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LA FIEBRE AMARILLA

BREVES CONSIDERACIONES
SOBRE LA fNDOLE ¥ MARCHA DE SUS EPIDEMIAS,
SOBRE LOS MEDIOS DE ATENUARLAS Y SOBRE EL DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DE LOS INVADIDOS POR ELLA,

PoR EL Doctor F. GraANIzZO Y RAMIREZ (1).

IV

Consideraciones sobre el tratamiento del yomito y en general de 1as infecciones tificas,—
La profilaxis mediante los cultivos atenuados. — Las auto-intoxicaciones y el lavado in-
testinal.—Dadas las ideas modernas sobre la etiologia y 1a patogenia del mal, jsobre qué
prineipios debiera instituirse su terapéutica?

Hl tratamiento de la fiebre amarilla corresponde, como el de
toda enfermedad infecciosa , & una concepeidn teérica muy defi-
nida sobre la naturaleza y esencia del mal: contra una infeccion,
los desinfectantes. Sin embargo, no se realiza esta deduccion con
la. l6gica con que la esperan los més entusiastas partidarios de
la doetrina panspermista, y la practica suele ensefiarnos de una
manera muda, pero harto elocuente, que nuestros esfuerzos y
nuestras previsiones estdin muy lejos de hallar confirmacion 4 la
cabecera de los epidemiados.

s Dependen estos fracasos de la impureza de las ideas actuales
sobre el concepto infeccioso que nos formamos de la naturaleza
de ciertos procesos 6 de un optimismo irreflexivo y ciego 4 que
nos conduce la génesis de las infecciones? Si es un hecho pricti-
¢o (y todo inclina 4 creerlo) la esencia infecciosa en las enferme-
dades epidémicas y contagiosas, jcémo se compaginan los fraca-
808 en el tratamiento cnando empleamos las mismas armas con
que en el laboratorio salimos victoriosos? ;Coémo los medios de

(1) Véanse los nimeros 88, 89 y 40 de esta REvisTA,



que hacemos uso para esterilizar 6 para hacer infecundo un cul-
tivo resultan ineficaces cuando se trata de la enfermedad?

Consiste, 4 mi juicio, en que es necesario adaptar nuestros
medios de accién al en que pretendemos ejercer dominio decisivo
y enérgice. En un cultivo, por ejemplo, no existe mas que la cau-
sa de un proceso infeccioso, no la enfermedad misma;y si nos es.
muy fécil en el primer caso con propésitos simplemente experi-
mentales y sin temor de consecuencias funestas para la integri-
dad de una organizacién, no podemos intervenir de ignal manera.
cuanto se trata de un organismo completo como el del hombre,
donde al mismo tiempo que el agente patégeno que aspiramos 4
destruir tenemos importantes elementos de influencia vital capi-
talisima que es necesario conservar 4 toda costa, porque son la.
finica garantia de la vida que deseamos contener, y porque la
accion continua de los medios antisépticos usuales es ignalmente
peligrosa para la vida de los fermentos morbigenos y para la exis-
tencia fisiolégica de las células vivientes que forman nuestro
organismo.

Por ofra parte, nosotros observamos las mds de las veces en
la enfermedad fenomenos dependientes casi siempre de la absor-
cion de productos originados de la evolucién morfolégica de los
micro-organismos, venenos de procedencia organica que dan Iugar
4 la fase clinica que se ha llamado de auto-intoxicacién, contra
la cual nada pueden nuestros activos medios de ataque, como no
sea que la resistencia de nuestras células y de nuestros tejidos se
sostenga mis 6 menos trabajosamente durante el espacio de tiem-
po necesario para que se verifigue una eliminacion constante aun-
que paulatina.

Estas consideraciones, que son fundamentales por compren-
der el concepto clinico y terapéutico de todas las infecciones, y
con especialidad de todos los procesos febriles del género tifus,
han determinado en la ciencia dos grandes corrientes de suma
importancia para el progreso de la patologia: ambas han nacido
de los laboratorios y se han robustecido en la clinica. Una de
ellas , adoptada por los higienistas, se funda en la atennacion de
los virus mediante diversos procedimientos, y se dirige 4 provocar
en los organismos cierta inmunidad contra la inoculacion de cul-
tivos virulentos 6 cierta pasividad 6 resistencia orgdnica para su-
frir ataques de la enfermedad anteriormente vacunada en un in-
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dividuo dado; descansa sobre un niimero de hechos experimenta-
les de indiscutible valor y seriedad, y ha sido confirmada en
enfermedades diversas de marcado cardcter virulento.

La otra, adoptada por los clinicos, se encuentra actualmente
en estudio, y se funda en la produccién y absorcién de ciertos ve-
nenos, determinada por el movimiento nutritivo y de evolucién
de los micro-organismos en nuestro medio interior, fenomeno que
origina casi todos los sintomas de la fase adindmica de los tifus, y
contra el cual es absolutamente ineficaz la terapéutica. Semejan-
te proceso se realiza casi siempre en el tubo digestivo, y 4 evitarle
6 atenuarle al menos se dirigen los esfuerzos de los patélogos en
la actualidad.

Sobre esta tiltima concepcion patologica debe, en mi concep-
to, descansar la terapéutica del tifus icterodes (1).

Creo que no es necesario insistir en este asunto, porque la
investigacion de las ptomainas y su existencia en los productos
de muchos enfermos afectos de procesos infecciosos cuenta con
demostraciones experimentales muy numerosas, entre las cuales,
y aparte de trabajos recientes y bien conocidos, puedo citar los
del Sr. G. Mercet, ilustrado Médico militar del ejército de Fili-
pinas, por lo que se refiere 4 las formas perniciosas del paludismo,
y los del Dr. Freire, tan combatidos con escasa fortuna en estos
altimos tres afios, por lo que hace 4 la fiebre amarilla.

He aqui ahora lo que la practica me permite exponer por hoy
sobre la terapéutica del vomito:

Ante todo influyen sobremanera en el éxito las condiciones
que rodean al enfermo; asi, una habitacién limpia, ventilada y
fresca, lejos del foco de infeccién, es ya una garantia de esperan-
za. Bajo este punto de vista todo conspira contra el enfermo en
los grandes hospitales, y seria preferible en toda epidemia cons-
truirlos rapidamente en un sitio alto y seco de las inmediaciones
de la urbe contaminada, y en directa, ripida y frecuente comu-
nicacion con ella.

Lia enfermedad se combate con tanta mis garantia de éxito

(1) Creo que son estas 6 parecidas las ideas que sobre la evelucién clinica
¥ la terapéutica de la fiebre amarilla profesa mi querido amigo y compafiero el
Sr. Morillas, de cuyos actuales estudios sobre este problema espero la resolucién
del tratamiento del proceso, puesto que su permanencia en Cuba le brindé con
un amplio eampo de experimentacion y de fecundag deducciones clinicas gue
arrojardin grande claridad sobre la cuesti6n.
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cuanto mds cerca de la invasion se eche mano de los recursos apro-
piados; es de regla la administracién de un vomitivo y después un
purgante. Lios Médicos espafioles prefieren, con razoén, el de ipe-
cacuana, y acostumbran 4 emplear como purgante el aceite de
ricino. Considero mas 1til y eficaz el de calomelanos, preferido
por los Médicos ingleses, inmediatamente seguido, diez 6 doce
horas después, de otro salino y de gran cantidad de liquido.

Urge sobremanera esta rapidez y esta insistencia de la accién
evacuante sobre el tubo intestinal. No debemos temer en esta
fase del mal provocar rdpidos desérdenes funcionales del aparato
digestivo cuando aun no han comenzado por virtud de la natural
evolucién del proceso, porque siempre nos es dado supriwirlos 4
voluntad si fueran excesivos, y, sobre todo, porque es asunto de
fundamental interés restar materias muy aptas para la descom-
posicién y para servir de abonado terreno de siembra y de evo-
lucion al agente patogeno.

Después del purgante de calomelanos (70 @ 80 centigramos en
una dosis) conviene otro salino, como he dicho ya, 4 fin de ter-
minar el arrastre de las materias digestivas y hacer en cierto
modo persistente la corriente exosmdtica hacia la mucosa intes-
tinal. En seguida bebidas abundantes de sabor agradable y lige-
ramente laxantes para completar la accién anterior y para que
por acumulo de liguidos en las vias digestivas se verifique en
cierto modo un lavado intestinal. Durante los'dos 6 tres primeros
dias combatir la fiebre, si es excesiva, mediante inyecciones hipo-
dérmicas de salicilato sddico 6 de cualquier otro antitérmico.

Sin embargo, obrando de este modo no es preciso, salvo casos
sumamente répidos é intensos, moderar la violencia de la fiebre,
porque, aunque iniciada por la infeccién, es sostenida y aun au-
mentada por la descomposicion del contenido intestinal, cuya
causa hemos hecho ya desaparecer. Hsto es todo lo que debe ha-
cerse durante las primeras cuarenta ¢ cincuenta horas.

Después conviene reposo y dieta absoluta, renovar con otras
limpias las ropas del lecho y dar & los enfermos de beber & pasto
una limonada salicilada (1 gramo de salicilato s6dico en 1.000de
agua azucarada y 100 de vino seco de Jerez), y procurar median-
te el hielo que dicha bebida se mantenga siempre fria 6 muy

fresea.
Simultdneamente debe procurarse lavar el intestino grueso,
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inyectando por el ano cada veinticuatro horas un litro 6 poco mas
de agua que contenga uno 6 dos gramos de salicilato sddico,
obrando de modo que dicho liquido permanezca pocos minutos
en el intestino. De esta manera, no solamente se contribuird &
realizar el lavado del tubo intestinal, sino 4 moderar la fiebre por
la accion refrigerante del agua y por la antitermica del salicilato,
del cual se puede prescindir si la fiebre es moderada. Esto debe
hacerse desde luego veinticuatro horas después de administrado
el purgante y repetirse dos 6 tres veces durante el curso de la
enfermedad.

Para esto se empleard una canula de cantchout de un centi-
metro de luz, destinada 4 ser introducida en el recto hasta ele-
varse sobre el esfinfer interno; & dicha cdnula se enchufa un tubo
de goma que comunica con un pequeiio deposito, donde se con-
tiene el liquido de inyeccién, colocado en la pared y |4 un metro
de altura sobre la del lecho. Lia diferencia de nivel hara penetrar
el agua en el intestino, para cuyo desagie bastard separardel de-
posito el otro extremo del tubo y dirigirlo &4 un recipiente cual-
quiera colocado en el suelo, en cuyo caso obrard 4 manera de
sifon.

Después de practicado esto, creo que se debe dejar en reposo
al enfermo, sin abrumar su estomago con repetidas dosis de me-
dicamentos que produzcan al paciente més incomodidad que be-
neficio durante el segundo periodo.

Cuando se ha recurrido tarde 4 la aplicacion de los indicados
medios y los fenomenos de auto-intoxicacion se han realizado, se
intentaran de entre los mencionados los remedios que no tengan
contraindicacion y se observard una conducta espectante 6 pura-
mente sintomética, esperandolo todo de la resistencia del sujeto
¥ de la mayor 6 menor benignidad del ataque (1).

(1) Como se verd, este artieulo no contiene miis que las lineas generales
del fratamiento, como trabajo que es de exposicién, y de exposicién compen-
diada; remito, pues, & los lectores para otros remedios y detalles, y, sobre todo,
Para razonamientos de critiea, i las diversas obras de la especialidad.




= e

INTOXICAGION POR LA COCAINA -

Desde que se introdujo la cocaina en la prdctica médica, han ocurri-
do tantos casos de intoxicacion, que es asunto de importancia analizar-
los para que sirvan de regla futura. Hay la fatalidad de que casi todos
los medicamentos utiles, pero enérgicos, se han empleado con demasiada
amplitud 6 sobrado deseuido antes de reconocerse su aceion completa , y
esto ha ocurrido tal vez con la cocaina, con motivo de su uso ordinario
por el efecto anestésico loeal que produce para aliviar el ardor, sensibi-
lidad exagerada ¢ dolor locales, y por su aceién anestésica anfes de la ex-
traceién de los dientes 6 de otras operaciones menores. Aunque estos
usos topicos son los principales en que se emplea la cocaina, es necesa-
rio tener muy presente que es un agente téxico muy poderoso, y aunque
cuando se aplica simplemente 4 las partes, no sobrevienen & menudo
graves consecuencias, no sucede lo mismo cuando se hace en forma de
pulverizacién 4 la faringe 6 4 la laringe, pudiendo sobrevenir de este
modo la tendencia al sincope y hasta la completa pérdida del conocimien-
to. Cuando se inyecta bajo las encias para la extraccién de los dientes 6
bajo la piel para la extirpacién de tumores 6 la abertura de abscesos, se
debe tener sumo cuidado en graduar las dosis, cuya prdctica estd muy
lejos de ser observada por todos, y cuyo hecho es de la mayor importan-
‘cia 8i se recuerda que hay una gran diferencia de idiosinerasia para la
accion de la cocaina. Decker ha practicado cierto numero de ensayos con
estia sustancia, con objeto de disminuir el dolor que producen las inyec-
ciones hipodérmicas de calomelanos, y vié que nunca debe pasarse de la
dosis de cinco centigramos en una inyeceién, y que de ordinario es mds
seguro administrar la mitad de esta cantidad, y aunque esto no significa
en modo alguno que no pueda darse con impunidad una dosis mayor, es
sin embargo, imposible asegurar que no produce graves sintomas de in-
toxicacion,

Al mismo tiempo que la cocaina produce un efecto anestésico local,
es primero un estimulante del sistema nervioso central y después parali-
zador del mismo, aumentando el ntimero de respiraciones y produciendo
la muerte ya sea por paralisis respiratoria 6, lo que es mds frecuente se-
giin Mosso, por téfanos de los misculos de la respiracién. Ademds, la
cocaina paraliza el vago, produciendo una extrema rapidez en los latidos
del corazén; eleva la presién sanguinea arterial y aumenta los movimien-
tos de los intestinos. Disminuye ademds la secrecién del sudor y de la

(1) Del British Medical Journal.



galiva, provocando un aumento considerable de la temperatura; y segin
Mosso, es una de las sustancias m#s enérgicas que se conocen para cau-
sar este tltimo efecto. '

En su aceidn se parece la cocaina 4 la atropina, como sucede en la
dilatacién de la pupila, en el estimulo del sistema nervioso central, que
por ultimo paraliza, en la pardlisis del vago, en la disminucién de las
secreciones y en el aumento de los movimientos intestinales, y se dife-
rencian de ella en la contracecidén que produce de los vasos sanguineos pe-
riféricos, puesto que la primitiva contraccién que determina la atropina,
se convierte con rapidez en dilatacién, Por este resumen de la aceidn fisio-
légica del alealoide se comprenderan con facilidad los sintomas de info-
xicacién que provoca en el hombre. '

La cuestion de si un medicamento producird 6 no, en un caso dado,
sintomas de intoxicacién depende, sobre todo, de la dosis 4 que se admi-
nistra y de la rapidez con que se verifiea su eliminacién. La cocaina en
inyeceiones hipodérmicas se absorbe muy pronto, y en el individuo sano
también se elimina con rapidez por los rifiones; pero si existe una afec-
eién considerable de estos 6rganos, la eliminacién se entorpece en méds
6 menos extensién y los sintomas de envenenamiento son més graves.
En un caso reciente en que se administré accidenfalmente 1,80 gramos
por la boca, el enfermo que era un hombre, murié casi en el acto; en la
aufopsia se vid que uno de los rifiones estaba tuberculoso y el ofro no
funcionaba 4 causa de una atrofia muy avanzada; estado de estos 6rga-
nos que sin duda alguna impidié la rdpida eliminacién del alealoide.

La lentitud con que se elimina esta sustancia en otros sujetos, puede
explicar algunos de log casos en que se ha producido la intoxicacién.
Mowat refiere el de un hombre de 29 afos de edad, en quien se inyecté
gota y media de una disolucion al 10 por ciento en las inmediaciones de
ung tileera serpiginosa del parpado, antes de operarlo. Lia dosis adminis-
trada fué préximamente de un centigramo; pero en cuanto se saturé la
herida, el enfermo se puso pélido, la respiracién se hizo anhelosa y las
piernag se pusieron rigidas y frias; las pupilas estaban semi-dilatadas y
reaccionaban 4 la luz; el pulso era débil y muy frecuente; el fenémeno
reflejo de la rodilla era muy exagerado, sobrevinieron espasmos clonicos
de corta duracion, y cuando cesaron, el enfermo parecfa borracho y tuvo
Vértigos algiin tiempo después de su curacién. No es frecuente observar
sintomas de intoxicacién con dosis tan pequetias, y la gran vascularidad
del parpado, pudo ayudar la répida absorcién del veneno; pero con dosis
mayores no es raro ver el envenenamienfo, como ocurrié 4 un dentis-
ta que inyecté en lag encias de una joven de 19 afios, 0,12 gramos de
©ocaina en dos veces, obteniendo la anestesia completa en pocos minutos
¥ extrayendo el diente con facilidad. Después de lavar la boca una 6 dos
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veces, la enferma se puso pdlida y tuvo convulsiones; se ensay6 el nitri-
to de amilo y las afusiones frfas, pero no se consignié reponer la enfer-
ma, perdié el eonocimiento, y gemia al mismo tiempo que se presentaron
espasmos clénicos en los miseulos del tronco y extremidades que dura-
ron cinco horas. Lias pupilas estaban dilatadas y no reaccionaban 4 la
luz; al prineipio no pndo contarse el pulso en la muiieca, pero después
daba 170 pulsaciones por minuto; la temperatura se elevé llegando 4
88,2° y el nimero de lag inspiraciones fué de 44. La pérdida del conoei-
miento se prolonga dos horas méds después de haber cesado los espasmos,
no recobrando la enferma el nso de sus sentidos hasta las siete horas aun-
que incapacitada de mover las extremidades. Hubo fotofobia bien mar-
cada, disminucién de la sensibilidad en las manos, anestesia de la mem-
brana mucosa de la nariz y de la boca, y pérdida del olfato y del gusto.
Entonces daba el pulso 182 latidos y el ntimero de respiraciones era de
28 por minuto, desapareciendo poco & poeo los sintomas; pero hubo do-
lor en la regién cardiaca durante seis dfas. En las primeras 24 horas
después de haber dado la cocaina, disminuyé la eantidad de orina, hubo
también insomnio durante treinta horas y completa pérdida del apetito
por espacio de cuatro dias. Se traté la enferma con grandes dosis de opio
sin que se observara efecto alguno apreciable.

En otro caso en que se inyectaron 7 centigramos y medio en un ata-
que agudo de cidtica, se presentd poco tiempo después gran inguietud y
excitacion con un vivo y constante cambio de la expresién de la fisono-
mia. Hubo ademds gesticulaciones coréicas con lag manos, las pupilas
eran irregulares, el pulso muy frecuente y la respiracion acelerada. Se
dié el opio en dosis pequefias, pero sin producir gran beneficio al enfer-
mo no sobreviniendo la curacion hasta cuatro diag después del envene-
namiento, y aun luego estuvo inguieto el paciente y con tendencia al
vértigo.

En un tercer caso, se inyectaron & un joven de 18 aifios, unos nueve
centigramos en las inmediaciones de un quiste sebdceo que iba 4 ser ex-
cindido, ddndole 25 gotas de una disolucién de 10 centigramos en 1,75
gramos de agua. A los cinco minutos el enfermo se puso pélido é inquie-
to, practicindose la operacién con suma rapidez. Sobrevino disnea y los
latidos del pulso llegaron 4 120, mientras aumentaba la inquietud y el
enfermo retorefa las manos; la aceién cardiaca se trastorné mucho,
llegando el pulso 4 ser tan rdpido que dificilmente podia tomarse en la
mufieca, haciéndose también la respiracién muy frecuente é irregular.
Durante tres cuartos de hora hubo nduseas con eruptos y dolor en el epi-
gastrio. Se di6 cognae y se frotd el epigastrio, hallindose el enfermo
completamente restablecido 4 las cuatro horas. Se not6é que durante la
operacién no fué completa la anestesia.



Es evidente segin estos casos, que cualquiera dosis que exceda de
geis centigramos ya sea que se inyecte en lag encias 6 bajo la piel, puede
dar lugar 4 sintomas graves aunque por fortuna no son mortales. El caso
de intoxicacién con un centigramo que antes se ha citado, fué debido sin
duda alguna, 4 la idiosinerasia por parte del enfermo y las demds que
tuvieron lugar con dosis superiores & seis centigramos, sélo tienden &
confirmar la conclugiéon de Decker de que no debe nunca inyectarse hi-
podérmieamente una dosis mayor de cinco centigramos. Asf pues, no hay
necesidad de emplear mayor dosis que ésta y si se emplea oportunamen-
te, la inyeccién puede hacerse de modo que se obtenga la anestesia eom-
pleta en una gran extensiéon, hasta con tres centigramos. El objeto es
congeguir la anestesia local sin producir ninguno de los efectos fisiologi-
cos del alcaloide. En algunos casos la presentacién de los sintomas téxi-
cos parece inevitable y surge la siguiente cuestién: ¢Qué debe hacerse?

Lia morfing es en cierto modo antagonista de la cocaina como sucede
con la atropina; pero no parece que sobrevienen resultados beneficiosos
con la administracién del opio 6 de la morfina aun cnando se den en
grandes dosis, El nitrito de amilo se ha recomendado como antidoto,
pues dilata los vasos periféricos, mientras la cocaina los contrae, aunque
en los casos de intoxicaeién no parece que sea de mucho provecho. Los
sintomas principales de las graves intoxicaciones por la cocaina se refie-
ren al sintoma nervioso, observandose la pérdida del conocimiento y las
convulsiones que presentan un cardeter clénico y son de origen cerebral,
puesto que no se provoeea en los animales si se divide la médula espinal
y ademas porque la muerte sobreviene por paralisis respiratoria, 6 tal
vez con més freecuencia, por tétanos de los musculos de la respiracién.
Hin realidad, la cocaina obra sobre el sistema nervioso central de arriba
hacia abajo, atacando primero log hemisferios cerehrales, después la mé-
dula oblongada, y por tiltimo, la espinal, El hidrato de cloral es antago-
nista de todos los efectos de la cocaina 4 excepecion del aumento de la
temperatura, pues aunque el cloral produce por sf solo un gran descenso
de la temperatura del cuerpo, no eombate la elevacién provocada por la
cocaina. En la intoxicacién por este alealoide, aconseja Mossa, como re-
sultado de numerosos experimentos, las inhalaciones de éter 6 de cloro-
formo, evitdndose de este modo la muerte por tétanos respiratorio, y
cuando el enfermo se repone un poco, puede administrarse el cloral en
dosis pequefiag. Sin embargo, la profilaxis es preferible 4 la curacién y
no cabe duda que debe tenerse mucho enidado al usar la coeaina por sus
efectos anestésicos locales, asi como cualquier ofro medicamento enérgi-
€0, y sobre todo en el caso en que se administre en inyeceidn hipodér-
mica.

Trad. por J. MapEra.
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PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Coqgueluche: tomillo.—El Dr. Jonhson dice que ha empleado con
gran resultado el tomillo en el tratamiento de esta afeccién, eontra la cual se
han dado tantos remedios. Segtin este autor, la sencillez de la preparacion y
sus efectos sedantes y espasmodicos particulares dan resultados sorprenden-
tes. Los nifios toman este cocimiento sin la menor resistencia. El tomillo dis-
minuye el cardeter espasmoédico de la tos, da un cardcter mds benigno 4 la
enfermedad y la abrevia.

Hmplea 30 gramos de tomillo ordinario en un litro de agua caliente her-
vida hasta reducirla 4 600 gramos, se filtra 6 dulcitica con azmicar ¢ miel. Se
manda eada hora 6 cada dos horas 4 4 8 centimetros eibicos de este coci-
miento 4 log nifos de poca edad, y 15 centimetros eibicos 4 los mis creci-
dos. Unando existe una inflamacién de los bronquios ¢ de los pulmones, se
afiaden 8 gramos de ioduro potdsico y clorato potdsico 4 eada parte de coci-
miento.

(Rev. de Med. y Cir. prdct.)
%

Catarro nasal: Alcanfor.—He aqui el procedimiento de Kokler,
segiin lo deseribe el Sehweiz, Wack. fiir Pharmacie:

Hehase en un vaso, mds profundo que ancho, una cucharadita de alecan-
for en polvo, llénesc 4 meding de agna hirviendo y péngase sobre él un eucu-
rucho de papel triangular, Rdsgase la punta del eucurucho hasta que permi-
tia entrar toda la nariz. Aspirense entonces, durante cinco 4 diez minutos, los
vapores de agua eargados de aleanfor. Dichas inhalaciones sa repiten cada
cuatro 6 cineo horas. 1] eatarro nasal mds rebelde cede despuds de tres inha-
laciones; pero generalmente basta una inhalacidn si se obra con energia y si
s¢ soportan durante el tiempo necesario los vapores de alcanfor, los euales
irritan bastante la nariz y la latinge. Los vapores de agua que por todas par-
tes rodean la nariz, provocan una exudacién abundante de la mucosa de la
nariz y de la laringe, de suerte que obran también en un sentido favorahle so-
bre un catarro laringeo concomitante.

Dicho tratamiento es superior 4 los demds por su sencillez, su baratura
y la rapidez de su accidn.

( Pharm. Centralb. )

*
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Variedades del eczema.—Kn la sesion del 31 de enero tltimo
de la Sociedad Harveiana, el Dr. Malcolm Morris se ocupé de los eczemas
locales, distinguiéndolos como opuestos 4 los que se designan con el nombre
de constitucionales. Enumerd y describié brevemente los que él considera
como de naturaleza local, y sostuvo que habia una marcada tendencia entre
log médicos para atribuir el eczema en gue no existia una evidente eausa lo-
cal al primer trastorno general que podian observar en el enfermo. Afirmé
que el grupo de los eczemas locales habia ido extendiéndose, mientras que
el de los considerados hasta el dia como constitucionales iba disminuyendo
cada vez mds, atribuyendo & los conocimientos hacteriologicos este cambio; y
por tiltimo eligié para confirmar su aserto dos de las variedades del eczema
que hace muy poco han pasado del grupo general al local, siendo la primera
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ol eczema seborrhotcum, euyos signos clinicos y patoldgicos se describieron
primero por Unna, de Hamburgo, y la segunda el eczema folliculorum, de-
signado asi y descrito en primer lugar por el orador,

Pasé despuds el Dr. Morris 4 deseribir la primera de estas variedades en
su aspecto y modo de ser, y dijo que erauna inflamacién de las glindulas su-
doriparas, prefiriendo aguella parte de la piel en que eran mds numerosas y
de mayor volumen; empieza en el cuero cabelludo y produce una hipersecre-
cién de grasa, que es el prodacto de la morbilidad activa de dichas glindu-
las, y va acompafiada de la cafda del pelo, habiéndosele dado en este estado
el nombre de pitiriasis de la cabeza. Su marcha ulterior tiene el cardcter
emigrante, pero siempre se dirige hacia abajo desde la piel del erdneo, y ata-
ca por orden de preferencia la frente en el margen del cuero cabelludo, los
lados de la nariz, el pliegue naso-labial, los labios formando una corona alre-
dedor de la boca, los oidos y sienes, el cuello en forma de collar, la region
externa del térax, ¢l eanal espinal en el dorso, las axilas, las ingles, el esero-
to, las piernas, y con menos frecuencia los muslos. Se presenta bajo tres dis-
tintas formas: 1.9, la escamosa, como sucede en la piel del erineo; 2.9, las
costras, como se ven en el esterndn y de ordinario en todo el tronco; y 3.0,
la forma Inimeda 6 exudativa que se observa detrds de los oidos, en las sie-
nes y en las regiones comunes del intértrigo. Bl modo como se forma y
extiende es idéntico al de las enfermedades de la piel reconocidag como para-
sitarias, eomo, por ejemplo, el herpes tonsurante, y considerado bajo el pun-
to de vista clinico, empieza por un pun.o rojo que se extiende hacia la circun-
ferencia y desaparece en el centro, formando un disco que se eleva ligera-
mente y se cubre de escamas grasas y amarillentas. Cuando se examina al
microseopio y se colorea con deido dsmico, se ven las glindulas sudoriparas
cargadas de grasa y aun sus conductos dilatados, notdndose también signos
de la inflamacién de estas glindulas, y siendo la grasa de la misma natura-
leza que la que reviste la piel en estado normal.

Il Dr. Morris hizo después el diagnéstico diferencial entre el eczema se-
borrkoicum, la psoriasis y el herpes tonsurante, y continué detallando el modo
de ser del eczema folliculorum diciendo que es una forma que ataca sobre todo
las superficies extencosas de los miembros y también el cuero cabelludo. Bm-
pieza por un punto rojo que corresponde al orificio del foliculo y que pronto
se eleva bajo la figura de una papula rubicunda; al ecabo de un espacio de
tiempo mds 6 menos largo se inflama la piel circundante, formando manchas
rojas en que se ven con facilidad log foliculos aislados infartados y el prorito
que les acompana es muy intenso. Cuando hubo deserito el Dr. Morris el mo-
do de ser de estos eczemas, sostuvo que habia fuertes razones para ereer que
ambas especies eran debidas 4 un origen parasitario y que su eausa era pura-
mente local, confirmando esta opinién la manera como se propagan ensan-
chdndose haeia la circunferencia y desapareciendo del centro, la propiedad de
auto-inoculacion, su curabilidad por medios tépicos. También sostuvo que los
pardsitos activos eran diferentes para cada una de las formas, porque la una
no se convertia en la otra y el sitio favorito de eada una de ellas era diferen-
te, 4 excepeion del cuero cabelludo y del escroto. Terminé el Dr. Morris ocu-
pdndose del tratamiento de estos dos eczemas, que era de naturaleza pura-
mente local, y consistia en la aplicacién de pomadas antisépticas cuyo com-
ponente mds valioso era el azufre.

( British. Medical Journal).
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Tuberculosis pulmonar: Inhalaciones de aire calien-
te.—La demostracion de la naturaleza parasitaria de la tubereulosis pulmo.
nar ha dado origen 4 muchos métodos de tratamiento, cuyo principal objeto
es la destruceion del germen patdgeno. Se ha recurrido con tal motivo 4 di-
versos productos quimicos (sublimado, dcidos sulfureso, carbdénico, fluorhi-
drico) introdueidos en el organismo por los medios mds diversos; sin embar-
go, aunque se han obtenido algunos resultados satisfactorios, ningin agente
quimico fué bastante constante en sus efectos curativos para disipar los su-
frimientos de los pacientes.

El Dr. L. Weigert, de Berlin, impresionado por esa resistencia del bacilo
de Koch 4 los agentes quimicos, se ha preguntado si serfa preferible utilizar
un agente fisico, el ealor, para aniquilar 6 disminuir la violencia del hacilo.
Degpués de maduro examen, el Dr. Weigert se ha propuesto destruir 6 ate-
nuar el bacilo tuberculoso en el seno de los pulmones, aplicando 4 estos 6r-
ganos el procedimiento de la esterilizacion discontinua, es decir, preseribien-
do 4 los enfermos inhalaciones cotidianas de aire seco y muy caliente, por
medio de un aparato especial. Tales inhalaciones suelen ser toleradas perfec-
tamente, y es sorprendente ver que los pacientes consiguen, al cabo de algn-
108 dias, respirar durante horas enteras aire caliente hasta 1000, 150¢ y aun
1800, sin inconveniente notable, Durante la sesidn, el aire espirado conserva
una temperatura de 450 cuando menog; un termometro colocado en la axila
del sujeto se eleva 0,5 4 19, y se observa cierta aceleracion del pulso; pero-al
eabo de una hora todo se normaliza y el paciente se encuentra muy bien.

La influencia de las inhalaciones de aire ealiente correspondid 4 las pre-
visiones, es deeir, fué muy fayorable 4 los tubereulosos: disminucion de la
disnea y de la tos, cesacion de la fiebre y de la espectoracidn, supresion de
los sndores nocturnos, mejorfa de los fendmenos estetoseopicos, retorno de
las fuerzas y el apetito, anmento de peso, menor cantidad de bacilos en los
esputos ; tales fueron los principales efectos del tratamiento.

Por lo general, conviene comenzar por dos sesiones cotidianas de inhala-
¢i6n, de media hora ecada una, prolongando cada vez la duracién de las mis-
mas hasta llegar 4 dos horas. También se acostumbrard gradualmente al en-
fermo 4 vespirvar aire caliente, comenzando los primeros dias por las inhula-
ciones de aire 4 950 ¢ 1000, para llegar hasta 1500 y 1809, segiin la toleran-
cia del enfermo.

(La Med. prdet.)

*
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Kavaina: Preparacion.—M. Lavaille, que hace pocos meses
consignié extraer del kava un alealoide 4 que dié el nombre de kavaina, re-
comienda el siguiente proceder operatorio para la preparacion del sulfato de
este iltimo medicamento.

Se agotan por el aleohol las rafces del kava previamente pulverizadas: se
destila el aleohol y se evapora el residuo hasta darlo la consistencia de ex-
tracto fliido: se trata por el agua destilada para preeipitar la resina, se filtra
y se anade amoniaco hasta su nentralizacion: se agita con la cantidad necesa-
rin de éter, y se anade deido sulfirico, gota 4 gota, hasta conseguir una li-
gera reaccion deida, A las 24 horas de reposo se vecogen sobre un filtro los
cristales y se lavan en alcohol 4 9590,

Bl sulfato de kavaina es muy soluble en el agua 4 159, poco soluble en
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¢l aleohol, & insoluble en el dter; y se presenta hajo la forma de eristales
prismiticos poeo delicuercentes al aire libre.
( Les nowv. rem. )

*
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Escarlatina: Acido salicilico.—El Dr. Chahkowsky recomien-
du este medicamento en la escarlatina maligna, y asegura que en 125 casos
tratados por dicha sustancia no ha tenido mds que 3 defunciones. Kl citado
autor recomienda la signiente formula:

Acido salieflico.. . . . . . . . 0,900 gramos.
Supradeatiiatauie e SRR S L T TR s
Jarabe de corteza de naranja. . . . 30,000 2

M. 8. A. Para tomar una cucharada, de las de café y hasta de las de sopa;
cada hora durante el dia, y eada dos horas durante la noche.

Alos dos 6 tres dias de tratamiento desciende la temperatura de log 41
4 los 38,5 6 380¢; y hacia el décimo dia llega 4 los 36,5. Para prevenir las
recaidas conviene administrar la pocion de dos en dos horas durante dos 6
tres dins hasta la defervescencia.

Asegura el autor que el decido salicilico se opone al desarrollo de todas
las complicaciones (uremia anasarea, angina difteroidea, linfadenitis, ete.) y
hasta las hace desaparecer rdpidamente en el caso de que se hayan presen-
tado antes de plantear el tratamiento. Segiin sus experiencias, no se obtienen
resultados satisfactorios en los siguientes casos: 1.9, cnando se ha recurrido
tarde al tratamiento; es decir, después del cuarto dia en las formas malignas:
2.0 cuando el enfermo padece al mismo tiempo enfermedades erénicas graves
4 tiene lesiones congénitas importantes.

(" Les noww. rem. )

SECCION PROFESIONAL

EL ABONO DE LOS ANOS DE CARRERA

Teniendo en cuenta el grande interés que ofrece & la mayorfa de los
Jefes y Oficiales del Cuerpo la cuestién del abono de los afios de carrera
para el retiro, nos ha parecido muy conveniente trasladar integro el die-
famen emitido por la Comisién del Congreso, dictamen que, 4 juzgar por
lo que se dice en los peri6dicos ha de diseutirse dentro de pocos dias:

AT, CONGRESO

La Comisién nombrada por este alto Cuerpo para dar dictamen sobre
la proposicién de ley relativa al abono de afios de carrera en las clasifi-
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caciones para el goce de haber pasivo 4 los individuos de los cuerpos au-
xiliares del Ejército y Armada, ha procurado hacerse cargo de las razones
que justifican la reforma legislativa de que se trata, y las encuentra &
todas luces estimables. '

Ya el Consejo Supremo de la Guerra ha hecho notar en mociones
tan autorizadas como la dirigida al Gobierno en 1.° de octubre de 1885,
haciendo uso de las atribuciones que sus reglamentos confieren & tan res-
petable autoridad militar, la falta de equidad de que 4 menudo tienen
que adolecer sus acordadas en materia de retiros, por tener que aplicar
en todo su vigor legal las disposiciones vigentes, en las que por desgra-
cia no reina aquel prineipio indispensable de la verdadera justicia distri-
butiva.

Y en efecto, si 4 los funcionarios encargados de la administracién de
la justicia ordinaria les reconoce la ley orgdnica del Poder judicial para
sus jubilaciones el abono del tiempo que por su carrera cientifica les cor-
responda, la Comisién no encuentra menos justificado que se reconozea
igual derecho 4 los funcionarios del Cuerpo juridico militar, cuyo minis-
terio es esencialmente y por sus fines de la misma naturaleza y de la
misma importaneia soecial. Lo que respecto 4 la magistratura acontece
con este Cuerpo auxiliar del ejéreito, sucede entre éste y los demds que
constituyen la institueién armada, que también por su naturaleza orgd-
nica y por las funciones de eada uno de los institutos que la constifuyen,
rechaza la desigualdad en el goce de los derechos que 4 éstos y 4 cada
uno de sus individuos deben ser reconocidos con sujecién & los prinei-
pios de justicia y de equidad, sin los que en la institucién armada ni en
ninguna ofra puede reinar la verdadera armonia.

Bl tiempo invertido en las Academins generales de las armas como
preparacién para su ingreso en el ejército, se tiene en cuenta 4 los indi-
viduos de éste para los beneficios de su clasificacién; y en cambio, el que
. tan necesariamente como aquéllos tienen gue invertir en el estudio pré-
vio de sus carveras respectivas los individuos de los Cuerpos auxiliares
juridico, castrense, de sanidad y de veterinaria, Cuerpos que no por lle-
var el nombre de auxiliares dejan de ser y considerarse en la organiza-
cién militar menos indispensables que los demds, no se les reconoce por
la legislacién vigente. La injusticia que resulta de esta legislacién no
puede ser m4s notoria, sobre todo si se considera que sobre ser larga la
preparacién que requiere el ingreso en los referidos Cuerpos auxiliares
y estar sujeta en todo caso 4'las contingencias de una oposicién no siem-
pre triunfante, los aspirantes no logran su ingreso, por afortunados que
gean, antes de enmplir la edad de 25 afios. Por donde resulta que mu-
chos de ellos, sirviendo & la Patria fiel y eficazmente en funciones tan
importantes jcomo la de su defensa dilatados afios, mueren 6 son retira-
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dos sin haber pasivo, 6 con haber muy inferior al que log individuos de
lag armas generales obtienen en clase y cireunstancias semejantes.

La necesidad de armonizar estos derechos fué ya reconocida por In
ley de retiros de 2 de julio de 1865; y en euanto al Cuerpo juridico mili-
tar, por el reglamento del mismo de 5 de julio de 1875 ; pero siendo estas
disposiciones incompletas de una parte, y de ofra més 6 menos contra-
dictorias de ofras de aplieacion general, la reforma legislativa de las mis-
mas se impone racionalmente, y la- Comisién entiende que esa reforma
debe revestir un cardeter general, que alcance é los diferentes Cuerpos
auxiliares del ejército, otorgando & sus individuos los beneficios que
equitativamente les corresponde, y que con mds amplitud tienen reco-
noecidos y vienen disfrutando para su retiro los de los demds Cuerpos
que constituyen la institucién armada.

Fundada en estag consideraciones y en las demds que 4 la sabiduria
del Congreso no se ocultardn ciertamente, la Comisién tiene la honra
de proponer 4 su deliberacién el siguiente

PROYECTO DE LEY

Artfeulo 1.° A los individuos de los Cuerpos de sanidad militar y ju-
ridieco militar se les abonardn como afios de servicios en las clasificacio-
nes para su refiro, seis afios por razén de los estudios de sus carreras,
gin perjuicio de los derechos adquiridos con anterioridad 4 la ley de 2 de
julio de 1865. '

A los individuos del elero castrense y & los del Cuerpo de veterinaria
militar, se les abonardn en las mismas elasificaciones para su retiro los
afios que justifiquen haber invertido en el estudio de sus respectivas car-
rerag; pero sin que estos afios puedan exceder de seis en cuanto & log
castrenses, ni de tres en cuanto 4 los veterinarios.

Art. 2.° Tl abono de afios de servicio 4 que se refiere el articulo an-
terior, se hard, por regla general, después de los 20 afios de servicios,
dia por dfa, y s6lo podrd contarse para completar este plazo, cuando el
interesado deje de pertenecer al ejército contra su voluntad y sin haber
sido privado de los derechos que hubiere adquirido.

Art. 8.° Quedan derogadas las leyes y disposiciones que se opongan #
la presente.

Palacio del Congreso 18 de febrero de 1889.—José Arrando, presi-
dente.—FEduardo Baselga.—Julidn Sudrez Incldn.—Agustin de la Serna.
—Rafael Ferndndez de Soria.—Antonio Garefa Alix, secretario.



VARIEDADES

Suscripeién abierta con el fin de allegar fondos
para erigir un sencillo monumento gque perpetie
la memoria de los individuos del enerpo -de Sani-
dad Militar muertos a consecuencia de heridas re-
cibidas en campana.

Pesetas.
Sumd anteriory. . . oo o o 1.811,50
Sr. D. Estanislao Moreno de la Santa. . . . 3
R SRR e e S S S S 5
3 AlvRroTMaer, TSR 5
PN T G R 54 o) 1 e L S e 3
intalora JEAUa e G Rl ol CTRRTrE0
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Con motive del 70° aniversario del nacimiento de Pettenkofer, una
comisién de profesores, sus eolegas de Munich, ha recogido la cantidad
de 10.000 marcos, 4 los cuales se han afiadido 5.000 recogidos en Leip-
zig y 500 dados por los alumnos, para fundar un Instituto que llevard el
nombre de Pettenkofer y perpetuars asi el recuerdo de la actividad cien-
tifica y filantrépica del célebre profesor.

*
#H* &

La Direceién de Sanidad Militar del ejéreito inglés ha creado en Al-
dershot un Instituto de vacunacién que se encargard de facilitar vacuna
de ternera 4 todo el ejéreito del Reino Unido.

e

M. Phelan, de Tennessee (E. U.) ha presentado un il 4 la FHouse
of Representatives, proponiendo el nombramiento de una junta que se en-
cargue de investigar el estado sanitario de los focos de la fiebre amarilla,
En dicho bill se solicita la cooperacién de Hspafia y de Méjico: se limita
4 dos afios el plazo sefinlado para los trabajos; y se indica la convenien-
cia de que la comisién conste de cinco miembros: dos del elemento eivil;
uno del Cuerpo médico de la Armada; otro del Ejérecito, y el cirujano ge-
neral del Marine Hopital Service en concepto de presidente.
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El Cuerpo de SBanidad de la Armada de los Estados Unidos proyectsa
establecer en las islas Tortugas un laboratorio bacteriolégico en el que
se llevardn 4 cabo, con especialiddad, inyestigaciones y estudios experi-
mentales acerca de la fiebre amarilla.
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El dia 26 espiré el plazo concedido en la convocatoria de las oposi-
ciones autorizadas por R. 0. de 11 de diciembre de 1888. El ntimero de
opositores se eleva 4 T4,

Establecimiento tipografico de Ricardo Fé, calle del Olmo, nam. 4,



