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TRATAMIENTO ANTISEPTICO DE LA ERISIPELA

Después de las investigaciones de Nepveu en 1870 y de los
trabajos de Cornil de 1884 4 1887, la dermitis erisipelatosa ha
sido considerada como de naturaleza parasitaria.

Los trabajos personales que sobre este particular se han he-
cho en el Instituto Anatomo-Patologico del Cuerpo, han com-
probado siempre por medio de diferentes procedimientos téenicos
de coloracion, numerosos hongos fisiparos de 0,003m™: de dis-
metro y constituidos por esporos reunidos en grupos y situa-
dos entre los espacios interfasciculares del tejido del dermis y
en el exndado fibrinoso, producto del proceso flogistico, toman-
do como sitio de predileccion para su implantacion estos micro-
organismos, la periferia de los foliculos piliferos; razén por la
cual hay lugar & explicar la mayor frecuencia de presentacion en
estas regiones, la caida del pelo que muchas veces acaece después
de un ataque, y la recidiva de la dermitis en el punto primera-
mente invadido, ¢ en sitios limitrofes & él mismo; eircunstancia
que en este ultimo caso indica la presencia del micrococo, olvida-
do, pudiéramos decir, después de la resolucion del proceso, en las
cavidades accidentales (depresiones cicatriciales del acné) 6 en
las regiones piliferas de la barba, entrada de las fosas nasales y
conducto auditivo externo.

Esta forma de erisipela de repeticion que se estd observando
constantemente en la prictica, sobre todo en los individuos es-
trumosos y reumaticos mds expuestos 4 los ataques por las con-
diciones de terreno mas aptas 4 la receptividad de los microorga-
nismos especificos, ha dado origen en estos altimos afios basin-
dose en esta manera de ser su patogenia, no sélo 4 establecer la
profilaxis de esta forma especial, sino 4 adoptar desde el princi-
pio de la dermitis sola y exclusivamente el tratamiento antisép-
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tico local, origen mds tarde de los trastornos generales observa-
dos durante el enrso evolutivo del proceso.

Bajo este conecepto, y admitida hoy como moneda corriente
por la generalidad de los pricticos la naturaleza microbiana de
la afeccion que nos ocupa, vamos 4 indicar someramente las sus-
tancias mas comunmente empleadas en el tratamiento antisépti-
co de esta dolencia, apuntando al mismo tiempo los resultados
conseguidos por nosotros en cada una de ellas con el fin de que
el lector compare y pueda hacer con exacto conocimiento su
aplicacion en la clinica.

Empezando por la sustancia que puede considerarse ya hoy
como anfiséptico antiguo, el dcido fénico, el Dr. Beeckel y Hun-
fer lo ha empleado en el tratamiento de la erisipela en una disc-
lucién & 1 por 100, aplicindolo en inyecciones subcutineas colo-
cadas en los limites de la zona erisipelatosa.

Practica todos los dias dos inyecciones, dando, segtin las ob-
servaciones de dicho autor y el Dr. Liezary—eéste ultimo, profesor
de la escuela de Alger—satisfactorios resultados y consiguniendo la
desaparicion de las placas del quinto al sexto dia de presentacion.
Por lo que 4 nuestra prictica se refiere, podemos asegurar que
4 pesar de la inocencia del tratamiento y de no ir seguido, como
es lo general , de consecuencias ni trastorno local alguno, no
podemos menos de rechazarlo por las complicaciones que trae
consigo la practica de las inyecciones intra-dérmicas en la piel de
la cara y aun de cualquiera otra region. Nos referimos & la pre-
sentacion de abscesos que siempre ocurre depositando el liquido
medicamentoso entre los fascicilos conjuntivos del dermis, poco
aptos para una dilatacion forzada con dislaceracion de sus fibras
sin producir la bola de edema, por ser mallas coherentes apre-
tadas, poco dilatables traumatizando sus elementos constitu-
tivos. Hsto bajo el punto de vista anatémico; que con res-
pecto 4 la absorcién ésta se hace con extremada laxitud, no
reabsorviendose por completo la mayoria de las veces el lignido
inyectado en su totalidad, cuya presencia obra como elemento
irritante del tejido del dermis, constituyendo, annque muy cir-
cunscritos, abscesos dérmicos, que una vez abiertos, vienen &
complicar la dermitis y hacerla tomar quizd una gravedad que
antes no tenia. Dos veces hemos puesto en prictica este trata-
miento y 4 pesar de habernos esmerado en hacer la inyecciin
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con todas las debidas condiciones, tuvimos abscesos y la infla-
macién siguié su curso sin que pudiera dominarse su marcha
progresiva,

Hn los Anales de Dermatologia franceses, el Dr. Ferreira
aconseja emplear el tratamiento antiséptico por medio de una
tela protectiva compuesta de una disolucion de gutapercha en
cloroformo, donde mezcla una sustancia antiséptica. HEste meto-
do, méds que como procedimiento antiséptico, obra por oclusién
y s6lo debe estar indicado en las erisipelas flictenoides, pues evita
la rotura de las vesiculas y que las superficies denudadas de la
capa dermo-epidémica queden al descubierto, y por consigniente,
que dejen més campo de entrada 4 la infeccion. Mejor que la guta-
percha, que molesta por su estremada rigidez, nosotros en estos
casos solemos emplear el papel de drnica colodionado, que por
su flexibilidad no molesta y se adapta perfectamente a la super-
ficie de la piel, procura una ligera compresion produciendo algo
de isquemia de la mancha y sustituye a la capa epidérmica des-
prendida de las flictenas, evitando su contacto con el aire. Una vez
terminado el proceso conjuntivo, la capa protectiva se va despren-
diendo ella sola 4 la par que la superficie cutinea sufre la desepi-
dermizacién consecutiva, y muchas veces el agrietamiento que se
observa en su superficie libre, indica la resolucion de la dermitis.

El écido fénico y el aceite esencial de trementina se emplean
por el Dr. Eichhorst en toques 4 la regién afecta por medio de
un pincel, cuya mezela, 2 gramos del primero por 30 del segun-
do, debe usarse en pinceladas de hora en hora cuidando de dejar
libres los puntos invadidos por las vesiculas (flictenas) porque se
produciria una viva irritacion de la piel. No hemos tenido oca-
sién de hacer uso de dicha mezcla, pero 4 creer la autoridad de
tan eminente clinico como el Dr. Eichhorst, no creemos respon-
da mal 4 su uso; sin embargo, la irritacion cutdnea producida
mis que por el 4cido fénico, por el aceite esencial que le disuelve,
debe de ser vivisima y dar lugar en los individuos de piel fina y
blanca & brotes ezcematosos que pueden ulcerarse y dar mds
campo de entrada 4 la infeceién; esto nos ha pasado en un caso que
tratamos por el procedimiento de Liuke con la trementina pura.

El é4cido fénico aconsejado por el Dr. Tassi (1) en disolucién

(1) Bulletin de Therapeutique, 1881,



B

saturada y que parece que no sblo ejerce acciéon sobre el micro-
organismo especifico, sino que procura una accion astringente
anemizante que provoca la resolucion de los exudados intrader-
micos, la hemos empleado el afio 1886 en seis enfermos de la sala
13 y 14 del Hospital Militar de esta capital, por aquella época
encomendada accidentalmente 4 nuestro servicio, y tampoco he-
mos podido obtener un éxito seguro que pueda considerarse como
de verdadera eficacia.

De todas estas sustancias que acabamos de enumerar, asi
como de la solucion de carbonato de plomo, el nitrato de plata,
el colodién iodoformizado, y la pomada borica, puede decirse que
ninguna reune, excepto el dcido fénico, verdaderas propiedades
antisepticas, debiéndose reservar tales propiedades 4 las prepa-
raciones mercuriales y escogiendo entre ellas el bicloruro de
mercurio, la pomada de ealomelanos y el ungiento mercurial,
que suelen responder bien, sise aplican con método, en el mayor
numero de casos.

Las disoluciones de bicloruro de mercurio en la proporeién de
1 por 1.000 son excelentes, tanto en lociones repetidas sobre las
placas eritematosas, como en lavatorios en las inmediaciones
de estas ltimas 6 inyecciones en las cavidades nasales y conducto
auditivo externo, con el fin de desinfectar é impedir su propaga-
cion, Fin nuestra practica empleamos en vez de abluciones, com-
presas calientes empapadas en la misma disolucién y colocadas
constantemente en la zona inflamada, renovandolas algunas ve-
ces durante el dia, obteniendo de esta manera una doble accién
emoliente y antiséptica.

Cuando la erisipela invade las extremidades, en vez de com-
presas pueden darse bafios locales, cubriendo después la extre-
midad con algodon salicilado.

£l Dr. Bouchard emplea con excelente éxito planchuelas em-
papadas en ungiiento napolitano, que coloca sobre la superficie
eritematosa como en sus puntos limitrofes. Si en la regién inva-
dida hay foliculos piliferos, corta el pelo hasta cerca de su raiz,
con el fin de hacer més facil la colocacién del ungiiento. Este
método de curacién suele tener el inconveniente de producir el
tialismo, cosa que no sucede hasta los cuatro 6 cinco dias de su
empleo, que es la época en que la dermitis suele estar ya resuel-
ta. En estos casos debe suspenderse su aplicacién y tratar la in-
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flamacion gingival por el clorato de potasa. La pomada de calo-
melanos, que va exenta de este accidente, nunca suele responder
con sus éxitos, sobre todo en el periodo agudo de la dolencia;
esto mismo podemos decir de la pomada borica y salicilica.

A pesar de los efectos que la medicina antiséptica local ejerce
en la marcha del eritema, nunca por regla general son suficientes
para dominar la reaccién general que la acompaiia, y pocas ve-
ces podemos abstenernos de administrar medicamentos al inte-
rior, bien para modificar el estado gastrico, bien para moderar la
fiehre. Hsta altima, elemento principal, en nuestro concepto, de
las complicaciones, debe considerarse como una fiebre de in-
feceion; la medicacion debe ser, pues, segiin la opinién de algu-
nos autores, también antiséptica, para lo que se han preconiza-
do, los ealomelanos 4 la dosis de dos centigramos cada dos horas,
cuya dosis serd continuada mientras la mucosa bucal no dé sin-
tomas de protesta, y el estado general no se modifique.

Fuera de que en la mayoria de los casos nohace falta medica-
cidn tan activa y que no deja de tener en algunas circunstancias
serias contraindicaciones (anemia, linfatismo, escrofulismo), es
preferible echar mano de sustancias que & la par que se las reco-
nozea como antisépticas, posean y tengan la propiedad de ser
antitérmicas. Entre las que debemos usar mas particularmente
figuran el sulfato de quinina y la antipirina, debiendo dar la
primera en los casos graves con tendencia & la complicacion
ataxoadinamica, y la segunda, en los gque solo domine la fiebre,
cuyo sintoma suele desaparecer rdapida y definitivamente después
de haber tomado no muy altas dosis del medicamento. (2 4 4
gramos en dosis de medio gramo cada tres 4 cuatro horas sila
fiebre no fuese muy intensa).

Lia antipirina obra en especial en estcs casos como antifér-
mico y antiséptico, cuyas propiedades han estudiado bien en es-
tos altimos afios los doctores Robin y Verneunil (1); estableciendo
desde el primero al segundo dia el tratamiento antiséptico local
por las compresas calientes de la disolucion de sublimado, y ha-
clendo uso al mismo tiempo de la antipirina, la generalidad de las
veces puede detenerse el proceso del cuarto al sexto dia y evitar
su propagacion si la dermitis tiende & invadir el cuero cabelludo.

(1) Sesiones de ln Academia de Medicina. Paris, 1887.
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En el altimo caso que hemos tratado de esta forma, la placa
eritematosa ocupaba una gran extension de la mejilla izquierda;
la fiebre se hizo alta desde el primer dia adquiriendo en la tarde
del mismo la temperatura que expresa la adjunta cuadricula.
Lias compresas locales y la antipirina
fueron disipando de tal manera los
sintomas generales y locales, que en
la manana del quinto dia el enfer-
mo estaba apirético y la dermitis em-
pezaba 4 esfoliarse en toda la exten-
sion de la placa. Una vez corregido
y aun pasade el periodo agudo, la

=Es medicacion anfiséptica debe conti-
nuar hasta una vez terminado el periodo de descamacion, y solo
deberan suspenderse las compresas y sustituirlas por los lava-
torios desinfectantes de sublimado, continuando con ellos mien-
tras no se hallen eliminadas por completo las escamas folinceas
del epidermis.

Este periodo es el que debe de vigilarse més para impedir las
recidivas, que como dejamos dicho anteriormente, son debidas &
la presencia de las bacterias esféricas (Streptococus) retenidas
entre los detritus epidérmicos y en la entrada de los foliculos
piliferos. :

Esta particularidad es necesaria tenerla en cuenta, pues cons-
tituye la mayoria de las veces la causa de la erisipela crénica que
tras de los trastornos circulatorios periféricos, trae el éxtasis lin-
fitico y el infarto crénico de la piel que deforma la facies y la
coloca en multitud de casos semi-elefantiasia. El tratamiento
consecutivo de este infarto después de desaparecido el periodo
agudo de la erisipela y terminada la desepidermizacion debe de
ser antiséptico y resolutivo con el fin de coneluir de extingnir los
micropardsitos y procurar la reabsorcién del exudado dérmico,
productos de la inflamacion cutdnea.

Lios lavatorios de la disolucion de sublimado deben de conti-
nunar haciéndose en este periodo, ¢ bien sustituirlos por una di-
solucion de dcido bérico al 1 6 2 por 100 que el enfermo usara
una ¢ dos veces por dia, dandose por la noche en toda la super-
ficie de la piel infartada una pomada compuesta de




Calomelanos.. . . . . .. 25 centigramos.
(ST B A i e e 16 2 gramos.
Manteca. . % . . « « « .« » 80 gramos.

Tista pomada que la recomendamos & nuestros ilustrados lec-
tores, la venimos empleando con tan admirables resultados, que
hay pocos enfermos que no encuentren en poco intervalo de
tiempo notable mejoria (1).

Ademis del tratamiento del infarto, que constituye después
de los lavatorios un medio de profilixis individual, para evitar
las recidivas es necesario atender al saneamiento del local y ob-

jetos que han rodeado al enfermo durante el curso de la afeccion.

BEsto, que lo miran algunos como cuestion baladi, es de la
més alta importancia, pues hemos podido observar algunos casos
de reeidiva en los sujetos que habian tenido un ataque de erisi-
pela, por seguir habitando, sin proceder al saneamiento, la mis-
ma habitacion donde estuvieron enfermos.

Tia desinfeceién del aposento y de las ropas debe hacerse
siempre después de un ataque de erisipela, tanto por el enfermo
mismo como por los extraiios que le rodean, sobre todo en las
salas de hospital , en particular en los departamentos quirtirgicos,
si no quiere verse en poco tiempo extenderse la afeccion, aan en
los individuos que presenten el mas ligero traumatismo.

El constante progreso cientifico de nuestra época, y el estu-
dio de los fenémenos elinicos auxiliados de las investigaciones
microscépicas han hecho conocer la causa intima, el por qué de
la. generalidad de los procesos infecciosos, trazando el camino
que debe de seguirse en su terapéutica.

Tncluida también dentro de este grupo la erisipela, ha parti-
cipado de este progreso, llegando 4 alcanzar en estos tltimos

afios el desideratim en su tratamiento.

J. PirEz ORTIZ,
Médico 1.0

EL ACIDO CRISOFANICO

Bl polvo de Goa eontiene de 80 & 84 por 100 de dcido erisofdnico.
También se obtiene del Parmelia parietina , especie de liguen que crece
en la India y el Brasil. Asimismo le contiene la raiz del ruibarbo, de la

(1) Siempre gue recaigan estos en individuos linfiticos 6 artriticos, deberd
establecerse la medicacion interna adecuada @ su proceso constitucional.
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cual le obtiene Scholsherger tratando las soluciones acuosas de ruibarbo
con éter,

11 deido erigofdinico 6 ruibarbérico es un polyo formado per agujas o
escamitas de color amarillo bajo 6 naranja fuerte, es poco soluble en el
agua y algo en el éter, aleohol y bencina; en los 4lealis se disuelve y to-
ma un color rojo.

Lia pomada de deido erisofinico ejerce sobre la piel sana una aceién
muy irritante, 4 los pocos dias se observa eritema extenso y tumefaceién
edematosa de la region, Bl eritema crisofinico es desigual de color; suele
ir acompanado de pipulas pequefias rojas en su contorno y oseuras en
el centro; causa picor y 4 veces insomnio y fendmenos generales de gas-
tro-enteritis, y desaparece & losocho & diez dias con alguna desecamaeidn,
Mancha la piel y las ropas de color oscurc de pirpura; no da calor nies
dolorosa su aplicacién.

Antes de aplicar el dcido crisofinico conviene dar un haiio jabonose
& los enfermos parm hacer eaer las costrag 6 escamas. Fox aconseja que
e haga una pasta con un poco de agna, se le aplica sobre la parte enfer-
ma, ya descamada, y cuando 4 los dog minufos se seca, se la cubre con una
capa de colodidn, ! :

Ogilvie Will, Newmann, Braun, Chartesis, Napier y Stoequard son
quienes han introducido este agente en la terapéutica de las enfermeda-
des eutdneas.

Ogilvie Will curd en 1878 seis casos de psoriasis guttata, punctata y
nummular.

Newmann se muestra tan partidario del deido erisofdinico, que llega
& afirmar: 1.° Il dcido erigofinico es un excelente remedio contra el her-
pes tonsurante, la pitiriasis versicolor y sobre todo el psoriasis yulgar.
2.° 11 psoriasis de fecha reciente desaparece con las unturas de pomada
crisofdnica en menog tiempo que con cualguiera ofro de los remedios co-
nocidos. 3.° Las formas més inveteradas del psoriasis crénico pueden
modificarse ventajosamente con el deido crisofdnico, y es muy raro que
la enfermedad oponga una resistencia prolongada 4 la aceidn de este re-
medio, 4.° Las aplicaciones del deido erisofinico sobre el tegumento ex-
terno no son dolorosas. Cuando se observa sobre la piel sana inmediate
alteraciones producidas por el medicamento, es que evidentemente esta-
ba mezclado con una materia resinosa. Y 5.° Gracias al deido erisofdnico,
el psoriasis es hoy perfectamente curable ( Viener Medical Press, 1878).
La primera estadistica de Newmann comprende 15 casos y la segunda 9;
aconseja que las partes sanas se protejan cubriéndolas con una compresa
fina.

Empleado en los casos de efélides, cloasma y manchag 6 papulas sifi-
liticas, Newmann y Braun dicen que da buenos resultados, porque, irri-
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tada la piel, se desprenden las capas eérnea y subepitelial, el pigmento
quedn al deseubierto, puede ser arrastrado al exterior con las lociones y
desaparecen las manchas al regenerarse la piel.

El deido erigofinico disfruta gran boga en Inglaterra, fanto qne Bal-
manno Squive asegura que es lo mejor de la terapéutica moderna para el
psoriasis, y por su parte ha llegado & nsar pomadas al 5, al 10 y hasta al
25 por 100 de deido. Besnier lo ha empleado en Saint-Liotis y ya no se
muestra tan entusiasta, pues, segin él, la pomada al 5 por 100 dada con
pincel sobre las placas psoridsicas no evita las recidivas.

Lo cierto es que la pomada crisofinica & la larga acaba por cansar
una erupeién de la piel mds extensa que la lesién combatids y que puede
hacerse alin mds grave que ella, aunque las unturas se den sin frotar;
por esto se acostumbra, después de dar lociones jabonosas que limpien la
superficie enferma , hacer embrocaciones sobre ella con la solucidn de
clorhidrato de eocaina.

En abril de 1881 (hartesis ‘consignié eurar un psoriasis grave de
ambas piernas aplicando la pomada sélo en una de ellas. De aqui dedujo
que el ficido crisofdnico habfa sido absorbide y que su aceidén interior
euré el psoriasis de la pierna que no fué friccionada. En 27 de abril de
1882 Napier ley6 una nota 4 la Sociedad Médico-quirtrgica de Glasgow
acerca de las ventajas del deido crisofinico usado al inferior contra el
psoriasis. Stoequard ( de Bruselas) ha trabajado mucho en este asunto y
presenta la siguiente estadistica:

Via gastrica.

Aemje e B Cagos.)
Betima, . . . . . 5 — :

S 2 Curaciones comple-
Hezema.. . . .. 820 — o 5
Impetigo. . . . . 4 — A s G U

s | . |[Curaciones incom-
Liquen. . .. . 4 — Total, 61 casos.. . et 5
Pitiriasis. . . . . i Rl S R s
Brivizol, S s vdnss L T A T
Peoriasis. . . . . 5 — Caso'rebelde.. ., . 1
Urbicariz.. s .- - 3 —

Via hipodérmica.
Aené rosficeo. . .. 1 easo.
Bezema., . . ... 3 — .
1 (
Tt Ak L o Cu.tjﬂ.cmues ...... )
Bt W e 1 — ;Total, 11 casos. . rMejoria,a.. O 1
Propiasis. « .« « . 1= Sl s SRRSO TR
Urtiearia. .« .. . 1 —

Stoequard, en sus 72 enfermos, no ha empleado tratamiento local
q P
ninguno, y se ha limitado exclusivamente al nso interno del dcido eriso-
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fnico. Por la via gédstrica lo administr6 en poeién acuosa, en pildoras é
en polvo, casi siempre prefiviendo el primer modo. Lia dosis conveniente
es dar durante las veinticuatro horas 8 centigramos & los adultos y uno
4 los nifios; pero influye muecho la disposieidn del sujeto : enfermos hubo
que toleraron elevar la dosis hasta 2 gramos por dia, y otros en quienes 4
las primeras dosis de & centigramo hubo fenémenos gastrointestinales.
Napier aconseja que cuando esto sucede se contintie dando dosis pegue-
nias, y en seguida que se calme la intolerancia, se aumenta progresiva-
mente la dosis hasta que de nueve se manifieste aguélla, y enton-
ces se vuelve 4 la dosis primitiva. Glaicester ha visto un caso de enve-
nenamiento con sintomas de nefritis.

Para inyeceiones hipodérmicas empled Stocquard soluciones acuosas
de medio miligramo por centimetro eubico de agna, y, sin embargo, en
seis casos, de once, se formaron abseesos dolorosos.

Iin definitiva, el dcido erisofdnico debe usarse: como ténico, en po-
mada cuando lag placas de psoriasiz no son muy extensas, estin en par-
tes eubiertas de ordinario y en region que la piel no sea muy delicada;
en solueidn acuosa, tomada al interior, en las eondiciones opuestas, y en
inyeceiones hipodérmicas cuando no sea posible ninguno de los dos mé-
todos anteriores por haber intolerancia gdstrica y excesiva finura de la
piel, y aun asi hay que rebajar las inyecciones 4 un cuarto 1 octavo de
miligramo y hacerlas en la nuea 1 ofra regién de piel gruesa.

Todavia no hay gran conformidad de opiniones en los antores de te-
rapéutica en cuanto al modo de ebrar el deido crisofinico. Lia mayoria
admite que tépicamente es un estimulante local é cdustico rubefaciente,
que no llega 4 ser vesicante, y que al interior ofrece analogla con la ipe-
cacnana y el tartaro estibiado. Glaicester eree que este medicamento
tiene una aceién electiva sobre el epidermis semejante 4 la del arsénico.
Chartesis hizo notar que dado en fricciones repetidas puede ser absorbi-
do y determinar fendmenos generales. Nosotros ereemos que estas eon-
fusiones referentes 4 la accién terapéutiea del deido crisofdnico dependen
de dos orfgenes: uno la procedencia del medicamento, mds ¢ menos im-
puro, segin proceda del polvo de Goa, de la rafz de ruibarbo 6 del liguen
ya citado, y el otro la dosis & que se adminisbre, segiin la mayor 6 menor
impresionabilidad y toleranecia del enfermo. Tampoco'encaja en nuestro
eriferio eso de accién electiva 6 especifica: creemos que el deido crisofi-
ni¢o, aun usado como tdépico, es absorbido, y que cusndo viene la acu-
mulacién de dosis 6 de aceibn, es eliminado sucesivamente por el intes-
tino, la piel y el rifién. Hasta ahora sélo las dosis més elevadas son las
que han ocasionado dos 6 tres casos de nefritis, y lo que es los prdeticos
norte-americanos Burkley, Robinson, Piffard y Cernier, hay que confesar
que lo han dado larga manu al interior. En cuanto 4 su aceién local, nada
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1a hallamos de espectfica; sdlo es, mejor que la brea y el enebro, un agen -
te acelerador de la evolucién que han de seguir las lesiones profundas
himedas del psoriasis; prueba de ello que, tépicamente usado, requiere
como preliminar el desprendimiento de las eseamas, requisito innecesa-
rio administrandole al interior.

Las formulas mds usadas son:

Acido erisofinico. . + . .« . . . 3 gramos.
4% oy i) b G s e S c. 8
Vaseling . . . . ... + +s s+ 80 gramos.

Disuélvase y hagage pomada p. u. &,

Vagelina liguida. . . . , .., 380 grames.
Acido erisofinico . 4 « 4+ « 4 parl)
Clorhidrato de coeaina . . . . 0,50

Disuélvase, meézelese y higase pomada,

Acido erisoffinico . . v+ v . . 0.8,

H. 8. a. grinulos de 8 centigramos para dar 1 4 3 4 losnifios y 8 4 10 & los
adultos durante las veinticuatro horas.

Ungiiento simple.. . . . .. . 40 partes.
Acido crisofinico . . . ... . 10 »
Aceite de bergamota.. ., . . 10 gotas.

P. u. e. (Newmann). Eezema.

Acido crisofanico.. . . .v . . Gmiligramos.
; Azticar de leche. . . . .. .. 4 "

H. un granulo (Eapier).

Acido erisofinico . . o o v . . 0,80 80,40 gramos,
Waselingrt s cafataae Src s 5O

Higase pomada (Besnier ).

El deido erisofinico es el antipsoridsico por excelencia al interior; al
exterior no es antiescamoso, pero si estimulante local, algo cdustico y
acelerador por compresion de las congestiones papilares del dermis.

F. R. Pirez-Cassrrero,
Midico 2.9
(Rev. de oft. derm., ete.)
=

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Analgesia: Cloruro de metilo: Stypage.—Un afio hard pré-
ximamente que leyé el Dr. Vidal en la deademie de Medecine un informe re-
lativo al procedimiento empleado por M. Bailly para la anestesia local por
medio del eloruro de metilo,

Dicho procedimiento, denominado stypage (1) por el autor, tiene por ob-
jeto principal evitar los inconvenientes que ofrecen las pulverizaciones he-
chas con el expresado medicamento y consiste sencillamente en la adopeién
de una especie de tapén 6 muiequilly compuesta de algoddén en rama en el

(1) De la palabra latina stipes, que significa tronco.
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centro y de eadarzo ¢ borra de geda por fuera. Iiste tapin, 6 sea el stype de
Bailly, se vocin 6 empapa con ¢l cloruro de mietilo, se cogé con una pinza de
caoutehoue vuleanizado y se aplica sobre la piel de la regidn que se' quicra
anestesiar,

8i se suspende la aplicacion del stype al cabo de uno ¢ dos segundos, el
sujeto g6lo experimentard una sensacion de frio 4 la que sigue una lizera
reaceion y estimulacién local; si se prolonga por mds tiempo, la sensibilidad
se¢ embota, la parte humedecida toma un tinte pdlido cadavérico, v la reacciin
es mucho mds viva, produciéndose una congestion de retorno acompainada de
ligera comezdn, La mancha blanca es el signo de la anestesia incipiente ; con-
tinuando la aplicacion, se obticne una anastesia completa y duradera, en euyo
caso la reaccion consecutiva es miis violenta y va acompanada de una sensi-
cién de quemndura que se exagera por la presion, Cuando el stypage excede
de estos limites no tardan en presentarse peguenas vesiculas blanquecinas, y
el epidermis va vaviando de coloracidn hasta adquiviv un tinte rojo eseuro
tras del cual puede sobrevenir la vesicacion y aun la mortificacion de los te-
jidos.

Numerosas han sido las aplicaciones que se han hecho del stypage en vis-
ta de las alabanzas que le prodigaron desde un prineipio los doctores Vidal,
Bouchard, Besnier y Dujardin-Beanmetz: se ha utilizado sobre todo para cal-
mar el dolor en toda elase de neurvalgias, en la plenrodinia, el torticolis, el
hunbago y los reumatismoes musculares; se ha empleado con ¢éxito también
en algunos casps de gastralgia, cdlico hepdtico, herpes zona y tétanos es-
pontdneo; por iiltimo, el uso del termo-eauterio para la abertura de flémones
¢ de abeesos frios y el empleo del bisturi para la inecision de abeesos 6 de pa-
nadizos 6 para pequenas operaciones, se han facilitado grandemente asi como
se ha conseguido hacer menos dolorosa la canterizacion punteada.

Después de publicado el dietamen de M. Vidal, M. Galippe participd 4
la Secicie de Biologie que hacia mucho tiempo empleaba como refrigerante
local una mezela de cloruro de metilo v éter; esta mezela la aplicd con exce-
lente resultade valiéndose unas veces de una torunda de aleoddn, otras yveees
de un pincel y alzunas de un enenta-gotas. Galippe aplied dielio procedimien-
to de refrigeracion no solo en lu piel sino tambidén en las mucosas, apoyindo-
se en esto precisamente para recomendarlo con especialidad para la extraceion
de los dientes carindos. Kl stypage se ha empleado tambien en las mucosas
labial, yalvar, vaginal, ete., pero para ello fud preciso interponer entre el
stype y la purte anestesiada un trozo de intestino de buey.

Posteriormente, 4 consecuencia de las observaciones de Lubelski y de Hu-
chard, de las cuales didse cuenta d 1 Societé de Therapeutique 4 fines de junio
dltimo, el cloruro de metilo ge ha venido empleando para el tratamiento del
corea , la irritabilidad espinal y ofras neurosis bulbo-medulaves, habiéndose
seguido casi siempre el procedimiento de Bailly, que como hemos visto ofré-
ce las mismas ventajas y menos inconvenientes que el empleo dela pulveri-
zZacion. _

Por dltimo, en la citada Société de Thevapeutique de Paris, en sesion de
14 del mes préximo pasado el Dr. Bardet ha dado 4 conocer una modificacion
ventajosa que ha hecho renacer el empleo de las pulverizaciones cuando se
trate de utilizar la propiedad revulsiva del cloruro de metilo. Segiin el expre-
sado antor, antes de dirigir el medicamento sobre la parte en que se quiere
operar la revulsién, se barniza la piel con una capa de glicerina y sobre esta
dltima se practica en seguida la pulverizacion, con lo cual la aceidn es menos
rdpida y muchisimo menos dolorosa., El eloruro de metilo se absorbe asi por
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la glicerina, la cual se hiela merced al agna que contiene; el enfermo experi-
menta entonees un escozor yvivo que sc prolonga algin tiempo, durante el
enal, conun poco de algodén ¢ una compresa pueden separarse las poreiones
de mezela refrigerante que excedan de los limites de la regidn en que se
quiera actuar.

Operando de esta manera, asegura M, Bardet que se evitan los riesgos de
que se produzean escaras, cosa que no se logra siempre cuando se emplea el
tapon o stype recomendado por M. Bailly,

L. A,
"k

Zumbido de oidos: nitro-glicerina.—Después de numerosas
observaciones relativas al empleo de la nitro-glicerina en terapéutica, el
Dr. Lautenbach ha adquirido el convencimiento de que dicha sustaneia es de
gran valor para el tratamiento del tinnitus auriwm, afeecion penosay con fre-
cuencia bastante rebelde.

Pero esta propiedad terapéutica se nota con particularidad en el zumbi-
do de oidos que acompana con frecuencia 4 las afeceiones ecardiacas, no re-
veldndose porel contrario en los casos en que existe lesién mds & menos
avanzada del oido interno. No obstante, en gran mimero de easos de aquellos
en que la nitro-glicerina ha resultado eficaz, existian lesiones orgdnicas depen-
dientes del eatarro del oido medio, entre lag cuales se contaban modificacio-
nes en la forma y la transparencia del timpano, en la situacidon de la apéfisis
mayor del martillo y en la posicion y el aspecto del tridngulo. lnminoso; en
varios enfermos habia también una faringitis granulosa.

La nitro-glicerina se ha dado en forma pilular 4 1a dosis de medio miligra-
mo por pildora: al prineipio se toma una por la mafiana y después se va au-
mentando la dosis hasta llegar 4 seis pildoras diarias.

K algunos easos cesaron ¢ disminuyevon las molestias 4 los dos dias de
tratamiento, pero en otros no se notd la mejoria sino al eabo de dos 6 tres me-
ses, Hn los easos de recidiva del tinnitus awriaom , Ja curacién fué mds rdpida
v fdeil que al principio de la enfermedad.

( Philadelphia med. times. )

*
* &

Antipirina, Antifebrina y Fenacetina: Valor terapéu-
tico de estas sustancias.—Llas propiedades analgésicas de la anti-
pirina no son idénticas 4 las de la antifebrina ni 4 las de la fenacetina, asi co-
mo no lo son tampoeo las de estas dos dltimas sustancias; sucediendo otro
tanto, segiin el Dr. Dujardin-Beaumetz respecto 4 la toxicidad de los citados
medicamentos,

El acetanilido 6 antifebrina produce cianosis; la antipirina, 4 pesar de las
afirmacienes del Dr. G. See y de otros experimentadores, produce erupeiones
escarlatiniformes, cuyo origen toxico es evidente, cuando se administra &
dogis algo elevadas, y determina trastornos gdstricos de importancia: la fe-
nacetina , en cambio, no oeasiona cianosis ni erupeiones y solo cuando se la
administra 4 dosis superiores 4 la de dos ¢ fres gramos se han obseryado vér-
tigos, pesadez y sensacion de frio en algnnos enfermos impresionables.

Bajo el punto de vista de las indicaciones la antipirina es casi heroica en
las migranas de forma congestiva: la antifebrina es ventajosa en las neuritis,
en las lesiones de los nervios de origen central y en los dolores de la tabes:
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la fenacetina es preferible para combativ los doloves vagos, histeriformes,
que se presentan en el estado nervioso.

Kl reumatismo exige el uso de la medicacion salicilada, pero la intoleran-
cia de algunas personas para este grupo de medicamentos obliga 4 recurrir 4
Ja antipivina y, mejor aun, 4 la fenacetina que es menos irritante para el es-
tOmago,

En los estados febriles el acetanilido aumenta la depresion y la eianosis,
y la fenacetina lo mismo que la antipirina, ademds de bajar demasiado la
temperatura carecen de accién sobre el curso de la enfermedad, M. Robin ha
demostrado lo perjudiciales que son cstas sustancias que contribuyen 4 acu-
mular en la economia los productos de la desasimilacién.

En resumen, estos tres medianos antitérmicos son tres excelentes anal-
5108,

( Bull. gen. de ther. )
:k)‘k:k

Opacidades de la cérnea: Trasplantacion.—El Dr. Hippel
ha extraide por medio de un trépano la parte central de la opacidad en dos
casod de manchas de la edrnea, separando las capas superficiales y dejando
intacta la membrana de Descemet que conservaba su transpareneia: hecho
esto, engastd en la pérdida de sustancia la cornea de un conejo. Una de las
enfermas apenas podia contar los dedos antes de ser operada y 4 los 18 me-
ses tenfa V=1110 y lefa eon el mim. 6 dela escala de Jiger: la otra (opera-
da por un leucoma consecutivo 4 una iileera serpiginosa) no veia mejor que la
primera y f los tres meses tenia V=I110,

Opina el autor que no puede esperarse mejore ulteriormente la vision
porqué el indice de refraccitn de la edrnea del conejo es distinto del de la eor-
nea humana,

(Il Progresso.)

NECROLOGIA

El tiltimo correo de Filipinas nos ha traido la triste noticia del falle-
cimiento de nuestros queridos compafieros Soler y Aleald, acaecido en
Manila 4 consecuencia de la epidemia colérica,

D. Sebastian Soler y Vilaresau obtuvo el empleo de Farma-
céutico segundo del Cuerpo en 28 de abril de 1865, aseendid 4 farmacéun-
tico primero en 6 de septiembre de 1873 y & farmacéutico mayor en 1.° de
marzo de 1885 pasando 4 fines de este ultimo afio 4 servir, en el mismo
empleo, al ejércifo de Filipinas.

Tan luego como ingresé en el Cuerpo pasé voluntariamente 4 la isla
de Cuba donde sucesivamente presté servicio en los hospitales de San
Antonio de los Bafios, Sta. Clara, Santiago de Cuba y Bayamo. Desde
1878 al 85, que estuvo en la Peninsula, desempefié entre otros destinos de
su clase, log de los hospitales de Cadiz, Badajoz, Melilla, Sta. Cruz de
Tenerife, Pamplona y Valencia. Los tres afios que préximamente llevaba
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de permanencia en Filipinas ha tenido & su cargo la farmaeia del hospi-
tal de Manila.

Obtuvo el grado de Licenciado en Farmacia en 26 de junio de 1863
y el de Licenciado en Medicina y Cirugia, con nota de sobresaliente, en
21 de septiembre de 1877. Desempefié algunas comisiones importantes
en Madrid y Barcelona y estaba en posesién de la eruz de Isabel la Ca-
tolica, con la cual habia sido recompensado durante la campana de Cluba.

D. Antonio Alcald Rey ingresé en el Cuerpo como Médico se-
cundo en 30 de marzo de 1874; aseendid & Médico primero en 16 de ma-
yo de 1883 y en 25 de agosto de este mismo aiio pas6 al Ejército de Fi-
lipinas.

Durante su permanencia en la Peninsula prestoé servicio sucesivamen-
te en los Regimientos de Infanteria de Soria, Mallorca, Antillas y Bur-
zog, en el hospital de Valencia y en el Batallén Cazadores de Alba de
Tormes. En Filipinas sirvio primeramente en el Regimiento Infanteria
de Jold, desempeniando despuds los cargos de Director de las enferma-
rfag de Cebn y Glan.

Dos afios estuvo en operaciones durante la campafia carlista asistien-
do con sus respectivos cuerpos y llenando su honrosisima misién en lag
aceiones de Villarreal de Alava, Valmageda, Bortedo y Celadilla, Menda-
ro, Oria y Elgueta,

Entre otras comisiones desempeiié varias de reconoeimiento de quin-
tos, y en 1881 fué nombrado instructor de la Escuadra Sanitaria del Dis-
trito de Valencia. Obtuvo el grado de Médico primero por mérito de guer-
a, y estaba condecorado con la cruz de primera clase del mérito militar
y lag medallas de Bilbao y de Alfonso XIIL.

i

VARIEDADES

Por Io gue hemos leido en el iltimo mimero de Le Progres Medical,
nos hemos podido convencer de que no siempre nos llevan ventaja los ex-
tranjeros en cuestiones de ensenanza médica , pues ahora, es decir, dos anos
mis tarde que en Espana, se han establecido en la escuela de Val-de-Grice
un laboratorio y una citedra de bacteriologia, destinados 4 la instruecion
de los Médicos militares que deseen familiavizarse con la téenica microbio-
légica.

Pero si es verdad que con respecto 4 este asunto nos hemos adelantado
bastante tiempo 4 los franceses, no debemos olvidar que Francia y los prin-
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cipales estados europeos, tienen sobre el nuestro, entre otras muchisimag
ventajas, la de contar con una escuela de Sanidad Militar debidamente or-
sanizada,

Viéase como muestra la distribueién de cdtedras y de profesores, corres-
pondiente 4 la escuela de aplicacion de Medicina y Farmacia militares en la
Remiblica francesa.

Oliniea madica, « - « « « o « o« . MM, Kelsch y Laveran,
R TN e o e S S S » Chauvel y Delorme.
v oftalmologica. . . st M Uhnarvels

v de enfermedades ammeas y cutdneas » Vautrin.
Vol e oy TV e S e TS L e 1 T Ly
Medicina operatoria. . . . . . . . » Chauvel,

Higieme. . . . . » Laveran,
Medicina legal y ?er,r!siw'zmr mrhrm s Ta Caral:
Heridas por arma de guerra. . . . » Delorme,
Quimica aplicada a los .mfm wes pemczalm » Burcker.
Anatomia.. . . » VYautrin.

Maniobras de ambzdﬂmm dmr_mastaca gm.-
PP SR A S R e e S Chayadie:

Bacteriologia . . . et e et et SR e
Medicina operatorvia, thalmoswpm bbb aN AT e
Diagnostico medico. . . ¢ “al . = » ‘Dupdnehel:

Farmacia militar y JCDntab!h:fﬂﬁ' v« 9 Gessard.

Total : 16 asignaturas, para cuya ensenanza, exclusivamente, hay desti-
nados 12 profesores sin coutar los ayudantes y agregados.

%
&k ¥

Nos escriben de Tilipinas que el Exemo. Sr. Capitin General de aquel
archipiélago, ha dispuesto se hagan algunas modificaciones en la distribucidn
del personal Médico militar que sirve en el mismo.

E] Subinspector de primera clase, que desempenaba las funciones de se-
gundo jefe del distrito, se ha hecho eargo ahora de la Direceion del Hospital
de Manila, pasando 4 ser jefe del Detall el Subinspector de segunda ue antes
desempenaba este puesto.

Los médicos primeros se han dividido en tres grupos: al primero, 6 sea
¢l de los mds antiguos, se otorgan los destinos fijos de Manila; los del se-
gundo grupo, son destinados 4 las enfermerfas, y los mds modernos en la
escala ocupan las plazas de los batallones indios. De esta manera, en vaz de
darse la preferencia para los destinos 4 la antigiiedad de servicio en el pais,
como se venia practicando, se atiende 4 la verdadera antigiiedad en la esca-
la para proveer los mismos, 4 tenor de lo que se cfectiia en la Peninsula.

Edtablecimiento tipogrifico de Ricardo Fé, calle del Olmo, niim. 4.



