor Baja, núm. ix. 


