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T E R A P É U T I C A M É D I C A 

El a c e i t e d e o l i v a y l o s c á l c u l o s b i l i a r e s . 

Los periódicos de medic ina han señalado, y el Monitor tercnvh, 
C O n ) ° l o s ^ su n ú m e r o del 4 de junio E p r Z h r 

de expulsión de los cálculos biliares ó hepá t icos po r el ace e de 
oliva, segur, el Dr Tonatre y otros médicos amer icanos Es nece 
s a n o inger i r vemt,-cuatro cucharadas g r a n d e s de ace te eu dos 
veces y con un cuar to de hora de intervalo Esle volumen de acei te 
de oliva pesa 280 g ramos poco más ó menos . Si S r e m e d i o m 
sencil lo, también es poco l igero . En un principio e r S e r í a la 
opinión : es na tu r e l . Es necesario juzgar pP

or sí L m o . Tolo£ 

Desde m 0 , Mmc P. . . , de constitución obesa, sufr ía , una vez ñor 
a n o po r lo menos , una fuer te crisis de cólico hepático Este añ¿ 
la crisis empezó poco intensa hacia el mes de Agosto y cont inuó 
a fec tando una marcha crónica . A principios del mes de Sec, ml 'e 
la crisis se hizo aguda . Desde entonces hasta el 25 de o t u h t 
exceptuando una semana de reposo relativo á principios de e s S 
S ' o S J f e

H f r m a f U é v e r d a d ~ t e a to rmen tada p 
c ion - i ! " / é a q U 1 / n P ° C a s P a I a b r a s c l ^ a d r o de. la si tua-
d e r e c k d e l a n t e l a n # ° n '»POcandríaSi oe recha delante y detras, asi como también en l a r e e i o n eni-ás l r i 

l l a L l a l m O m r t 0 / r r a g U d 0 S ' ? r i t 0 s d - ^ p e r a d ° 0 y como de 
q a e ' . r d 0 S d e l e J ° s ' f u e r a d e la pieza ocupada por la e n ! 

f e r m a , semejaban á los alar idos de las pa r tu r i en tas ; o j í s conv, 
sados y delirio en el exceso de su f r imien to ; vóm tos bilioso " 
mucosos m u y f r e c u e n t e s ; imposibilidad de consen 'ar nada n d 
es tómago , m siquiera los l íquidos ; e n f l a q u e c i e n t e muy n o f b l e 
y a n e m i a : anonadamiento de las fuerzas por los s S é S S 

ü n ü v a s v 7 d P , , n S O m n Í ° : , C 0 l . ° r a C 1 0 n i c l é r i c a d e ' a piel, d a c ó n -
f l l í k 7 n a ; 6 S L a Ú I Ü m a P ° c o abundante , de color oscuro 

, ° S a ' , C O n S t Í p a C Í O D a b s o I u t a - L a Prolongación de 
, n c L n f i m P ' C a l a , m S U Í Í C Í e n c i a d e l t r a tamien to empleado ' 
incluso las inyecciones de morf ina , inyecciones de a t ropina y lava 



tivas con 2 g ramos de d o r a l . No se ob ten ían m á s que alivios pa -
sageros . 

El 2o de octubre , la enfe rma tomó veint i -cuatro cucharadas 
g randes de aceite de oliva en dos partes y con un cuar to de hora 
de intervalo una de otra , pe rmanec iendo ademas dos l ioras acos-
t ada sobre el lado de recho . Entonces luvo lugar una recrudescen-
cia del dolor que hizo vomitar casi la mi tad del aceite inger ido . 
La ciisis no tuvo consecuencias, pero la e n f e r m a no hizo n inguna 
evacuación. A la m a ñ a n a siguiente, la paciente empozó de nuevo 
llena de energía y deseosa de salir de una posicion que l lamaba 
intolerable con sobrado mot ivo . Igual dosis y con igual intérvalo. 
permaneciendo tres horas acostada sobre el lado de recho . 

Durante la ta rde y la noche siguientes, numerosas evacuaciones 
de mate r ias duras mezcladas con mate r ias biliosas de donde se 
ex t rage ron unos cua ren ta cálculos bil iares de color oscuro los más 
y a lgunos amari l lentos, lisos, ta l lados en d iamante , del volumen 
de un grueso guisante. La e n f e r m a cont inuó espulsando en los 
di as siguientes, uno ó dos cálculos por d ia . Lo cual me hizo admi-
n i s t ra r cinco ó seis d iasdespues , la misma dosis de aceite de oliva. 
Esta vez, la paciente expulsó veint i -cuatro ho ras solamente des-
pués. cuatro cálculos iguales á los anter iores , con coágulos de 
sangre neg ra , descompuesta . Esta ú l t ima t o m a de aceite fué se-
guida de dolores pro longados en la región h ipocondr íaca derecha . 

La e n f e r m a continuó expulsando uno ó dos cálculos por dia , lo 
cual p rueba la prolongacion de la acción del aceite de oliva. Le 
h e aconsejado que tome todas las m a ñ a n a s , d u r a n t e quince dias, 
un vaso de los de vino de Burdeos de aceite, de 50 á 60 g r a m o s . 
Este proceder de pequeñas dosis de acei te de oliva cada dia p ro-
cura á los enfe rmos un alivio que ellos reconocen. Pero dicha can-
t idad no t iene acción expulsiva por sí misma si no ha sido prece-
dida por la dosis maciza. 

Se p r e g u n t a na tu r a lmen te cómo obra , en este caso el aceite de 
oliva. El DR Tonat re admi te , pafe.ce, la introducción directa del 
aceite en la vesícula b i l i a r . No veo nada de imposible r igurosa-
m e n t e hab lando , ni ana tómica ni fisiológicamente. Sin embargo , 
esta in t roducción directa del aceite, liquido insoluble, no es indis-
pensable á ese efecto : la introducción del aceite por imbibición 
puede ser suficiente. Es la mancha de aceite aquí f enómeno físico 
y fisiológico s imul táneamente . El reflujo de la bilis del canal he -
pático al canal cístico y á la vesícula biliar no es t a m b i é n un fenó-
m e n o fisiológico cont ra corriente que justifica esta explicación ? 
El aceite sale muy len tamente del es tómago para caer en el duo-
d e n o . En este canal, dadas la posicion del cuerpo y la propiedad 
de imbibición del l íquido, es muy admisible y se puede decir , 
cierto si se considera el efecto producido, que por el f enómeno d e 

la imbibición ~el canal colédoco se impregna , luego el cístico, la 
vesícula biliar progres ivamente y en fin, á su vez, e lcanal hepático. 
Por esta acción, los canales se hacen flexibles, dilatables, menos 
sen-ibles á los espasmos de causa ref le ja . El paso de los cálculos, 
lubrificados t a m b i é n , se hace posible y menos doloroso. 

D ' G A L I C I E U . 

El Aimuavre de thérapeutique del Dr Dujard in-Beaumetz contesta 
esta acción del aceite. Los cálculos observados parecen no ser más 
que restos de a l imentos rio digeridos y mater ias fecales endurec i -
das . La observación del D r Galicier parece contradeci r absoluta-
mente es ta m a n e r a de ver y debe excitar á hacer nuevos ensayos. 

El h i e r r o y l a s a n e m i a s • 
En sus notables lecciones profesadas ú l t imamente en el Ilótel-

Dieu en presencia de un público escogido, M. Germain Sée ha 
demos t rado c la ramente como la cuestión del h ier ro en el o rga -
nismo está aún en controversia . Por tanto , n inguna regla f a r m a -
céutica en los diversos géneros de preparaciones médicas puede 
ser todavía f o r m u l a d a c ient í f icamente . No hay reg la absoluta sino 
p a r a las indicaciones terapéut icas que excluyen f o r m a l m e n t e de la 
medicación fe r rug inosa todas las seudo-anemias , á saber : I o las 
inaniciones al imenticias y a tmosfér icas ; 2° todos los géneros de 
agotamien to ( m u s c u l a r , nervioso, sec re to r io ) ; 3° todas las entoxi-
caciones y todas las seudo-anemias virulentas ó específicas, ta les 
como la seudo-anemia sililítica, tuberculosa, cancerosa , pa ludea , 
reumat is rna l . 

Las anemias ve rdaderas justifican solas el empleo del h i e r r o ; el 
profesor ha insistido sobre los tres t ipos verdaderos, es decir, las 
anemias de origen hemorrágíco , las clorosis y las anemias l lama-
das espontáneas. 

Bajo es a denominación impor ta no comprende r las anemias 
perniciosas, f recuentemente mor ta les en otro t iempo, que sufren 
hoy una t rasformacion comple ta , pues se sabe y a que la mayor 
par te de dichas anemias son debidas á parásitos de la sangre y del 
intestino sobre todo ; los anki lostomos y los botr iocéfa 'os con t r i -
buyen po r la mayor pa r t e . Claro es que en este caso el h ier ro es 
comple tamente i m p o t e n t e ; esas anemias he lmínt icas están fel iz-
m e n t e sometidas á los antiDárasitos, al helecho ent re o t r o s . 

El profesor Germain Sée ha presentado luego á sus a lumnos 
curiosos detalles sobre la fisiología del h ier ro en el o rganismo y 
sobre la formación de la hemoglob ina cuyos mister ios están aún 
rodeados de p r o f u n d a oscur idad . No resistimos al placer de citar 



aquí a lgunos pasages de estos tan originales estudios clínicos 
publicados por G. Masson : 

Estas i n y e c c i o n e s de h ie r ro , como las de manganeso, son emi-
nen temente tóxicas y provocan una disminución de la presión san-
guínea , disturbios intestinales, d is turbios paralít icos del s is tema 
nervioso central , alteraciones del r i ñ o n . Nada de semejan te tiene 
lugar con la ingestión del h ier ro en el es tómago que no resorbe 
n a d a d i rec tamente ; el j ugo gástrico t r a s fo rma el hierro en cloru-
ros, los que en el intestino que es alcal ino, se convierten en 
óxidos solubles en presencia de las sustancias orgánicas, luego 
en carbonatos forrosos solubles en el ácido carbónico y en 
las mate r ias orgánicas . F ina lmente los compuestos de hierro some-
lidos á la acción de los su l furas y de los agentes reductores , fo r -
m a m sulfuras de h ier ro que se e l iminan con las mater ias fecales . 
Las combinacioues del óxido de h ier ro con los ácidos orgánicos ó 
con los albuminatos, se compor tan del mismo m o d o ; los a lbumi-
natos de h ie r ro en presencia del ácido clorhídrico del es tómago, 
se descomponen r áp idamen te fo rmando cloruros de h i e r ro . 

Nuestra alim.entacion debe contener pues otras combinaciones de 
hierro que no se destruyan en el canal intestinal, que sean as imi-
lables y suminis t ren los mater ia les de formación de la hemoglo-
bina . 

Bunge ha buscado en la l l ema del huevo y en la leehe, esos 
precursores de la h e m o g l o b i n a ; el p r imera debe contener un pre-
ludio, pues la hemoglobina se forma á espensas del huevo en la 
incubación sin la penetración de n i n g ú n e lemento ex t raño . 

La leche que es la a l imentación exclusiva del n iño , debe con-
tener igualmente los mater ia les de la hemoglobina . En la llema 
del huevo, el h ier ro está ba jo la f o r m a de una combinación de 
nucleína y de a lbúmina . Po r la digest ión de la l lema de huevo 
gracias al jugo gástrico, los a lbuminatos se peptonizan y el hierro 
se encuent ra en el residuo iudigestible é insoluble, es decir , en la 
nucleína. Empleando el ácido clorhídrico concentrado se puede 
extraer el h i e r ro ; la nucleína es ademas soluble en el amon iaco ; 
si á la solucion amoniacal de nucleína se añade el fe r ro-c ianuro 

, de potasio y despues el ácido clorhídrico, se fo rma un precipi tado 
blanco, combinación orgánica que se desdobla y cuyo hierro fo rma 
un óxido y nó un protóxido. 

El hierco es pues más só l idamente combinado en y con la nu-
cleína de la l lema de huevo que en los a lbumina tos c loro-fenosos , 
pero mucho menos que en la hema t ina de donde no lo extraen los 
reactivos ordinarios. 

Este compuesto es c i e r t amen te el p ró logo de la hemoglobina ; 
es una especie de h e m a t o g e n a . 

Combinaciones orgánicas preceden igualmente la hemoglobina 

-

en la leche, en los cereales, las leguminosas donde el h ier ro no 
existe en el estado de cloruro, pero sí ligado i n t i m a m e n t e con los 
mater ia les orgánicos. La hemoglobina se f o r m a pues por comple-
xus orgánicos complicados que son debidos al processus vital de la 
p l an t a . 

Ahora bien, esto establecido, parece que las sales minerales de 
h ier ro en vez de anexarse d i rec tamente , p ro tegen m á s bien en 
el intestino las combinaciones orgánicas de h ie r ro de la carne 
cont ra toda descomposición. Lo cierto es que el hierro no aparece 
en los orines bajo la f o rma de una sal inorgánica sino corno un 
compuesto orgánico y sobre todo como ma te r i a colorante . (Har-
ley>" (Rev. de thérap.). 

T r a t a m i e n t o d e la d i f t e r i a p a r l a s c a u t e r i z a c i o n e s a n t i s é p 
t i c a s . 

M. Gaucher. — En la reunión del 27 de Enero 18S8, communi -
que a la Sociedad un nuevo modo de t ra tamiento de la ang ina 
a u t e n t i c a a r rancando las falsas membranas y cauterizando ant i -
sép t icamente la mucosa que recubren . He comunicado sobre este 
par t icu lar diez y seis observaciones de ang inas graves curadas to-
das por esta t e rapéut ica y podría p resen ta r a ú n un nuevo caso 
m á s reciente. 

M. Dubousquet-Laborderic , de Saint-Ouen, acaba de añad i r á 
m ' estadística casos de ang ina difterí t ica observadosen el espa-
cio de cuat ro anos y cont ra los cuales ha empleado Jas cauteriza-
ciones íenicadas aplicadas con todo r igo r . 

D<chos 8i casosse repar ten como sigue : 30 niños m u y tiernos, 
¿0 n i n o s d e 3 á 12 años y 21 personas de 12 á 46 años. Ha habido 
cua t ro muer te s por el crup ó sea una mor ta l idad de 5 p, OiO. To-
dos los casos t ra tados á t iempo, antes de la extensión de las falsas 
m e m b r a n a s a la lar inge, han sido curados . Debo añad i r que las 
observaciones han sido tomadas con cuidado, que los diagnósticos 
son incontestables y que M. Duboukfue t ha omit ido en su estadís-
tica todos los casos dudosos. Pa ra él, como pa ra mí, la principal 
condición de éxito es la f recuenc ia de las visitas del médico. Estas 
deben tener lugar dos y tres veces por dia y el t ra tamiento debe 
ser aplicado por el médico en persona . Así lo hace nuest ro com-
p a n e r o y par t icu la rmente con los enfermos de la Beneficencia con 
los que la acción es más libre que en la clientela pr ivada. 

M. Dubousquet no ha tenido un solo caso de m u - r t e en los adul-
tos ni en los niños mayores de cinco años . La m e n o r eficacia del 
t r a t a m i e n t o en los t iernos niños es debida á que , en éstos, la ex-
tens ión dé la s seudo-membranas á la la lar inge es m á s r áp idaó por 



lo menos , provoca más pronto los accidentes de sofocacion que ne-
cesitan la t r aqueo tomia . En revancha los t iernos niños oponen 
m e n o r resis tencia. 

Se m e habia dicho que m i t ra tamien to seria inaplicable á los 
niños de cierta edad ; ahora b ien , 61 enfermos de M. iJubousquet 
e ran menores de doce años. 

En fin, corno yo, h a constatado que no h a y más reacción infla-
m a t o r i a n i más dificultad de la deglut icion que con los otros mé-
todos. Tampoco ha observado la entoxicacion fénica á pesar de 
que los orines fuesen negros , p rueba de que el t r a t amien to local 
es también un t r a t amien to general . 

Como técnica : empleo una solucion de 5 á 10 g r . , según los ca-
sos, de ácido fénico cristalizado, en 10 g r . de alcohol ; s iguiendo 
el consejo de M. Kichard, del Val-de-Grace, añado á e ^ a solucion, 
70 cen t ig ramos de ácido tár tr ico pa ra hacerla asépt ica . Despuesde 
h a b e r f rotado fue r t emen te la ga rgan t a con un pincel en fo rma de 
cepillo de modo de a r ranca r bien las falsas m e m b r a n a s , fricciono 
con la solucion fen icada . Esta maniobra debe ser repe t ida tres 
veces por dia y ademas hago e n j u a g a r la ga rgan t a cada dos ho-
ras . con una solucion fenicada al I por 100. 

Repito in tencionalmente , que es necesario aplicar el t r a tamien to 
ene rg i camen te y tal como he precisado. Su aplicación es genera l -
m e n t e m á s fácil" en la clase de jo rna le ros que en las personas aco-
modadas en quienes no se encuen t ra ni t a n t a docilidad, ni t an t a 
energia y hasta menos intel igencia en el modo de hacerse asis ter . 

M. Cadet de Gassicourt. — He exper imentado el t ra tamiento de 
M. Gaucher en el hospital y en la clientela. Debo decir que las 
cauterizaciones por medio de su solucion son per fec tamente apli-
cables á los niños, que gri tan pero en quienes se llega al resultado. 
Es incontestable también que dichas aplicaciones l impian perfec-
t amen te la ga rgan t a y más p ron to que la solucion de ácido solicí-
lico y de glicerina que yo empleaba antes (1 g r . de ácido por 
d g r de g l icer ina) . En revancha son un poco m á s dolorosas. 

Me parece difícil admit i r sin embargo , que este t r a t amien to sea 
eficaz en todos los casos, y precisamente acaba de f rus t r a r mis 
esperanzas en uno de esos casos e m i n e n t e m e n t e tóxicos desde el 
principio, cont ra los cuales todo es inút i l . Es verdad que si se 
hicieron las cauterizaciones corro aconseja M. Gaucher, se omitió 
hacer los lavados de la ga rgan ta con la solucion fenicada al 
1 por 100 y se la reemplazó por el agua de cal. 

Pero m e parece probable que la m u e r t e fué de te rminada por la 
gravedad excepcional del caso y nó por la omision que indico. 

M. Gaucher — H e hablado de una morta l idad de 5 por 100, y 
por tanto no he dicho que el t r a t amien to hab ia de curar infal i-
b lemente . 

M. Edouard Labbe. — A propósito del paso del ácido fénico á los 
orines, M. Gaucher ha dicho : Este t ra tamien to local es pues, al 
mismo t iempo, un t ra tamiento, general . 

Encuentro esa frase pel igrosa porque podria invitar á los 
médicos á hacer uso del ácido fénico al inter ior , lo cual m e parece 
ser una práct ica rodeada de peligros Lo mismo sucede y quizás 
más f r ecuen temen te , con las pulverizaciones fenicadas p ro lon-
gadas que pueden de t e rmina r verdaderas entoxicaciones. Sin creer 
que el t r a t amien to de M. Gaucher pueda presenlar este inconve-
niente, pienso sin embargo, que debe ser empleado con prudencia , 
no f r o t a r demasiado la ga rgan ta de modo que no se a r r a n q u e el 
epitelio al par que la seudo-membrana , pues ser ia abr i r la puer ta 
á lá infección di f ter í t ica . 

Ademas, recordamos que Trousseau ha alabado las cauteriza-
ciones de ácido clorhídrico y que éstas no h a n tenido nunca n i n g ú n 
éxi to . 

M. Gaucher. — Conozco sin embargo un caso m u y auténtico en 
que dichas cauterizaciones h a n obtenido éxito completo , el m i ó . 
I por úl t imo, no se puede asimilar un cáustico sencillo como el 
ácido clorhídrico á un cáustico antiséptico como lo es el ácido 
fénico. (Société de thérap. ) 

En el próximo n ú m e r o hab la remos del método terapéut ico por 
el hielo del Dr Bleynie (de Limoges) que nuestros lectores conocen 
ya, y con motivo del cual recibimos un opúsculo del a u t o r . 

L o s e s t i g m a t e s d e m a i z e n l a s a f e c c i o n e s d e l a v e j i g a . 

El Dr Jaurès nos escribe sobre este part icular : 
« Leida su ú l t i m a n o t a sobre la acción de los est igmates de maiz, 

los he empleado en dos casos en que ya se habia hecho uso de 
numerosos agentes sin resul tado. El éxito fué comple to . 

« Se t r a taba , en el p r imer caso, de un h o m b r e de 57 años que 
poco á poco se hab ia visto obligado á levantarse cinco y seis veces 
cada noche para o r inar . Necesidad urgente , sensación de plenitud 
de ia vej iga sin dolores agudos . 

« Tisana concentrada , una gran taza m a ñ a n a y tarde , po r no 
tener á mano el j a r abe de extracto . Desde la p r i m e r a semana , 
disminución considerable de las ganas de or inar que cesan com-
p l e t a m e n t e en el espacio de q< ince dias. Désde hace más de un 
mes , la evacuación de or ina t iene lugar una vez por la m a ñ a n a 
el en fe rmo cont inua la t i sana . 

« En el olro caso, un aperitivo cualquiera, un vaso de. cerbeza, 
un poco de vino blanco, obl igaba al en fe rmo á or inar , casi ¡ inme-
dia tamente , g ran número de veces, cada diez minu tos . El mismo 



t ra tamiento ha hecho desaparecer comple tamente todos estos 
achaques . Se t ra taba de un prostático de 60 años sin n ingún o t ro 
accidente bien acusado . » 

La p o m a d a d e i o d o f o r m o e n l a m e n i n g i t i s 

El D r Truffet , de Morez, nos dirige sobre este par t icular , la ca r ta 
siguiente : 

« Ya en 1887, Wafwinge, queh i zo unciones de pomada de iodo-
fo rmo sobre el cuero cabelludo afe i tado , publicaba cinco casos de 
curación en cinco casos t ra tados en el hospital de Saba t sberg . 

« En su Monitor terapéutico se re la tan en 18X8 (números de Enero 
Jumo y Diciembre) doce casos de mening i tes en los n iños y siete 
curaciones, es decir, más de la m i t a d . 

« Seguramente vale la pena eximinar los hechos, puesto que una 
enfermedad reputada incurable parece h a b e r encontrado su espe-
cifico. 

« En cuanto á mí , acagí la buena n u e v a con júbilo y m e a p r e -
suré á exper imentar cu idadosamente el t r a t amien to en tres casos 
evidentes de meningi t i s . Bien á pesar mió , la esperanza que no m e 
atrevía sin embargo á hacer concebir á los parientes, fué f ru s t r ada . 
Los t iernos enfermos tenian el cuero cabelludo afei tado, i m p r e g -
nado de iodoformo y expiraron sin e m b a r g o bajo el gorro de tela 
e n g o m a d a . No sólo no he obtenido n inguna curación, sino que 
tampoco pude observar una mejor ía pasagera . El D>- llouchut ha 
publicado igua lmente , en 1887, tres casos desgraciados en t res en-
fe rmos sometidos a! mismo t r a t a m i e n t o . Po rqué el mismo t r a t a -
mien to da resul tados tan opuestos s iendo por otra parte , t a n fácil 
de e j e c u t a r ? Estq cousiste sin duda en la diferencia de gravedad 
de los casos observados y creo que el t r a t amien to por el ioduro d e 
po tado es aún el más eficaz; es por lo m e n o s el que m e h a p a r e -
cido detener me jo r la enfermedad en ciertos casos, v sobre todo si 
se le combina con revulsivos. » 

L o s t ó p i c o s d e U n n a y s u e m p l e o e n l a s e n f e r m e d a d e s 
d e l a p i e l 

En un reciente viage que h e hecho á Hamburgo , dice el H' Hal-
lopeau en la sociedad de te rapéut ica , he podido darme cuenta , en 
la clínica de M. Unna, del modo como este médico ha modif icado 
la aplicación de los medicamentos en las afecciones cu táneas ; di-
chas modificaciones me parecen p re sen ta r ventajas reales, pues 
f recuentemente el modo de aplicación d e un m e d i c a m e n t o p r e -
sen ta una impor tancia casi t a n g rande como sil composicion (jul-

mica: de qué sirve la cura antiséptica si no es aplicada r igurosa-
mente ? Esto es par t icu la rmente cierto en las enfe rmedades de la 
piel en que el modo de aplicar los medicamentos debe var ia r se-
gún que la epidermis está in tac ta ó interesada, que deba ser re-
blandecida ó consolidada, que los productos de excreción ó de 
exhalación cutánea deban ser re tenidos ó el iminados, e t c . , etc. 

Teniendo en cuenta estos diversos elementos, CJnna ha l legado á 
encont ra r la fó rmu la de sus nuevos tópicos; éstos son de t res ó r -
denes : las colas medicamentosas, las muselinas-ungüentos y las mu-
selinas-emplastos . 

La idea p r imera de estos diferentes lópicos no per tenece eviden-
temente á Unna, pero es necesario reconocer sin embargo , que el 
eminente dermatólogo ha llevado á un alto g rado de perfección 
estas diversas preparaciones, las ha variado al infinito y ha indi 
cado su modo de acción fisiológica y t e rapéu t i ca . 

Las colas medicamentosas fue ron p reparados p r imero por Pick 
po r medio de una solucion de gelat ina al 40 ó 50 pour ioO en la 
que se incorpora el principio activo; en el m o m e n t o de hacer uso 
de ellas se las funde en Baño-Maria y se las aplica sobre las par tes 
lesionadas con un pincel, recubriéndolas luego de una capa de g!i-
cer ina pa ra disminuir su consistencia. 

Unna ha reducido al mín imo la proporcion de gelat ina y añade 
ademas la glicerina pa ra r e t a rda r su solidificación y el óxido de 
zinc pa ra hacer la inal terable . Hé aquí la fó rmula : gelat ina, óxido 
de zinc, 15 g r a m o s ; glicerina, 2o g r a m o s ; agua, 45 g r a m o s . Si las 
sustancias que se incorporan re ta rdan la coagulación de la gela-
t ina, se modifica la composicion de la cola : óxido de zinc, l o g r a -
m o s ; agua, glicerina, gelat ina, 3u g ramos de cada una . 

La gelat ina b landa sirve para incorporar las sustancias insolu-
bles, finamente pulverizadas, el ioduro de plomo, el iodoformo, 
etc , etc., en una proporcion de 5 á 10 pour 100: la proporcion de 
iodoformo puede llegar al 30 pour 100. 

Estas colas constituyen cubiertas porosas absorbentes, s e g u n Ü n n a ; 
a u m e n t a d o la evaporación del agua, la pa r t e sobre la cual está 
apl icada la cola se en f r i a ; la kerat inizacion es favorecida por la 
presión moderada que ejerce, al m i smo t iempo quel el pruri to se 
c a l m a . 

Pero esta acción es en te ramente superficial , por eso dichas colas 
son ineficaces cuando se t ra ta de obrar p r o f u n d a m e n t e , como en 
el soriasis por e j emplo ; Unna las utiliza sobre todo en el p ru r i to , 
las diversas er i temas , el eczema, l a acnea, la ictiosis, e tc . ; las em-
plea también en el per íodo de descuamacion de ciertas fiebres 
eruptivas, s a rampión , escarl i t ina, e tc ; en esto- casos el cuerpo 
entero es cubierto de cola . Creo que en este caso, el p roceder no 
está exento de pel igro. 



Las colas pueden ser utilizadas, como ayudantes , para fijar sobre 
la piel un emplasto ó u n a muse l ina -ungüen to , é impiden la eva-
poración de los medicamentos volátiles que se hallen contenidos 
en éstos. 

L.'is muselinas-ungüentos son un per fecc ionamiento del proceder 
de ex tender las pomadas sobre l ienzo; Unna aconseja el empleo 
de las que contienen el óxido de zinc sólo ó mezclado con el ictiol, 
el fenato de plomo ó el precipitado ro jo . 

Las muselinas-emplastos están indicadas cuando se quiere obrar 
poderosamente sobre una lesión profunda . Están fo rmadas por 
una capa de gu ta -pe rcha incorporada á una capa de musel ina , la 
sustancia activa está manten ida en la superficie de ésta por una 
capa de g o m a elástica disuelta en bencina ó bien por una capa de 
oleato de a lúmina purificado. Estao musel inas dif ieren de los em-
plastos comunes en que la cant idad de excipiente está reducida al 
m í n i m u m , puesto que 7 gramos de esta goma p u e d e n ser sufi-
cientes p a r a fijar 40 ó 50 g ramos de principios activos 

Las propiedades de dichas musel inas son inversas de las de las 
colas ; const i tuyen un obstáculo á la corriente de excreción y au -
m e n t a n el pode r absorbente de la epidermis p a r a los medica-
mentos . Las más empleadas son las p repa radas con mercur io , 
creosota, ácido salicílico, resorcina, etc. , en casos de sífilis, lupus, 
acnea, etc. 

Este modo de aplicación de los medicamentos consti tuye un 
g r a n progreso en de rmato te rap ia y los resul tados obtenidos por 
mí has ta el presente m e parecen m u y favorables . 

Añadi remos por nues t ra cuenta y como continuación de la comu-
nicación de M. Hallopeau, que el D r Gécé, que hab ia estudiado de 
cerca los procederes del profesor Unna, h a real izado, en el empleo 
del ictiol, el método del médico de Hamburgo de un modo m á s 
sencillo y mucho más práctico todavía . 

Podría c ie r tamente extenderse á muchos otros medicamentos 
los beneficios de este modo de empleo . 

En el método de Unna, en efecto, et necesario hacer fund i r la 
cola de gelatina medicamentosa y apl icar la con un pincel. Con la 
película de Gécé, por el contrario, basta cor ta r con una t igera la 
cant idad que se desea emplear y extender la sobre la par te lesio-
nada despues de m o j a r aquella con agua m o d e r a d a m e n t e cal iente. 
La adherenc ia se efectúa immedia t amen te , y un poco de agua ca-
liente es suficiente para hacerla desaparecer por comple to ; m i e n -
tras que p a r a qui tar la cola d e ' U n n a ap ' icada con el pincel, es ne-
cesario un verdadero lavado y casi una f r icción. 

Si se r ecue rdan las numerosas indicaciones del ictiol, se cuenta 
pues, con un medio m u y sencillo y s u m a m e n t e eficaz p a r a hacer 
su apl icación. 

T r a t a m i e n t o d e l a h e m o p t i s i s p o r el i o d o f o r m o . 

Los DrS Chanvin y Jorissenne han publicado en el Progres 
medical, n° 20. le relación de cierto n ú m e r o de casos de hemop-
tisis t r a t ados po r el iodoformo con un éxito tan constante como 
ráp ido . Ademas, la cesación de la hemoptis is por la adminis-
t ración del iodoformo parece ser no sólo m o m e n t á n e a como 
sucede f recuentemente con el empleo de la ergotina, sino defini-
t iva. 

Los autores han creido poder deducir de sus observaciones las 
conclusiones siguientes : 

Io El iodoformo consti tuye un medio hemostát ico excelente , 
muy rápido y seguro contra los esputos sanguíneos así como 
cont ra las hemopt i s i s graves ; 

2o Las recidivas son m u y poco f recuentes , y si t i enen lugar , 
aparecen mucho t i empo despues y nunca son tan abundantes como 
las p r imeras h e m o r r a g i a s ; 

3 o El iodolormo obra en pequeñas dosis : a lgunas pí ldores de 
o cen t ig ramos son suficientes. Excepcionalmente deben emplearse 
m á s de 8 ó 9 pildoras, y esto consti tuye, dicen, una venta ja pre-
ciosa sobre otros medios menos rápidos, como la ergot ina, que 
ofrece f recuen temente graves inconvenientes ; 

4o Durante un per íodo de diez meses, n ingún caso de m u e r t e 
por hemoptisis ó recidiva de h e m o r r a g i a , ha sido deplorado ; 

; 0 El iodoformo h a sido eficaz en casos en que la ergot ina, en 
dosis mayores sin e m b a r g o , h a sido insuficiente ; 

6 o El empleo de revulsivos, ta les como ventosas, e tc . , ha tenido 
lugar en casos de hemor rag i a demasiado grave para exponer la 
vida del en fe rmo á exper imentos sobre el valor de un mé todo 
terapéutico nuevo . (Revue de thérap.) 

H e m o r r a g i a , e m p l e o d e l a g u a d i s t i l a d a d e b r e a . 

M. le Dr Corneille de Saint-Marc af i rma, en su tésis, que ha 
admin i s t rado el agua desti lada de b rea en gran n ú m e r o de casos. 
De sus observaciones resulta que este producto consti tuye un exce-
lente hemostát ico general cuyas propiedades p resen tan m u c h a 
analogía con las del hamamelis virginica. Hé aquí sus conclu-
siones : 

« El agua dest i lada de b rea , p r e p a r a d a con l a brea del palo y 
del serr ín del abeto de las Landes, consti tuye un med icamen to 
que posee p rop iedades tónicas y astr ingentes incontestables. 

« Adminis i rado al inter ior , det iene segura y ráp idamente las 
hemor rag i a s de or igen congestivo del pulmón, del ú t e ro y del 



) 

r iñon , así como es el medio más seguro y p ron to de detener 
las hemoptisis de los dos p r imeros per íodos de la tuberculosis 
p u l m o n a r . 

" La dosis en que conviene adminis t rar la es de cuarenta á 
sesenta g ramos por veinti-cuatro h o r a s . Jamas h e m o s observado 
el m e n o r accidente consecutivo al empleo de este medicamento . » 

I n c o m p a t i b i l i d a d d e l a g u a d e l a u r e l c e r e z o y d e la 
m o r f i n a . 

Una de eslas incompatibi l idades es t an to más peligrosa cuanto 
que se la conoce poco : tal , la formación de un cianuro de morf ina 
insoluble que se produce cuando se disuelve una sal del alcaloide 
en el a g u a de laurel cerezo ó de a l m e n d r a s amargas . El precipi-
tado se deposi ta poco á poco en la pocion y si el enfermo no 
suspende su uso á causa del fenómeno que no comprende , f r e -
cuentemente t o m a con las ú l t imas pa r tes de dicha pocion, una 
dosis tóxica de mor f ina y de ácido cianhídr ico. Como el agua de 
laurel cerezo ha sido r ecomendada pa ra preservar las soluciones 
de alcaloides de vegetaciones microscópicas que las descomponen, 
esta observación debe ser señalada, no sólo con respecto á la m o r -
fina, sino también con relación á otros alcaloides. Cinco ó seis 
gotas de ácido clorhídrico po r cada 30 g r a m o s de solucion pueden 
impedi r la formación del cianuro de mor f ina ; pero si la adición 
puede ser útil en ciertos casos, no sucede lo mismo cuando se t ra te 
de soluciones dest inadas á inyecciones h ipodérmicas . 

(Concours médical.) 

I n c o m p a t i b i l i d a d d e l c l o r a t o d e p o t a s a y de l i o d u r o 
d e h i erro . 

Esta incompat ibi l idade nos ha sido reve lada por la muer t e de 
un niño que ha sido víctima de ella. Las dos sustancias obrando 
una sobre o t ra , producen sesquióxido de hierro , cloruro de po-
tasio y el iodo es puesto en l ibertad comple tamente : 

2 Fel 2 -f KC103 = Fe2 O3 -+- KC1 + 41. 
Que los médicos y los farmacéut icos t e n g a n esto p r e s e n t e . 

(La Terapia moderna.) 

P a p e l e s r e a c t i v o s . 

L1 D r Olivier d 'Harrogate ha tenido la idea de reuni r en un 
pequeño cuaderno todos los papeles react ivos necesarios á reco-

uoce r la dens idad y la reacción de la orina, asi como á descubrir 
en ella el azúcar y la a lbúmina . 

Estos papeles reactivos comprenden : el papel de tornasol , como 
papeles reactivos de la a lbúmina ( ferro-cianuro de potasio, t ungs -
t a t o de sosa, ácido pícrico, ácido cítrico, ioduro po tas io-mercú-
rico), papeles reactivos del azúcar (ca rmin de índigo, ácido pícrico, 
ca rbona to de cal). 

Jun to .á la cama del enfe rmo, el médico toma 20 cent ímetros cú-
bicos de or ina que echa en una p rove ta ; luego, despues de exa-
m i n a r la reacción de la orina, añade , si es alcalina, uno ó dos papeles 
cítricos ; entonces se f o r m a una nube debida á la a lbúmina , á la 
muc ina ó á uratos . El precipi tado de urato se disuelve por el calor 
así como t ambién las sustancias oleo-resinosas ( t rement ina ó 
copaiba) que se encuent ran excepc iona lmente . La muc ina tiene 
un aspecto par t icu lar fácil de reconocer . Se de jan caer entonces 
e n el líquido uno de los papeles react ivos de la a lbúmina y cuando 
í i ay g r a n cant idad de este cuerpo, el papel se cubre del" precipi-
t a d o que pron to lo envuelve comple tamente . 

Pa ra buscar el azúcar , se colocan en la proveta g r aduada 10 cen-
t ímet ros cúbicos de agua y un papel de carmin de índigo cuyo 
color se hace disolver hasta obtener un color azul pálido, calen-
tando l ige ramente . Luego se añaden un papel de carbonato de 
s o s a y una gota de or ines. S e ' c a l i e n t a el l íquido hasta despren-
dimiento de vapores y se le man t i ene á esa t empe ra tu r a sesenta 
s e g u n d o s . Si el l íquido no cambia de color, se a ñ a d e o t ra go ta de 
o r ina y luego, una te rcera . 

Genera lmente , si hay azúcar, el color se vuelve rojo p ú r p u r a y 
m á s t a rde , amar i l l o . Pero es necesar io saber que cinco á ocho 
g o t a s de o r ina normal pueden hace r enro jecer la solucion y que 
la agitación del tubo re ta rda la reacc ión . Se puede hacer una 
•evaluación aprox imat iva de la cant idad de azúcar contenida en la 
o r ina , observando que el color azul pálido de una solucion de 
10 g r a m o s de carmin de índigo se vuelve amari l lo en presencia de 
una go ta de orina que cont iene 8 g r a m o s de azúcar poco más ó 
m e n o s , por 100 gramos , cuando se la calienta d u r a n t e un minuto , 
ó 4 g ramcs por 100 cuando se calienta e! l íquido durante diez mi -
n u t o s . 

El c a n a d o l e n l a a n e s t e s i a l o c a l . 
P o r M . V . I D E H E N 

El autor cuenta que h a ensayado como anestésico local r e e m -
plazando el éter, la pulverización de canadol pu ro ; los resultados 
ob t en idos son satisfactorios. El canadol es un líquido volátil sacado 
de la n a f t a ; su volatil idad es e x t r a o r d i n a r i a ; su olor r ecue rda la 



benc ina , la pa r t e del cuerpo con la que se le pone en contacto 
exper imenta un enf r iamiento en extremo ráp ido . La anestesia 
local, por las pulverizaciones de canadol, puede ser obtenida en 
el espacio de medio minu to á un minuto . Es un producto m e n o s 
caro que el éter . (The Méd. Chron.) 

V a l o r a n t i s é p t i c o d e l f l u o - s i l i c a t o d e s o s a . 
Poi- M . B E R E N S . 

Un estudio exper imenta l an te r ior hizo consta tar á Berens que 
el fluo-silicato de sosa t iene un poder antiséptico evidente . El 
au tor h a tenido ocasion de emplear lo con éxito en cierto n ú m e r o 
de afecciones : en inyección contra la b lenor rag ia . 

Agua de rosas 100 g r a m o s 
Fluo-si l icato de sosa. . . . 1 á 2 g r a m o s . 

Como colirio en la oftalmia ca tar ra l y -pn ru len ta de las n iños : 
Agua desti lada 10 g ramos 
Fluo-silicato de sosa . . . • O g r . 1 á O g r . o. 

M. Barens ha empleado t ambién esta sal con éxito, contra él 
ca tarro del oido, la leucorrea, e t c . , así como ha obtenido buenos 
resul tados de las aplicaciones al 6 0/0 contra la Liña. 

(The Terapeutic Gazette y Bull. méd.) . 

S a c a r a t o d e c o c a í n a . 

Smi th , basándose en la acidez de la sacar ina, cree que . esta 
sustancia puede ocupar el lugar de un ácido en las combinaciones 
con los alcaloides y par t i cu la rmente con la cocaína, evitando de 
este modo el sabor amargo y desagradable del c lorhidrato que es 
la sal m á s f r e c u e n t e m e n t e empleada . De esta suer te obtiene, con 
F ranck Hays, una sal per fec taménte soluble en el agua , que tiene 
un sabor dulce y ag radab le comparable al de las f rutas , propiedad 
m u y apreciable cuando se aplica este med icamen to en la ga rgan ta 
y sobre todo en los n iños . 

E¡ valor a tómico de la sacarina es 183 , el de la cocaína 303; com-
binadas en estas proporciones, f o r m a n una sal neu t ra que con-
t iene poco m á ó menos SO 0/0 del alcaloide que encier ra el clo-
rh idra to , de suerte que una solucion de sacarato al o OjO cor-
responde a una solucion de clorhidrato al 4 f}j0. 

Actualmente se hacen exper imentos para combinar la sacar ina 
con otros alcaloides. (New-l'ork med. Rec.) 

— lo — 

El v i n o de g e n c i a n a . 
P o r .\1. P . V I G L E R . 

M. Vigier ha observado los hechos s iguientes p repa rando el 
vino de genciana : 

Cuando se emplea un vino rojo y viejo de Burdeos y cuando la 
genciana está dividida en f r agmen tos del t a m a ñ o de una avellana, 
se obtiene un vino muy claro. 

Cuando se hace la maceración en un vino nuevo (lo cual sucede 
más f recuentemente) , el vino queda opaco. I puede quedar com-
ple tamente turbio si la genciana h a sido machacada y si el vino 
es muy nuevo. 

Mezclando á un litro de vino de genc iana turbio, 1 g r a m o de 
carbonato de magnesia , se obtiene, por filtración inmedia ta , un 
vino claro que conserva mucho t iempo su l impidez. 

El estado del vino no ha cambiado. 
iMonit. de la pharmacie.) 

U n n u e v o é t e r d e l a m o r f i n a . 
P o r B O M B E L O N . 

El autor anunc ia en el Pharmaceutic Zeitung el descubr imiento 
de un nuevo é ter de morf ina al cual da el n o m b r e de s<mmiferina 
y cuyas propiedades terapéut icas son superiores á las de la mor -
fina simple. 

La dosis de empleo del nuevo medicamento es r e l a t ivamente 
menor , por tanto su uso no es peligroso ; ademas , no tiene nin-
gún efecto sobre el corazon. Nada dice el au tor sobre el método de 
preparación, pero se darán amplias informaciones cuando se t e r -
minen los exper imentos fisiológicos que se están haciendo. 

Según el mismo autor , parece haber hecho asociaciones de al-
caloides que poseen propiedades especiales, tales como la morf ina-
eserina pa ra hacer contraer la pupila sin dolor, la morf ina-at ropina, 
la quinina-a t ropina , etc. Estos nuevos cuerpos pa recen dotados 
de propiedades terapéut icas de un carácter del todo nuevo. 

(Pharmaceutic Record y Répert de pharm.) 



T E R A P É U T I C A Q U I R Ú R G I C A 

o t i t i s , e m p l e o d e l a r e s o r c i n a . 

La resorcina, dice el D ' V o n Stein, de Moscou, es un modi f icador 
poderoso de los tej idos y de las superficies h i b e r e m i t a s Seria 
por el contrar io , pedir le más de lo que puede d L , s f e la prese 
hiera contra los ruidos del oido, antes de extirpar los p ó l t p o s T e ñ 
ausencia .del t ra tamiento específico de los sifilomas del o do Hé 
aquí ademas , una contra-indicacion á su emplao : la existencia d e 
una perforación con esclerosis consecutiva a u n a o S i s seca En tat 
caso t endr ía el inconveniente de provocar punzadas y v é r % o P 0 r 
consiguinte M. von >teín conf i rma ind i rec tamente los 1 A o v í 

n e s d e f o i d o " * ^ ^ ^ 8 U s l a n c ¡ a ^ s s p u t c S 

Oti t i s m e d i a , e m p l e o de l a g i l c e r i n a f e n i c a d a . 

Esta sustancia g a n a ter reno en la opinion de los otólogos Un 
medico ingles, Bendélack'-Hawtson, hab ía r e c o m e n d a d o 1 C e r i n a . 

dñ io mand ° P , 0 U r ! , ° 0 p a r a C ° m b a t i r I a s o t i t i s medias en s ^ i n ! 
cipio, m o d e r a r la inf lamación y a t enua r el dolor. Igual éxito desde 
entonces, en la práctica de los médicos de Viena Ohrer y Har tman 
M M é n i ^ n H ( d p R Í f ) ' , d e M " L , e l e s t a n d - ( ^ B r u x í l i « y d e 
M Mémére ( d e Pa r í s ) , el que, sin inconveniente, hace uso de la 
gl icerma fenicada al 50 pour 100. M Morpugo (de Trieste ) no h a 
sido menos dichoso. Pa ra combat i r las otit if a g u d a ^ p r e v e n i r t 
supuración y disminuir la otalgia, ins.ila cada d o s h o r a una solu-
ción fenicada al I pour 10 sin t emer los efectos cáusticos, y explica 
os resultados que obliene por la acción anestésica local' d e U c i d o 

(Gongrés olologigue de Bruxelles.) 

T r a t a m i e n t o do l a s u l c e r a c i o n e s t u b e r c u l o s a s d e la p i e l y 
de l a s m u c o s a s por e l á c i d o l á c t i c o . 

El ácido láctico empleado en cuatro casos de ulceración tuber-
culosa, á saber : dos ulceraciones tuberculosas de la lengua y dos 
lupus ulcerados, ha hecho obtener cuatro éxitos al Dr Raffus de 
Lyon que ha empleado una solucion al 80 pour 100 (es decir , ácido 
láctico *0 gramos agua 20 g ramos) y que lia hecho aplicaciones 
diarias con ayuda de un pincel. No se ha observado escarificación de 
tej idos, el fondo de la ulceración se h a l impiado len temente y la 
llaga virulenta ha marchado á la curación como u n a ú l c e r a común , 
es decir, del fondo hácia la superficie al mismo t iempo que la 
epidermis se fo rmaba de la perifer ie al centro. 

( Un farmacéutico.) 

C u r a c i ó n d e l O I G N O N . 

La patología ha l lamado oignon (tubero-verrucoso) á un t u m o r 
duro , doloroso que se observa en el borde in terno de la art icula-
ción mela ta rso- fa langea del pié. Este t umor , producido por la p r e -
sión ó el f ro te de un zapato mal adaptado, pasa por diferentes 
períodos antes de l legar á su comple to desarrol lo y con f recuencia 
sobreviene una inflamación dolorosa y difícil de calmar , despues de 
una marcha con zapatos extrechos 

Se ha aconsejado el nitrato de pla ta aplicando la p iedra in-
fernal sobre el tumor l igeramente humedec ido . 

En 1856 hemos empleado con éxito este medio que no se habia 
publicado aún ; pero nos servimos al mismo t iempo, pa ra no cesar 
la marcha , de un zapato al que se le habia qu i tada la pa r t e cor -
respondiente al dedo grueso. 

Tres veces más y rec ientemente , el mismo medio ha sido em-
pleado con éxito. 

Per pa ra prevenir la vuelta f recuente del accidente es necesario 
hacer uso de calzado hecho sobre medida y cuyo cuero h a y a sido 
forzado al nivel del dedo grueso. 

El Dr Sa l émi , de Niza, escribe con este obje to al Bulletin de 
Thérapeutique, una larga car ta en que re la ta un caso grave, puesto 
que se t r a taba de una amputac ión! , pero que fué curado con una 
aplicación de ácido fénico líquido pu ro . 

Creemos que el ni t rato de plata es m u y suficiente y t emer í amos 
la acción cáustica más profunda del ácido fénico que podría 
ocasionar desórdenes graves. 



P u n c i ó n d e la v e j i g a por e n c i m a d e l p u b i s . 
Por el D r ORTIZ, de Méjico. 

« A M. de edad de treinti-cinco años , padecía desde su juventud 
de un est rechamiento ure t ra l en la reg ión prostática, como conse-
cuencia de varias blenorragias . La mas l i jera irr i tación inf lamaba 
este es t rechamiento ocasionando una retención de or ina , l aque siem-
pre habia cedido con baños calientes y opio al in ter ior . Estando este 
Señor en su hacienda de campo, fu i l l amado : me encontré con una 
retención de orina desde hacia cuarent i -ocho ho ra s , provocada 
por el mucho vino que hab ía tomado tres dias a t r a s . El t ra tamiento 
medicamentoso que otras veces hab ia dado resul tado, fué inút i l . 
Traté de sondearlo, y n inguna sonda p e n e t r a b a á la vej iga Los 
sufr imientos que esta retención causaban al enfermo eran tales, 
que intentó el suicidio. En vista de todo lo espues to me pareció 
ind icada la punc ión; no ten iendo á la m a n o el t rocar curvo pa ra 
operar po r el ano, y siendo el caso ap remian te , m e sugirió la idea 
de usar el trocar explorador, r ecordando que i m p u n e m e n t e puede 
ser introducido en cualquiera viscera. Decidí puncionar la vejiga 
con dicho t rocar i n m e d i a t a m e n t e a r r iba del pubis, desviando la 
piel pa ra evitar la en t rada del aire. Salió la or ina de color oscuro 
y cor rompida , quedando el enfermo inmedia tamente aliviado. 
Al dia siguiente, á pesar del t ra tamiento usado en estos casos, la 
retención se reprodujo , y el mismo enfe rmo me a p r e m i a b a que 
lo puncionara . Lo hice, y obtuve el résultado del dia anter ior . 
Al te rcer dia, el paciente había vuelto á su estado n o r m a l ; el que 
curó comple tamente por la dilataci n g radua l ». 

a R. L. de 78 años, quien llevaba dia y medio de retención de 
orina ocasionada por inflamación del cuello de la vej iga, y á quien 
inút i lmente un compañe ro t r a tó de sondea r . Lo puncioné si-
guiendo el mismo m é t o d o ; sanó á los dos dias con una medica-
ción apropiada y sin haberse repe t ido la retención 

a Ya con mas confianza h e punc ionado ocho personas mas de 
distintas edades sin tener que l amen ta r n ingún mal resul tado. 

« La mayor par te de los autores desechan la punción por en-
cima del pubis, a legando el pel igro en que se pone al pa t i en ie ; 
pero haciendo uso del t rocar explorador se verá la facilidad con 
que se practica, así como el n ingún pe l ig ro consecutivo. 

« Aun los part idarios mas decididos de la punción por el recto 
como Mr. Cock, condesan que hay algún peligro en seguir dicho 
método ; dice en su art° publicado en 1852 (vol. XXXV of the Med. 
cher. trans.), que la vej iga se pedia alcanzar con muy pequeño 
dolor, con un riesgo insignificante de presente ó fu tu ro peligro y 
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con la mayor probabil idad de buen éxito ulterior, hac iendo la p u n -
ción por el recto. 

« Algunos autores señalan como consecuencia de la punción 
po r el recto : abeesos entre la vejiga y el rec to , aber tu ras fistulo-
sas persistentes, lesiones de las vesículas seminales , her idas del 
per i toneo, atrofia de un testículo po r habe r her ido el canal defe-
rente, perforación del intest ino.por habe r hecho la punción dema-
siado atras . 

« Las mismas pa labras de Cock recomendando la punción por 
el ano, son aplicables á la punción po r el v ient re . En los casos de 
retención do orina que ha resistido al t r a t amien to ordinar io , es 
preferible al largo y continuado intento del ca te ter ismo ; de mci-
ñera que dicho cate ter ismo ha de ser inf ini tamente mas perjudi-
cial á los órganos urinarios que la casi indolente y una de las m a s 
sencillas operaciones como es la punción . 

« Finalmente , la punción de la vejiga i nmed ia t amen te a r r iba del 
púbis , es de mas fácil práct ica que por el recto, en que se ope ra 
de una mane ra ciega guiado solamente po r el tacto, Ademas, se-
gún los casos aquí enumerados nirigum peligro ofrece. 

« Invito á mis compañeros para que ensayen el método aquí 
descr i to; y si en la prác t ica encuent ran razones en cont ra , yo seré 
el p r imero en conocer mi e r ro r . » (D r José L. O R T I Z . ) 

T r a t a m i e n t o d e la u n a e n c a r n a d a . 
(Por el método de M . H O F M A N N . ) 

Despues de h a b e r lavado y bien desinfectadola l laga y todo e l 
m iembro , con una solucion de subl imado, se vierten sobre 
aquella algunas gotas de perc loruro de h ie r ro l íquido q u e se deja 
secar levantando un poco la uña . Algunos dias más t a rde se qui ta 
la costra dur a q u e recubre las granulac iones , con una pinza y se 
det iene inmedia tamente la l igera h e m o r r a g i a con auxilio de una 
nueva aplicación de percloruro de h i e r ro . Al cabo de tres ó cua t ro 
dias, cuando la escara se ha f o r m a d o de nuevo, se la a r ranca 
nuevamente y así en lo sucesivo has ta , que se obtenga el aplas-
tamien to del borde cutáneo p reeminen te al rededor de la u ñ a 
Bajo la influencia del percloruro de h ie r ro la uña se debilita de 
tal modo que desde el tercero ó cuar to dia-de t r a t amien to se d e j a 
a r r a n c a r fáci lmente y sin dolor con ayuda de unas t igeras finas 
ó de un cuchillo sin punta . Pa ra preveni r las recidivas es necesa-
rio in terponer pequeñas láminas de corcho debajo de la uña & 
medida que ésta se desarrolla. 



F O R M U L A R I O 

J u l e p e c o n t r a l o s c a l a m b r e s . 
( P 0 T A I N . ) 

3 gr . 
120 g r . 

P o m a d a a n t i h e r p é t i c a . 
( V . A Ü D H O U I . ) 

0 g r . oO 
2 g r . 

30 g r . 
1 g r . 

Esta p o m a d a se emplea cont ra los empeines rebeldes, las afec-
ciones pruriginosas y paras i tar ias bien circunscri tas, cuando se 
t ra ta de provocar una irr i tación pasagera y superficial de la p ie l . 
Se rep i t en las unciones más ó m e n o s f r ecuen temen te según lai 
neces idad. 

T r a t a m i e n t o d e l o s c a l l o s . 
( V O M A C K A . ) 

Acido salicílico ) 
Acido láctico [ par tes iguales. 
Colodion ) 

Esta mezcla se aplica con un pincel y f o r m a luego una escara 
que a r ras t ra con ella el callo. 

Renovada de una fó rmula análoga , según M. Vigier, que h e m o s 
publ icado ya . 

Gerente : E. P IERRE. 

Imp. D. Dumoulin y G'a calle des Grands-Augustins, 5, Paris. 

Bromuro de potasio 
Julepe gomoso . . 

Por cucharadas g r andes . 

Turbito minera l . . . . 
Azufre subl imado lavado 
Grasa benzoinada . . . 
Clorhidrato de cocaína . 

F . S . 

T E R A P É U T I C A M E D I C A 

De a l g u n o s a d e l a n t o s r e a l i z a d o s e n l a h i g i e n e a l i m e n t i c i a 
d e lo s d i a b é t i c o s . 

Mi Dujard in-Beaumetz hace á la Sociedad de te rapéut ica una 
communicación sobre las nuevas substancias que son de un uso 
provechoso pa ra los diabét icos. 

« P r imeramen te en lo que toca la sacar ina, yo soy, dice él, del 
mismo parecer que M. Constantin Paul . Muchos diabéticos pueden 
dif íci lmente pasar sin azúcar en un rég imen higiénico, y h a y ven-
t a j a en prescribir les la sacar ina p a r a comunicar á sus bebidas y á 
algunos de sus a l imentos un sabor que les es agradable . 

8 No se notan desconciertos después de h a b e r empleado esta 
substancia, sino cuando la medicación ha sido prescr i ta durante 
un espacio de t iempo prolongado ó cuando han sido demasiado 
fuer tes las dosis e m p l e a d a s . 

« En cuanto á la legumina , la f romen t ina y la soya, éstas son 
substancias que se han utilizado como sucedáneas del pan de 
gluten cuyas mejores mues t ras contienen s iempre cierta cant idad 
de a lmidón ( d e 19 á 20 por 100) . 

« M. Bovet h a hablado ya aquí de la legumina v no les hab la ré 
á ustedes de e l la ; por lo que toca á la f roment ina , M. Douliot es 
quien por un procedimiento especial de mol ienda ha conseguido 
separar los cotiledones del t r i g o ; éstos después de disecados, 
consti tuyen una h a r i n a de agradable sabor que se puede utilizar 
para la preparación de sopas ó de biscochos análogos á la pasta 
real . Desgrac iadamente esta h a r i n a contiene un aceite que i m -
posibilita la panificación. 

« En cuanto á la soya, ustedes saben que es una habichuela , la 
soya hispida de procedencia japonesa que se cultiva hoy en 
g rande escala en E u r o p a . La análisis del g rano , tanto la análisis 
química como la análisis histológica hecha por M. Blondel hace 
ver que éste no contiene a lmidón, ó que la cant idad que en él se 
encuentra es pequeña en ex t remo pues no pasa de 2 por 100. 

« La ha r ina que se saca de esta habichuela contiene también un 
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aceile como la f romen t ina ; sin e m b a r g o , se lia podido hacer coa 
ella un pan de un sabor bas tante agradable y que no contiene 
fécula Lecerf, Auriol i) . 

« El pan l lamado pan de gluten y de soya (M. Bourdin) contiene 
en vez una cant idad de fécula que p u e d e l l ega r hasta 40 por i 0 0 . 
En fin, con la har ina de soya se hacen también barqui l los , bisco-
telas, pas tas . 

« El inconveniente de todas esas har inas es que ellas contienen 
un aceite purgat ivo en la dosis de 10 á 20 g r a m o s ; no se puede 
por consiguiente usar esos panes sino con moderación (250 gramos 
por día). 

« De todos modos, estos panes son; superiores á los panes de 
gluten, á las pata tas . 

« Antes de acabar , diré que si he prescrito la patata en el 
rég imen de los diabéticos, ha sido p o r q u e las análisis de Boussin-
gault me habían hecho ver que ésta conten ia menos almidón que 
el pan de gluten más purif icado ; pero es preciso emplear una y 
otro en iguales dosis y este caso se presen ta ra ras veces; pues 
mien t ras 2a g ramos de pan de gluten fo rmara un cierto volumen, 
no sucede lo mismo con la pa ta ta . 

« En fin, es preciso acordarse de es ta verdad, que me parece 
s iempre m á s comprobada y que hab ía emitido Bouohardat, y es 
que cada enfermo debe tener su r é g i m e n part icular. Uno soporta 
el azúcar de f ru ta y no tolera la fécula de pata ta , otro ne podrá 
comer un racimo sin que inmed ia tamen te aumente la glicosuria 
en fuertes proporciones; un azúcar q u e casi ningún enfermo 
soporta, es el de leche, y nunca podré protes tar demasiado contra 
el uso de la medicación láctea en la d iabetes . » 

M. Constardin Faul — Estoy e n t e r a m e n t e de acuerdo con M. Du-
ja rd in-Beaumelz y creo igua lmente que el uso de la sacarina, por 
los diabéliccs no es de n ingún m o d o per jud ic ia l : has ta añadiré 
que esta substancia puede prevenir en cierla medida , por sus 
propiedades antisépticas, las gingivitis, las supuraciones alveo-
lares tan f recuentes en los e n f e r m o s . En cuanto al pan de 
g lu ten , éste contiene efect ivamente , m u c h a fécula pero es útil en 
cuanto que favorece la secreción salival por los esfuerzos de mas -
ticación que necesita para ser por fin deglut ido. En Pin, es preciso 
servirse de ciertas var iedades de pa ta tas prefiriéndolas a otras y 
no utilizar en n ingún caso la pa ta ta de Holanda que contiene 
mucha fécula . 

Añado que es preciso establecer c la ramente una distinción 
desde el punto de vista terapéutico ent re los diabéticos y los 
glicosúricos, pues éstos presentan en la cant idad de azúcar oscila-
ciones á m e n u d o considerables, fuera del régimen ; si el enfermo 
digiere con faci l idad, la cant idad de azúcar en las orinas es la 

m i s m a ; si al contrar io , la digestión es incompleta , !a glicosuria es 
mucho más abundan te . 

¡M. Blondel. — En los granos de la soya hay, efect ivamente un 
principio purga t ivo ; pero creo que éste es un principio resinoso y 
no el mismo ace i t e ; éste no se vuelve purgat ivo sino en dosis 
subidas considerándolo como a l imento i ne r t e . 

M. Dujardin-Beaumetz.— El diabético que ha sido curado enfla-
quece ráp idamente muchas veces ; éste es un hecho que es preciso 
vigilar con mucho cuidado; los a l imentos grasos son entonces 
verdaderamente útiles, y como uso f recuente los recomiendo al 
enfermo en el orden siguiente : sardinas conservadas en aceite, 
atún conservado en aceite, a r enque curado al h u m o y en aceite — 
tocino, go rdu ra de ganso, manteca , — productos p reparados del 
cerdo en general , pastel de hígado de ganso y de pato, caviar — 
sopas de tocino y coles, con huevos estrellados, sopas de cebollas, 
— col fe rmentada con j a m ó n y salchicha. 

T r a t a m i e n t o d e l a d i f t e r i t i s p o r e l h i e l o . 

Hemos ya hablado de este t r a t amien to del D r Bleynie, profesor 
honorar io de la escuela de Limoges, quien desde a lgún t iempo á 
esta par te lo preconiza despúes del Dr Grand-Boulogne. 

En un folleto de unas quince páginas, el Dr Bleynie da cuenta 
de los pr imeros casos que fue ron publicados por el Dr Grand-
Boulogne, y á éstos añade muchos m á s que el presenció. 

Según el ü r Bleynie, la difteritis, al principio local, no se volvería 
infectiva sino en segundo lugar y de esto se sigue que es necesario 
atacar la localmente desde el p r ime r m o m e n t o : se cree que el 
hielo t iene por efecto la destrucción de la mancha lardácea é el im-
pedir su evolución sucesiva. 

De las observaciones que él ha recogido, concluye : que la 
ang ina m e m b r a n o s a t r a tada con el hielo se cu ra infal iblemente -, 
que también se cura pero menos seguramen te con el a g u a f r ía , y 
en fin qne el crup t ra tado con el hielo se cu ra i gua lmen te . 

Sin detenernos mayormen te y sin citar observaciones que serían 
proli jas, he aquí el modo de adminis t ra r el hielo : 

A. Del hielo. — 1° Introdúzcase en la boca un pedacito de 
hielo, cada diez minu tos , sin in te r rupc ión mien t ras se está 
despierlo y duran te el sueño . — Los n iños lo reciben sin desper-
t a r se .— Por cuanto sea posible es menes te r t r a g a r el pedacito de 
hielo cuando está casi de r re t ido . 

No se de tenga la adminis t ración del hielo has ta que hayan 
desaparecido las falsas membranas , lo que suele suceder en t re el 
segundo y el octavo día. Dése un pedacito de hielo cada media 



f l M r Z ^ r ? a d m i m s t r a m á s l en tamente el hielo y cada dos horas, los dos días siguientes ; 

t o L i í g v T 1 / S 1 U a m e n t e k g a i ' § a n t a d u r a n L e a , ? n n o s ««as 
d a s e t h í l n , f m i m a r e a P a r i c i < 5 n d e , a m e m b r a n a , acú-aase al ñielo como antes ; 

4° Dense al imentos y vino desde el pr incipio. 
a p l Í C a i ' r ' 8 ' u r o s a m e n t e so pena de que 

la falsa m e m b r a n a s.ga desarrol lándose, invada la lar inge, como 

é i S S - T 1 0 5 e n f e n r s d e l a * * y sép t ima o b s e d e e infeccione cada vez máá la economía. 

™ i p : ¿ h a b e r m e d i a s i n e d i d a s n í d e h c fia-de 

s i J L l o f S ^ 7 T Ó m e S e U D l r a ° ° c a d a c i n c o ÍBSn'uto. siendo asi que su acción tiene menos duración que la del hielo. 

c o m o t , ( r . f W T ! , 0 r , r a g 0 S d S ^ M ñ s m o tan á menudo como sea posible, cada t res minutos 
d e l a g u a d e l , e s e r d e + 8° á + 9»; ésta es la de 

ios po o , Se debe renovar con mucha f recuencia . 
La dificultad de man tene r l a a p r o x i m a d a m e n t e á esta t empera -

Iv e J a i r e a m b i e n t e e s m á s elevada, dificultad que 
exige que se renueve el agua casi i ncesan tamen te , hace que 

t a m b t S f a l H e d ' ' i ^ ¿ " l o , como t ambién fa l tando este, se deberá recurr i r con confianza al agua 

2 e T K P ' t a n t e e í i f a c i a ] a d e m u e s t r a D l o s ^«enos resul tados 
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s n h r ^ V ; ^ ' ! 1 1 0 : , P ° r Ü l l i m ° ; l l a m a l a a t e n c i ¿ n de los facultativos 
ado I ? ? , / P -!Car d ü - a t a m ¡ e n t o el cual, si es bien apli-
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El fi" Enrique Huchard, en la Union médica, estudia p ro l i a jmen te 
el Lratamiento del es t reñimiento habi tua l . 

El podofilino se ext rae por medio de procedimientos especiales 
del r izoma del podophyllmi peltatum, h ie rba vivaz que crece en la 

América del Nor te . Empleado desde mucho t iempo por los Ind ios , 
fué introducido en la práctica por el Dr King de Cincinnati , 
después por Trousseau (CUn. médicale), en fin par Blondeau {Thdl. 
tliér.). Después de h a b e r sido a b a n d o n a d o . d u r a n t e varios años , lo 
volvió á acredi tar M. Goirre, bajo el nombre de pi ldoras de podofila 
y ha sido el objeto de una excelente m e m o r i a de M. Constantin 
Paul en la Sociedad de terapéut ica . 

Son conocidas las venta jas de este medicamento en el es t reñ i -
miento hab i tua l . No purga si se loma en la dosis debida. No pro-
voca re tor t i jones de tripas ni cólicos, no ocasiona es t reñ imien to 
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a lguno, hasta por las mujeres en cinta. 
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En los es t reñimientos con escamación epitelial es menos eficaz 
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El c a t e d r á t i c o P e t e r y l a s t e o r í a s m i c r o b i a n a s . 

Es cosa conocida que el catedrático Pe te r no es muy part idario 
d é l a s doctr inas microbianas . Sin embargo les hace justicia hasta 
cierto punto, y he aquí como se expresa sobre el part icular en una 
lección clínica : 

« En el decurso de mi ca r re ra médica que ya principia á ser 
larga, he visto la g randeza y la decadencia de muchas doctrinas. 
He presenciado la agonía de la teoría d e Broussais que asociaba 
la a rque-gás t r ica de Van Helmont con las simpatías radiantes de 
de Willis y de R e g a ; h e visto los t i empos en que estaba en boga 
la teor ía n u m é r i c a ; después les locó su turno á las embolias de 
Virchow que nos volvían á llevar á los er rores de lugar de Boerh-
have, más t a rde en fin todo se refería á la acción refleja ; eso m e 
ha vuelto filósofo ! 

Hoy apenas acabamos de presenciar el nacimiento d e l a s t e o - -

rías microbianas, cuando los alcaloides reemplazan ya los micro-
bos volviéndonos á llevar del solidismo al humor i smo. 

¡ Pero en fondo, todo eso es el p rogreso ! pues cada una de estas 
teorías contiene un poco de verdad. La desgracia consiste en que-
r e r general izar demasiado, y genera l izar demasiado p ron to ; de 
cada una de estas teorías nos queda una verdad parcial . 

I.'c Broussais, nos queda la i r r i tac ión; del método numérico, 
mayor precis ión; de Virchow las embo l i a s ; de Claude Bernard, 
las acciones reflejas,}- de las doclr inas microbianas una higiene 
más rigurosa. Gracias á ellas muchos habrán aprendido que es 
cosa excelente el ser l impios, beber agua pura y comer cosas 
sanas. 

R e t o r t i j o n e s u t e r i n o s . 

El doctor Rivière publica sobre su t r a t amien to que es bastante 
delicado, una larga é interesante m e m o r i a en la (iazette dés 
sciences médicalf s de Bordeaux. 

Ile aquí las principales conclusiones d e esta memor ia : Entre las 
propiedades de la libra muscular u te r ina , las más esenciales son 
la exttnsibilidad, la retractilidad y la contractilidad. 

La retractilidad es antagonis ta de la extensibilidad. Propiedad 
inherente á la f ibra uter ina y hasta sobreviviendo á la muer te , c-lia 
depende sin embargo en par te de la nutrición ó al menos de la 
composición química del músculo . 

Esta p r o p i e d a d e s esencial, pues permi te al ú te ro de replegarse 
espon táneamente s r b r e sí mismo, tan luego como principia á pro-
ducirse algún vacío en la cavidad u te r ina . 

La retract i l idad queda gene ra lmen te más asegurada y es m á s 
perfecta en la p r imípa ra que en la mul t ípara . 

Ella es menos poderosa á nivel del segmento infer ior y del cuello 
que a nivel del cuerpo. 

La contractilidad interviene cada vez que h a y en el ú te ro un 
cuerpo extraño que expulsar ; es genera lmente dolorosa. 

La retractil idad y la contractilidad son dos propiedades absolu-
tamente dist intas que. aunque se presten con frecuencia un mutuo 
apoyo al punto de poder ser confundidas una con otra , no dejan 
por eso de obrar cada una independien temente de la otra. 

La contracción no es s iempre seguida de re t racción, ni la re-
tracción s iempre precedida de la contracción. Ésta en fin no es 
cons tantemente seguida de retracción. Por consiguiente las dos 
propiedades son bien independientes . 

Los retortijones uterinos son unas contracciones dolorosas que so-
brevienen después del parto, con mayor f recuencia en las mul t í -
paras que en las pr imíparas . 

Tienen per causas todas las que son susceptibles de ocasionar 
dolores bastante enérgicos del ú tero . 

Ellas se producen según dos mecanismos diferentes : 
1" Cuando hay falta de retractilidad y á consecuencia de esto 

formación de cuajarones que necesitan pa ra ser expulsados l a i n t e r -
vención de las contracciones. Éstas son entonces de notable ut i l idad. 

2° Cuando á pesar de una retractilidad suficimte, las contracciones 
persisten después de haber sido provocadas por el empleo i n t e m -
pestivo ó excesivo del centeno ó por la re tención de restos de la 
placenta o cuajarones bastante voluminosos, ellas son út i les á ve-
ces, pero con f recuencia son inútiles y hasta nocivas. 

No es s iempre fácil determinar si estos dolores, que el par tero 
tiene el deber de procurar aliviar, son debidos á contracciones 
úti les ó nocivas. 

La contracción y el dolor constituyen, en todos casos,dos elementos 
distintos. El dolor es un efecto de la cont racc ión, pero no está , 
fa ta lmente unido á ésta, pues hay contracciones que no son dolo-
rosas aunque sean enérgicas. 

Si la contracción, en tos retortijones es útil d veces, el dolor no es 
nunca indispensable. Ser ía menes te r pode r supr imir el dolor sin 
impedir la contracción. 

El opio suprime el dolor porque suprime la contracción ; la anti-
pirifia hac". también desaparecer et dolor pero sin t icar la contrac-
ción. Por consiguiente en la mayor par te de los casos se debe p r e -
ferir al opio. 

La ant ipír ina ó analgesina es, en efecto, el remedio de los dolo-
res y del dolor (G . Sée) sea cual fuere la naturaleza de éstos, p o r -
que ella es un poderoso moderador de la excitabil idad. 



Como no obra sino sobre el dolor, la ant ipir ina 110 impide de 
n ingún modo que se produzca la contracción, pero hace que ésta 
no sea dolorosa . La frecuencia y la fuerza de las contracciones no 
se hal lan de n ingún modo modificadas. 

Un g r a m o de ant ipir ina adminis t rado por la boca basta á veces 
p a r a ca lmar comple t amen te y defini t ivamente los retort i jones, 
doce veces sobre veint iocho. Dos g ramos tomados en dos dosis 
con una h o r a de intervalo consti tuyen un m á x i m u m veinte veces 
sobre veintiocho, que es ra ras veces necesario a u m e n t a r . 
- En los casos bas tante raros, cuat ro veces sobre veintiocho, en 

que la an t ip i r ina 110 supr ime comple tamenta el dolor , ella dismi-
nuye s iempre ins t an táneamen te su in tens idad ; á veces hasta pro-
cura una calina completa , pero que no dura . 

Cuando su influencia es nula ó poco eficaz, deben l lamar ía 
atención la posibilidad de la retención en el ú t e ro de restos de la 
p lacenta y el peligro de accidentes infectivos consecutivos. 

D e l a s i n d i c a c i o n e s t e r a p é u t i c a s e n e l s a r a m p i ó n . 

En una commutlicación relat iva á la reciente epidemia rubeó-
lica de NSpoies, M. A. Montefresco hace las s iguientes observacio-
nes que son in teresantes desde el pun to de viste te rapéut ico . 

En p r i m e r lugar critica el empleo de las medicaciones ant ipiré-
ticas, po rque son inút i les en la m a y o r parte de los casos. Se debe 
reservarlas, dice él, p a r a ésos en que la elevación térmica amenaza 
produci r la degenerescencia de los tejidos, la miocardit is y des-
conciertos encefálicos. 

La impor tancia del rég imen es considerable. Él recomienda 
pr inc ipa lmente la gl icer ina preferible al alcohol y susceptible de 
conservar las fuerzas del enfermo disminuyendo la excreción de la 
urea y la t e m p e r a t u r a . La prescribe b a j o la f o rma de l imonada y 
.en la dosis cuot idiana de 20 á 30 g ramos . 

La m á s c o m m ú n y más grave de las complicaciones, la bronco-
neumon ía , se debe t r a t a r con el ipecacuana en infusión. Éste es 
un expectorante poderoso, cuya acción se comple ta d isminuyendo 
la toz con la t in tura de acónito. En la bronqui t i s capilar de los 
rubeólicos, él aconseja el yoduro de sodio en la dosis de medio 
g r a m o á título de eupneico . Empleándolo j un t amen te con el bro-
m u r o de misma base, este medicamento regular iza el r i tmo respi-
ra tor io , a t e n ú a el embarazo bronquial y d isminuye la f recuencia de 
la toz. Un remedio p repa rado de ese modo consti tuye por consi-
guien te un medicamento respiratorio y un medicamento sedativo. 

(Arc/í. de pathol. infant. et cour méd.) 

El z u m o d e l i m ó n e n l a s e p i s t a x i s g r a v e s . 

Ya h e m o s indicado el empleo del zumo de l imón en la epistaxis. 
El D r Panchón de Orléans comunica un hecho nuevo al Bulletin 
de thércipeutique. 

» En el m e s d e mayo ú l t imo fué l lamado por la m a ñ a n a p a r a que 
fuera á visitar á una persona á quien había sobrecogido la víspera 
por la t a r d e un flujo de sangre por la nar iz ; du ran te toda la 
noche ella había procurado combatir lo aplicando compresas de 
agua fría sobre la cara y tapando con yesca las cavidades nasa les . 

Halló la en fe rma debil i tada y algo asustada por la hemor rag i a 
que según se veía por el n ú m e r o la servilletas manchadas de san-
gre , había sido bas tante abundan te . 

» Po r medio de un clister Guisier lavé las cavidades nasales con 
agua de una t empe ra tu r a elevada. Bajo el influjo de ese chorro de 
agua que la en fe rma soportó difíci lmente, la nariz se halló l ibre de 
los cua j a r ones que la obstruían, la hemor rag ia disminuyó pero sin 
cesar comple tamen te . Volí por dos veces sucesivas á lavar las ca-
vidades nasales :on agua caliente tapándolas después en su par te 
anter ior con algodón antiséptico y prescribí á la en fe rma un des-
canso absoluto, de jando la orden antes de i rme que se me avisara 
si la epistaxis volviese más abundan te . 

« Cerca de u n a hora después volví á visitar á la e n f e r m a lle-
vando conmigo todo lo necesario pa ra hacer el t apamien to poste-
rior de las fosas nasales. La epistaxis no se había parado ; ]a sangre 
chorreaba en pequeña cantidad pero de un modo continUG, 

<• Me disponía á proceder al t apamien to poster ior de las fosas 
nasales, que la e n f e r m a no soportaba sino con la m a y o r repu-
gnan ia , cuando me acordé habe r leído en una revista médica la 
eficacia en semejan te caso de una irr igación de zumo de li-
m ó n . Me p rocuré uno en seguida y exprimí el zumo en una 
j e r i nga de cristal d é l a s que sirven para los oídos é hize esa inyec-
ción que fué soportada me jo r que la del agua caliente, en la ven-
t a n a de la nariz donde se había declarado la h e m o r r a g i a . 

« La epistaxis paró al m o m e n t o ; me contenté con r enova r el 
tapón an te r ior de las fosas nasales y no ha vnelto á producirse la 
h e m o r r a g i a después (nov iembre 1888). 

« Aunque per tenezca á la ciruj ía corr iente , e s t a p e q u e ñ a opera -
ción 110 deja de p resen ta r en la práct ica a lguna dificultad ; ella 
puede ser bas tan te dolorosa y, genera lmente la t eme bas tante el 
en fe rmo . 

« Como el medio que me ha permit ido evitarla es de fácil e je -
cución y nada tiene temible p a r a el enfe rmo, c reemos que es bien 
vulgarizar su empleo . 
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El t r a t a m i e n t o d e l i m p é t i g o . 
P o r e l d r E L O Y . 

Io Vaselina 30 g r a m o s . 
Ungüento de Vigo 5 — 
Acido bórico . . . . . . . 1 — 

Esta p o m a d a extendida sobre un lienzo fino, se aplica en fo rma 
de emplaste sobre la superficie e n f e r m a v después de la resolución 
de toda inflamación (Besnier) . 

2o Emplaste de d iaqui lón . . . 20 g ramos . 
Minio 2 gr . b0 
Cinabro 1 g r a m o . 

Se aplica este emplaste porpedac i tos renovándolos todos los días, 
lavando antes cada vez la par te en fe rma con una solución de alco-
hol alcanforado (Vidal) . 

3o M. Gaucher pref iere á los emplastes las unciones con glicerina 
boricada : 

Glicerina 100 g ramos . 
Acido bórico 10 — 

i° En lin M. Eloy prefiere la vaselina bor icada según la fo rmula 
siguiente : 

Vaselina 30 g ramos . 
Acido bórico 4 — 

En los impétigos extensos ó genera l izados , es preciso emplear 
los baños antisépticos añadiéndoles de I á 4 g ramos de sublimado 
ó también las lociones con el licór de Van Swieten con otra t an t a 
agua tibia. 

En fin es preciso no olvidar el t r a tamien to general : aceite de 
hígado de bacalo, yódicos, ferruginosos , alcalinos, arsenicales, e t c . 

« Tal es el pensamiento que nos ha inducido á publicar esta ob-
servación. 

T r a t a m i e n t o d e l a o d o n t a l g i a . 
P o r T . - P . G R E T C H I N S K I . 

— 30 — 

El Dr T . - P . Gretchinski ha hecho una serie de exper imentos con 
el a r rac lán común (rhamnus frangula) en los casos de odontalgia , 
Se sirve de la decocción obtenida haciendo hervir durante med ia 
hora 15 á 30 g ramos de corteza de ar rac lán en dos vasos de agua . 
Los enfermos se en juagan la boca con esta decocción pr imero cada 
cinco minutos ,has ta que, se haya ca lmado el dolor, y después cada 
dos h o r a s . P a r a que quede asegurado el efecto calmante de la de -

cocción, se in t roducen en la cavidad de la mue la unas bolitas de 
algodón mo jadas en la decocción. Este t r a t amien to calma perfec-
t amente el dolor de muelas, ya sea que dependa de la inflamación 
de la encía ya sea que resul te de una carie p ro funda . 

(Revista de medicina y farma-ña y Repcrt. de phar.) 

La u r t i o a c i ó n c o m o p r o c e d i m i e n t o c u r a t i v o . 

M. F r a n k o r s k y facultat ivo muy conocido en Charkof f recomienda 
calorosamente la urt icación de la piel, es decir, la flagelación de 
la piel con ortigas como un excelente s is tema de t ra tamiento en 
muchas enfe rmedades . Este med io , que es popular en Rusia, p re -
senta varias ventajas , tales como u n a g ran rapidez de acción, in-
nocuidad (aun cuando se use de un modo pro longado) ; ausencia 
de cualquiera i r r i tación de los r íñones , de manchas , cicatrices y 
supuración de la piel ; facilidad de aplicación, limpieza, etc. 

La flagelación con la or t iga es local ó genera l . Debe durar uno 
ó varios minutos: Se ha de cont inuar cada vez hasta que se fo rmen 
ampollas. M. Frankorsky ha empleado este t ra tamien to en las 
anestesias, las parálisis, las neura lg ias : durante el período inicial 
de la ataxia locomotriz ; en el asma, la dispnea, la amenor rea , la 
impotencia viril, los dolores reumát icos , etc. Una de las ventajas 
de la urticación es su acción est imulante y ref rescante que aprecian 
mucho los e n f e r m o s . ' ( BuH. rnéd. ) 

El á c i d o s a l i c í l i c o e n l a d e r m a t o l o g í a . 

El l)r Heitzmann ha communicado á la Sociedad dermato lógica 
amer icana los resultados que él ha obtenido t r a tando por el ácido 
sahcilico varias enfermedades cu táneas . La acción de este ú l t imo 
sobre la ep idermis córnea y su valor en el t r a t amien to del sudor 
de los pies son ya conocidos mucho t i empo ha. Los resultados h a n 
s ido buenos en la seborrea sobre todo cuando se combina con el 
a c n é ; una curación con 8 por 100 de ácido salicílico y 8 por 100 
de azufre ha mejorado cons iderablementa la t i ñ a . En el urt icario, 
el ácido salicílico alivia la comezón, y un ungüen to que contiene 
de (i á 10 por 100 de ácido impide la aparición de los f u r ú n -
culos. 

En 90 casos de eczema t ra tados con éxito ha sido empleado un 
ungüento que contiene 1 por 100 de ácido con parles iguales 
de polvos de zinc y de a lmidón. El áiedo á 3 por 100 ha sido hal-
lado útil para qu i t a r las manchas p igmentadas del acné y pa ra 
volver á la piel su suavidad. Pero donde ese r emedio ha dado 
mayores resultados lia sido en el t ra tamiento del impét igo corita-



gioso : se ha conseguido la curación al cabo de doce días. Lina solu-
ción de ácido en la gu tape rcha h a sido útil en el herpes ton-
su ran t e . [The pharmaceutical journal y Un. pharm.) 

T r a t a m i e n t o d e l a s c o m e z o n e s . 

P a r a aliviar la comezón de las afecciones hemorroidales , del 
prur i to del ano , del pruri to senil, etc. , es preciso lavar la par te 
e n f e r m a con a g u a tibia y b u e n j abón y f r iccionar después con 
la p o m a d a siguiente : 

Lanolina muy p u r a 30 partes . 
Vaselina I , „ , ) n 

Aceite de oliva j aa 20 — 
En los casos de comezón ex t remada al rededor del ano, se añade-

cocaína : 

Clorhidrato de cocaína. . . 1/10 á 1/5 par te . 
Lanolina muy pura 30 par les . 
Vaselina I „ 
Aceite de oliva j aa 20 — 

La añad idu ra de 10 po r 100 de azufre h a resul tado útil . 
(Ther. Monatsh. 1888, sep t iembre . — Medical-News 

y Un. pharm.) 

P e p t o n a t o y a l b u m i n a t o d e h i erro . 

Los médicos rece tan hoy con bas tante frecuencia el pep tona to 
y el a lbuminato de h ie r ro . — En nues t ra ú l t ima ent rega hemos 
dado a lgunas indicaciones sobre la acción de estas p repara -
ciones. 

He aquí los me jo res procedimientos que se emplean pa ra obte-
nerlas. 

Solución de peptonato de hierro. — Háganse der re t i r 10 par tes de 
a lbúmina seca en 1000 partes de agua , y , después de haber aña-
dido lo par tes de ácido clorhídrico y media pa r t e de pepsina, dé -
jese digerir du ran te doce horas á 40 grados . Neutralízese después 
exac tamente la mezcla con sosa cáus t i ca ; si se ha formado algún 
prec ip i tado, fíl trese y añádase al líquido f i l t rado una mezc lado 
120 par tes de oxicloruro de h ier ro y 1000 par tes de agua . Añádase 
con cautela, sosa cáustica m u y diluida de m a n e r a tal que se venga 
á t e n e r un líquido per fec tamente neu t ro ; déjese posar el preci-
p i tado que ss h a fo rmado , lávese y recójase sobre un lienzo. Des-
pués de en jugado ,añádase le en una capsula de porcelana, 1 par te 
y m e d i a de ácido clorhídrico y caliéntese has ta solución; a ñ á -

danse 100 par tes de coñac y el agua necesaria pa ra comple tar 
1Ó00 par tes . 

Líquido colorado oscuro, l ímpido, de sabor estíptico poco p r o -
nunciado, de reacción l igeramente ácida que cont iene aproxima-
damente 4 p o r 1000 de h ier ro . 

No lo descomponem el calor ni el alcohol. El amoniaco en pe-
queña cant idad lo precipi ta así como el ácido clorhídrico en más 
fuerte proporeión. 

Después de diluido en 20 par tes de agua, no debe ponerlo azul 
el cianuro amari l lo ni volverlo oscuro el tanino. 

Solución de albuminato de hierro. — Disuélvanse 30 g r a m o s de 
a lbúmina seca en 1000 g ramos de a g u a tibia ; pásense por el tamiz 
y échese la colada en u n a mezcla de 120 gramos de percloruro de 
hierro l íquido 'y 1000 gramos de agua tibia. Para facil i tar la p re -
cipitatión del a lbuminato de h ier ro añádase si es necesario, gota á 
gota, lej ía de sosa hasta neutralización perfecta . 

Después de haberse posado el precipitado, t rasiéguese el l íquido 
y lávese va t ias veccs con agua tibia, después recójase en una esta-
meña mo jada y cuando esté bastante escurrido, colóquese en 
una cápsula de porcelana, y disuélvase en una mezcla de 5 g r a -
mos de sosa cáustica l iquida y 50 g r a m o s de agua . Añádasele 
después : 

Agua de canela 230 g ramos . 
Alcohol 100 — . 
Coñac "O — 
Agua Q. S. 

para obtener un peso total de 1000 g ramos . 
Líquido colorado obscuro, l ímpido ó á penas turbio, de reac-

ción l igeramente alcalina, con sabor estíptico poco pronunciado, 
disimulado por el sabor de la canela ; 1000 partes cont ienen poco 
m á s ó m e n o s 4 par tes de h ier ro . El cloruro sódico en solución y 
el ácido clorhídrico f o r m a n en él un precipi tado ; el amoniaco 
no lo entur.bia, el alcohol se mezcla con él sin precipi tado. 

Diluida con agua (1 : 20) , la solución de a lbuminato de h ie r ro 
ao debe ponerse azul si se añade cianuro amar i l lo , ni obscura si se 
le añade tanino. 

P r o p i e d a d e s d e l s o z o i d o l . 

En el m e s de agosto pasado hemos ya hablado del sozoidol ; h e 
aquí a lgunas indicaciones suplementa les que t o m a m o s en The med. 
i'ltronicle y la Gaz. hebdom. 

Este derivado del fenol que en la nomenc la tu ra química lleva el 
mimbre de ácido yodo-parafenosúlf ico, se presen ta ba jo la f o r m a 



de cristales regu la res y casi incoloros. Tiene poco olor y se disuelve 
difíci lmente en el agua , la glicerina y el alcohol. 

Este ácido se combina con los meta les y fo rma sales que han 
sido propuestas pa ra usos terapéut icos jun tamen te con el sodio, el 
potasium, el zinc y el mercur io . Todos estos cuerpos, lo mismo que 
el ácidosoziodólico, son ant isépt icos,y Languard h a a v e r i g u a d o q u e 
adicionados en la proporción de un medio centésimo ó de un cen-
tésimo con la gela t ina consti tuyen u n obstáculo al desarollo del 
Streptococcus pyogenes aureus. 

Lassar l o b a empleado con éxito ba jo la f o rma de pomadas contra 
el eczema, el herpes tonsurante , e l impé t igo , las úlceras, ó sóbrela 
superficie de las l lagas ; 

Juntándolo con el talco, el sozo-yodol ser ía superior al ácido 
salicilico pa ra el t r a tamien to de los cancros. 

Fritsche lo ha prescri to en las afecciones de la nariz y de la fa-
r inge, en los catarros é inf lamaciones, y ha disminuido las secre-
ciones y la congestión de la m e m b r a n a mucosa . Igual éxito ha 
tenido cont ra la ozen.i, las ulcereciones sifilíticas de la boca y 
las gomas ulceradas del velo del pa lada r . (Thérap . Monat.. 1888, 
n° 6. ) 

Langgaard ha hecho inger i r el soso-vodol á los conejos en la 
dosis de I g r a m o y no h a no tado en él n ingún efecto tóxico. Esos 

- ar-imales el iminaban yodo on las o r inas . 
Buffalini h a prescrito esta substancia á los tísicos hasta la dosis 

cuotidiana de 15 cent igramos. No ha regis t rado ningún accidente. 
{Ann. de quin. e di form.) 

Por úl t imo, M. La rmuth que la r ecomienda en las afecciones de 
la nariz ha empleado sus sales alcalinas en solución ácuea al 3 
por 100, y bajo le f o r m a de gas antiséptico impregnado de su 
solución. 

N u e v o a n e s t é s i c o . 

Según el doctor Szuman, el b r o m u r o de etilo presen ta venta jas 
positivas sobre el c loroformo y los demás anestésicos en todos los 
casos en que se trata de obtener u n a anestesia ráp ida y de corta 
durac ión . Puede ser adminis t rado con la máscara o rd inar ia . P r o -
duce un g rado de analgesia suficiente para la mayor parte de Jas 
pequeñas operaciones, sin que sea preciso l legar has ta la pérdida 
completa de 1 os sentidos. El paciente se desoier ta m u y pronto y 
sin exper imentar efectos desagradables (náusea , vómitos, debi-
lidad, e tc . ) 

El b r o m u r o de etilo parece ser menos peligroso (en las dosis lia-
bi lualmcnte n e c e s a r i a s : 10 á 3I) g r . q u e ' e l c loroformo ó las 

inyecciones de cocaína. Puédese admin i s t r a r ain asistencia me-
dical á los enfermos fuera de los hospitales. 

( Thcrapeut. Monatshefte y Nouv. remedes. ) 

De l a c o c a í n a c o m o a n e s t é s i c o l o c a l e n la o p e r a c i ó n 
d e l h i d r o c e l e . 

Por el doctor E-SCHWAHTZ. 

Las inyecciones yodadas y las cauterizaciones con ni t ra to de 
plata, por el procedimiento de Defer (de Metz), son con frecuencia 
muy dolorosas. Pa ra evi tar los dolores d u r a n t e la operación y algún 
t iempo después, aconsejamos el s iguiente mé todo que ha indicado 
nuestro maes t ro y amigo el doctor P é r i e r . 

Los hidroceles son gruesos, medianos , ó pequeños . Pa ra los 
gruesos, después de la punción y evacuación del l iquido, inyéc-
tense 50 cent igramos de clorhidrato de cocaína disueltos en 5o 
g ramos de agua . 

Pa ra los medianos, 40 cent igramos disueltos en 40 gramos . 
Pa ra los pequeños, 30 cen t ig ramos disueltos en 50 g r a m o s de 

agua dest i lada. 
Déjese la solución en contacto con la serosa unos siete ú ocho 

minutos malaxándola levemente, después evacúese y hágase la 
inyección yodada ó la cauter ización. El en fe rmo no padece abso-
lutamente durante la operación, y le ausencia de dolor existe á 
veces durante tres cuartos de hora y hasta una h o r a , genera lmente 
med ia hora ; entonces se manif ies tan los dolores en los rrñones y 
á lo largo del cordón que suelen du ra r todavía de una hora y 
media á dos horas . 

( Revista general de clínica y terapéutica.) 

El c o n d u r o n g o . 

El condurongo muy celebrado en otro t i empo para el t r a t a -
miento del cáncer y olvidado, ha vuelto á parecer cosa nueva des-
pués de haber sido empleado en el t r a tamien to del emperador 
Frederico III. 

Según Wyss.es un tónico y un es t imulante sobresaliente de l a 
mucosa estomacal . 

.Unique no haya habido investigaciones exper imenta les sobre la 
acción fisiológica del condurango , su empleo terapéut ico h a sido 
sin embargo recomendado á m e n u d o después de Friedreich, »abi -
tua lmen te se prescribe bajo fo rma de decocción ó de vino, dos 
fo rmas medicamentosas que ofrecen ciertos ioconvenientes ; la 



decocción es poco estable; y en cuanto al vino, la interdicción de 
todas las bebidas alcohólicas en cierto n ú m e r o de afecciones esto-
macales es necesar ia . Po r este motivo el autor lia prefer ido pres-
cribirlo ba jo la f o r m a concentrada de extracto fluido : 10 á 20 go -
tas en medio vaso de agua , una liora antes de la comida. 

En las gastralgias crónicas, s imples ó consecutivas á di la ta-
ciones, en los desconciertos digestivos que dependen de una nefri-
tis, de la tuberculosis, de una afección cardíaca, e l e . , el doctor 
Wvss h a tenido ocasión varias veces de aver iguar su buen efecto 
terapéut ico : m e n o s hinchazón, cesación de los regüeldos y de los 
vómitos, de la d ia r rea , regular ización del apet i to, digestión más 
fác i l ; á consecuencia de esto, menossomnolenc ia ó enervación, de-
saparición de los dolores de cabeza, sueño regular y aumento de 
peso del cuerpo : tales son los resul tados terapéut icos que el autor 
a t r ibuye al empleo del condurango bajo esta f o r m a prác t ica . 

S a f r a n i n a , n u e v o r e a c t i v o d e l a g l u c o s a 

Por la análisis de las or inas , Cramer (Aa, de la société méd.-
chi. de Liége) aconseja de ca lentar has ta que hierva, un cent íme-
t ro cúbico de una solución de sa f ran ina ( 1 : 1 000) y 2 cent ímetros 
cúbicos de una solución de potasa cáust ica. Si hay descoloración, 
es po rque la o r ina es la de un diabético, pues la o r ina normal 
cont iene demas iado poco azúcar pa ra pode r descolorir completa-
m o n t e o cent ímetros cúbicos de una solución de sa f ran ina . Después 
d e en f r i ada la solución, se vuelve tu rb ia siendo insolubles en el 
a g u a los compuestos 1 cucó icos. Este reactivo es preferible al licor 
de Fehl ing porque no lo descoloran el ácido úrico, la creat ina, el 
c lora to , el c loroformo el peróxido de h id rógeno y las sales de 
h i d r o x i l a m i n a que reducen todos esta ú l t ima y por consiguiente 
pueden hacer c reer á la presencia del azúcar . Verdad es que el 
cloral y el c loroformo, al desarrol lar insonitril a tenúan la colora-
ción r o j a de la saf ran ina , pero nunca la descoloran por comple to ; 
a d e m á s las bases leucoicas no son insolubles. Al contrario la a lbú-
m i n a la descolora l en tamen te pero por comple to . Sucede á veces 
que la o r ina n o r m a l descolora t ambién la safranina ; pero Crismer 
cree que en ta l caso, ella contiene un poco de azúcar (a lgunos 
centésimos por ciento. En efecto, sometiendo á la fermentación la 
o r ina que ha levemente descolorado la saf ran ina , se ve que se des-
p renden a lgunas burbu jas de ácido carbónico, y la orina í'ermen-
tada 'no descolora ya la s a f r an ina . 

S í n t e s i s d e l a c o c a í n a 

Han conseguido en Alemania ob tener la cocaína por síntesis . Es 
cosa verdaderamente increíble que Francia se deje aven ta ja r s i empre 
de ese modo, después de haber tenido, por decirlo así, el monopol io 
de la m a y o r par te de los descubrimientos químícos impor tan tes . 

No en t r a remos en los numerosos pormenores que dan hoy para 
demos t ra r los varios métodos que se hubieran pod ido-emplea r , 
tanto más que no conocemos el verdadero proced imien to . 

Sólo diremos que la cocaína que se obt iene de ese modo produce 
exactamente los mismos efectos que la q u e procede de las ho jas 
de coca, y no provoca ninguno de losfenómenos excitantes de ésta, 
porque es más p u r a . 

D o s i s m á x i m a d e a l g u n o s n u e v o s m e d i c a m e n t o s 

Fischer, cuya competencia en semejante ma te r i a es bien cono-
cido, ha tenido la feliz idea de dar , en fo rma de cuadro en la 
PhariH. Zeil. XXX11I, pág. 5(57, las dosis máximas por día, de cier to 
número de medicamentos nuevos . 

El asterisco indica que el medicamento debe ser r e sgua rdado 
del a i re . 

MEDICAMENTOS CUYA DOSIS DEBE S E R E X T R E M A M E N T E EXACTA 

Pro dosi P.ro die 

Clorhidrato de eri trotleína 0 g r . 01 0 g r . 3 
Fenato de mercurio o g r . 03 0 g r . 10 
Formamid idra lo de mercur io (*) 0 g r . 03 0 <*r. 10 
Pep tonato de mercur io 0 g r . 03 0 s?r. JO 
Salicilato de mercur io (*) o g r . 03 0 g r . 10 
Bromidra to de hioscina o g r . 001 0 g r ! 003 
Sulfato de hiosciamina o g r . 001 0 <r 003 
Nitroglicerina 0 g r . 001 0 g r ! 00o 
ks t rofan t ina y sus sales o g r . 00o 0 g r . 00o 

MEDICAMENTOS CUYA D O S I S HA DE SER S I M P L E M E N T E EXACTA 

Acido biperómico 0 g r . 01o 0 g r . 05 
Acido sozélico o g r . 01o 0 g r , 05 
Eter b r o m h í d n c o 0 g r . 01 o 0 g r . 05 
Agancian 0 g r . 015 0 g r . 05 
Hidrato de amilena 4 g r „ g g r_ „ 
Acetamilida (an t i febr ina) i gr[ „ 3 ^ „ 
J a n a t o de canabina 1 g r , >> 2 g r . » 
Canabinona . . o gr'. 10 0 g r . 30 



Pro dosi Pro die 

Hidroclorato de cocaína 0 g r . 10 0 g r . 30 
Gaiacol (*) 0 g r . 10 0 g r . ."¡0 
Hasch i sh . . . 0 g r . 10 0 g r . 30 
Tanalo de mercurio 0 g r . 10 0 g r . 30 
Hidroquinona ' . . 0 g r . 80 1 g r . 5 
Hipnona 0 g r . 50 1 g r . 5 
YodoJ (*)' . 0 g r . 20 1 g r . » 
Tricloruro d e y o d o (* ) 0 g r . 20 1 g r , » 
Osmiato de potasa (*) 0 g r . 20 1 g r . » 
Kairina l g r . » 4 g r . » 
Metheal : 4 g r . » 8 g r . » 
P i r i d i n a ( " ) 4 g r . » 8 g r . » 
Resorcina (*) 3 g r . » 10 g r . » 
Sulfato de esparteíua 0 g r . 03 0 g r . 10 
Sulfonal 4 g r . » 8 g r . » 
Sulfato de lal ina (*) 0 g r . SO 1 g r . o 
Tar t ra to de ta l ina (*) 0 g r 50 1 g r . 5 
Tintura de es t rofanto l g r . 5 5 g r . » 

T E R A P É U T I C A Q U I R Ú R G I C A 

T r a t a m i e n t o a b o r t i v o d e l f u r ú n c u l o p o r l a s i n y e c c i o n e s 
p a r e n q u i m a t o s a s 

Desde 1875, Bidder ha empleado como cien veces una medica-
ción que ól considera como capaz de contener el curso de los f u r ú n -
culos. Su método consiste en inyectar u n a solución á 2 po r 100 de 
ácido fénico en los furúnculos . En los furúnculos pequeños basta 
una sola inyeción de a lgunas gotas . En ¡os de mayor t amaño , se 
puede inyectar med ia j e r i nga de Pravaz ó una j e r i nga entera . En 
los furúnculos m u y gruesos , cuyo t a m a ñ o alcanza casi el del puño 
de un adul to , se necesitan dos ó . c u a t r o jer ingas . La inyección se 
hace de una sola vez, después se t apa el furúnculo con una com-
presa fenicada. En la m a y o r porte de los casos hasta basta pone r 
un pedazo de diaquilón en lugar de u n a compresa fenicada. Este 
método evita las incisiones, la supurac ión , la cicatrices. La infil-
t ración desaparece muy pronto y nunca queda una cicatriz extensa 

del tejido celular. Según Bidder, se podr ía proceder del mismo 
modo con el fu rúnculo y el an t rax , so lamente , sería preciso hacer 
inyecciones más numerosas que en el fu rúnculo s imple . 

(Münchener Med Wochensckr., y Paris medical.) 

D e l e m p l e o c u a l a n t i s é p t i c o de l a l q u i t r á n 
con y o d o f o r m o 

liste producto se obtiene por la mezcla del a lqui trán con los 
polvos de yodoformo. Examinado con el microscopio, él no p re -
senta ya el aspecto cristalino de este ú l t imo producto. 

El yodoformo alqui t ranado se presenta en f o r m a de escamas 
micáceas, t ransparentes , de color oscuro, fáci lmente reductibles 
en unos polvos absolutamente privados del olor del yodoformo y 
que tienen un leve olor no desagradable de a lqui t rán . Éste desa-
parece "si se añade un poqui to de estoraque líquido á una gran 
cantidad de yodoformo a lqui t ranado. 

Esta preparación posee propiedades antisépticas que M. Ehrmart 
ha exper imentado sobre veintidós enfermos de la clínica sifilítica 
de Viena. 

P a r a ello él curaba con esa substancia cancros y bubones, y 
obtenía una curación tan rápida como si huber ia empleado yodo-
formo puro, pero con las venta jas que no había mal olor ni i r r i ta-
ciones cúlaneas . Además la cicatrización e ra m á s regu la r sobre 
toda la superficie de la l laga. 

M e z c l a a n t i s é p t i c a p a r a f a c i l i t a r l a e x t r a c c i ó n d e l o s 
t a p o n e s c e r u m i n o s o s 

En razón de la posibilidad de que un furúnculo sea la conse-
cuencia de la extracción de un tapón ceruminoso por el simple 
empleo de la j e r inga , el D0 r Ltervenberg piensa que es prciso en 
todos esos casos t r a t a r an t ic ipadamente las masas acumuladas 
durante veinticuatro ó cua ren ta y ocho horas con instilaciones 
antisépticas preparadas con arreglo á la fó rmu la siguiente : 

Acido bórico 3 gr . 50 cent. 
Glicerina neu t ra 50 — 
Agua desti lada 50 — 

Hágase calentar é instílese en el oído por medio de un tubo para 
ensayos; consérvesé el l íquido durante quince minutos y repí tanse 
estos baños por la m a ñ a n a y por la noche duran te uno ó dos días. 

Es bien advertir al en fe rmo que estas instilaciones que aumentan 
el volumen del tapón por la imbibición, podrán volverlo por algún 
t iempo más sordo. 



Pro dosi Pro die 

Hidroclorato de cocaína 0 g r . 10 0 g r . 30 
Gaiacol (*) 0 g r . 10 0 g r . ."¡0 
Hasch i sh . . . 0 g r . 10 0 g r . 30 
Tanalo de mercurio 0 g r . 10 0 g r . 30 
Hidroquinona ' . . 0 g r . 80 1 g r . 5 
Hipnona 0 g r . 50 1 g r . 5 
YodoJ (*)' . 0 g r . 20 1 g r . » 
Tricloruro d e y o d o (* ) 0 g r . 20 1 g r , » 
Osmiato de potasa (*) 0 g r . 20 1 g r . » 
Kairina l g r . » 4 g r . » 
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T E R A P É U T I C A Q U I R Ú R G I C A 

T r a t a m i e n t o a b o r t i v o d e l f u r ú n c u l o p o r l a s i n y e c c i o n e s 
p a r e n q u i m a t o s a s 
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(Münchener Med Wochensckr., y Paris medical.) 
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F O R M U L A R I O 

e. 

P i l d o r a s c o n t r a l a s h e m o p t i s i s . 
Yodoformo o cent igramos. 
l a n i n o 10 — 

l 'ara una p i ldora . — 3 á o al día. 

E n f e r m e d a d d e B r i g h t . 
Para culquier f o rma de a lbuminur ia un ida á una nefritis^, 

doctor Semmola recomienda el t r a tamien to s iguiente : 
Yoduro de potas ium 1 g r . 
Fosfato de sosa 1 gr. 80 
Cloruro de sodio o gr . 30 

Disueltos en agua y adminis t rados en las veinticuatro boras ya 
s in mezcla , ya con leche. 

T r a t a m i e n t o s i m p l e de l a s a r n a 
( L A M B E R T . ) 

Háganse tres ó cuatro fr icciones con la pomada s iguiente , y tómese 
después un baño alcalino : 

Axungia 125 gramos . 
Benzina 30 — 

M. S. A. 

U n g ü e n t o p a r a l a s a l m o r r a n a s . 
( V . A Ü D H O U I . ) 

Ungüento populeum 30 g r a m o s . 
Cerato saturnado . . . 
Extracto de bel ladona . 
Extracto de tebaica . . 
Antipirina . 

10 

1 - — 

t 3 — 
Unciones sobre los tumores ñermorro ida les i rr i tados, dolorosos 

y que no f luyen. 

T r a t a m i e n t o p r e v e n t i v o . 
( V . R O B E R T . ) 

Pildoras de podofila de 2 cent igr . , 1 ó 2 cada noche y más si os 
necesario p a r a obtener cada m a ñ a n a una evacuación b landa . 

Suspéndanse y vuélvanse á t o m a r según h a y a desaparecido ó 
vuelto el es t reñimiento que es uno de los g randes factores de las 
hemorro ides . 

Gerente : E. P1ERHE. 

T E R A P É U T I C A M É D I C A 

T r a t a m i é n l o d e l a d i f t e r i a p o r el h i e lo . 

Recibirnos del Sñr . Dr Bleynie la s iguiente car ta que completa 
el art iculo que hemos publ icado en nues t ra ú l t ima e n t r e - a v te -
nemos el gusto de inser tar en és ta . ° 

« M u c h o le agradezco de h a b e r m e quer ido a y u d a r „en Ja p ropa-
gac ión del t r a tamien to de la difteria por el f r í o , y íe dov las g r a -
cias por haber se complacido r emi t i rme varios e jemplares de la 
entrega del Monitor terapéutico que cont iene la análisis de mi nu-
eva publicación sobre este a r g u m e n t o . 

" E." ocasión d ' e s l a análisis, Vd manifes ta el t e m o r de eme la 
necesidad de hacer el remedio de día y de noche, cada diez mi -
nutos sea un g r a n d e obs táculo , y que la lentitud del remedio de -
saliente antes que se produzca el efecto 

" f °bsl?cul° . f l c Vd ^ m e a priori, mi apreciable colega, no 
existe en la p r a ü c a ; nunca ha impedido el t r a tamien to e, j la 
Z t d ' " , ' e n r d e " U C s t r o s C 0 l e ^ > IB* h e m o s p u b l i c a d o , a 
que todos los enfermos t ra tados han sido curados . 

* b ' e J admin i s t ra r hielo ó agua f r í a del modo que indicamos 
es la condición necesaria pa ra conseguir el objeto cita et tute con 
e l[ jucundwn, por añad idu ra , cosa que no sucede con a lgunas m e -
dicaciones cuyos buenos resultados no justifican su violencia, aña-
diremos que a lgunas veces hemos presenciado retrasos de una ó 
dos horas que no h a n hecho más que r e t a rda r la cu ra . Pero t é n -
gase presente que esas suspensiones prolongadas podr ían favore-
cer la invasión de la lar inge por la falsa m e m b r a n a . 

« Las observaciones de que doy cuenta en mi folleto no son de 
las que puedan merecer el reproche de len itud del resultado crue 
Vd cree deber dirigir al t r a tamien to . Si Vd se d igna , muy apre-
ciable colega, tomarse la molestia de abr i r mi opúsculo , Vd leerá 
en et que tan luego como se principia á adminis t ra r el hielo los 
tenomenos locales me jo ran de un modo sensible a ú n en los casos 
ma s graves; que la falsa m e m b r a n a se detiene en su desaroJlo 
aismmuye progres ivamente y desaparece algunas veces en menos 
ae treinta y seis horas (véanse las I ra y 2da observaciones v pas-
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j L Las más veces se necesitan t r es ó cuat ro días p a r a conseguir 

idiosincrasia. . , , , <;,,„<. o 0 U K Y Versin ha -
0 Los d , " m u c h o t i empo 

hiendo venido á c e ^ r m w esía ve jq , J e v ¡ d e n c i a e a u u e s t r o 

r : s e n r M i 
apreciable colega,"y - s b c í o ' 

S s que e» » « a n c i a , esta p e q u e ñ a defensa . 
. Con tal esperanza, e t c . __ B . J V ,¡ , ; , 

„ ta»,™ de 1. e.cu.I. de Medicina de Lunes». » 

R e t o r t i j o n e s u t e r i n o s . 

1 as , -n la Gazette des Sciences medicales de Bur-

S t ^ I S S ^ S S . " « « ¡ r contracciones 

sin dolor a u n q u e energicas t , e c e S j el dolor no es 

P o d e r * d o i o r ^ r 
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nn poderoso moderador de la excitabilidad. 

Como la ant ipir ina ob ra solamente sobre el dolor, ella no im-
,p ide de n ingún modo que se produzca la cont racc ión , pero hace 
que no sea do lo rosa ; La frecuencia y fuerza de las contracciones 
no se hallan modif icadas de n inguna m a n e r a . 

Un g r a m o de ant ipir ina adminis t rado po r la boca basta á veces 
para"calmar definit ivamente los r e to r t i j ones , 12 veces sobre 28. 
Dos gramos en dos tomas con una h o r a de intervalo consti tuyen 
un máx imum 20 veces sobre 28 del cual es preciso ra ras veces 
p a s a r . 

En los casos bastante raros , 4 veces sobre 28, en que la ant ip i -
r ina no supr ime definitivamente" el do lo r , ella disminuye siempre 
ins tantáneamente su intensidad ; á veces hasta procura una calma 
completa pero que no d u r a . 

Cuando su influjo es nulo ó poco eficaz, s iempre se h a de es-
;ar en guardia cont ra la posibilidad de retención en el útero de 
restos de la p lacen ta , y el pel igro de accidentes infectivos con-
secutivos. 

La a n t i p i r i n a e n la corea. 
Según M. Jule. SJHó.w 

o La ant ip i r ina , dice M. Juies S imón , es el méd icamen te que, 
en la corea me ha dado los mejores resul tados. 

« He aquí de qué modo yo la empleo : 
« El p r ima r día principio con una dosis de o0 cent ígr . , después 

aumento progres ivamente de SO cent ígr . , cada día, hasta 4 g ra -
mos para ciertos niños de catorce á quince años. En genera l , este 
médicamente se sopor ta b ien , y sólo excepc iona lmente h e obser-
vado ciertos s ín tomas tales como hinchazón de la cara, erupción 
escar la t in i foíme, cansancio genera l . 

« Se evitan fáci lmente estos accidentes teniendo cuidado de ad-
min i s t ra r la an t ip i r ina por dosis aisladas de bO cent ígr . , (ya en 
solución, ya den t ro de obleas) que se repar ten con iguales interva-
los en las veinticuatro horas . 

« Me ha ido bien hacer t omar la ant ip i r ina al m o m e n t o de las 
comidas, ó al menos de hacer t o m a r al e n f e r m o una tasa de lí-
quido después de cada absorción. Aten iéndome á esta§ reglas, 
u u n c a h e notado desconciertos gástr icos. » (Bull. méd.) 

El t o m i l l o e n l a c o q u e l u c h e . 

Las propiedades antisépticas delácido tímico se hal lan utiliza-
das desde hace mucho t i empo contra la coqueluche . M. Johnson 
espera sacar igual provecho de la decocción del tomil lo á titulo 
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de antiespasmódico y sedativo. Pa ra tal ob j e to , él adminis t ra cada 
día la decocción de 30 gramos de las pun tas de esta planta en un 
l i tro de agua y según af i rma, obtiene la disminución del n ú m e r o 
y violencia de los accesos. La decocción se ingiere á razón de dos 
á tres cucharadi tas todas las horas mien t r a s dura la en fe rmedad ; 
si hay bronquit is , él completa esta medicación con el empleo del 
yoduro de potassium y del clorato de potasa. En verdad éste es un 
t r a t amien to poco compl icado , cuya eficacia no parece ser todavía 
def in i távamente d e m o s t r a d a . 

Ésta es una medicación conocida son ya quince años y parecida 
á la del sérpol. (Thérap. Gaz. y Revue de thérap.) 

El ca fé c r u d o e n l a s a f e c c i o n e s de l h í g a d o , el có l i co 
h e p á t i c o y l a d i a b e t e s . 

Desde 1806, el D r Landarrabi lco hab ía l lamado la atención sobre 
el café c rudo considerado desde el pun to de vista de sus aplicacio-
nes te rapéut ica en la gota , el mal de p iedra , los cólicos nefrét icos 
y la j aqueca . 

Desde esa época , ha empleado el café crudo con bastante f re -
cuencia y buen éxito pa ra inducirle á hacer conocer el resultado 
de su prác t ica . El café que él emplea es una mezcla que se com-
pone del s iguiente modo : 

Martiuicá '2 pa r t e s . 
Moka 1 — 
Bourbon 1 — 

Se mezclan lo m e j o r que se puede estas t r es clases de café y se 
f o r m a n con él tres paquetes de 25 g ramos cada uno . Se ponen, 
po r la ta rde , estos 25 g r a m o s de café mezclado en un vaso de 
agua, se l apa el vaso lo me jo r que se puede , y se deja m a c e r a r 
duran le diez ó doce horas á lo m á s . 

Por la m a ñ a n a se agita el contemido del vaso, se pasa el l iquido 
pa -a qui ta r los granos de café y se da á beber es tando el enfermo 
en ayunas el producto de esta maceración fr ío y sin azúcar . Se 
puede comer poco t iempo después. 

M. Landarrab i lco ref iere a lgunas curas en las cuales no habían 
dado n ingún risultado las aguas de Vichy, Carlsbad, Pougues , 
Evíán . 

Del e m p l e o d e l a c r e o s o t a b a j o l a f o r m a de a g u a 
m i n e r a l e n l a t u b e r c u l o s i s . 

D r Al . R O S E K T H A L . 

Pocos medicamentos t ienen verdadera eficacia en esta a fecc ión: 
no se puede tener confianza en las lavativas gaseosas, ni en las 
inhalaciones antisépticas. « Todas las inhalaciones i r r i tantes se 
deben evitar », recomienda Leyden. El arsénico es nocivo « y dis • 
minuye la resistencia del organismo al par que lo e n v e n e n a . » 
( B u c h n e r . ) 

El mé todo de Bouchard da los mejores resul tados. Fnenlzel , 
después de haber la empleado en cinco mil casos, dice que o la 
creosota, sin ser un específ ico, produce en ciertos casos resul ta-
dos que inút i lmente se esperarían de otros medicamentos . » S o m -
merbrodt , después de una experiencia de unos cuat ro mil casos 
dice que <t la creosota es más que un med icamen to s in tomá-
tico . » 

Gut tmann ha impedido cualquier cultivo de micro-organismos 
en la gela t ina y en se rum que contenía 1/2000 de creosota . Los 
bacilos de la tuberculosis se desarrol lan en él debí lmenle cuando 
la proporción es de 1/4000. De esto saca la conclusión que la masa 
de la sangre de un ser viviente debe contener á lo menos 1/4000 
de cresota pa ra que el desarrollo de los bacilos se halle imped ido . 

(Annuaire de thé ap.) 

Los renglones que preceden no explican el t í tulo y occasionan 
cierta admirac ión , puesto que no existe a g u a minera l creoso-
tada á no ser que se a luda al agua de Saint-Roes , la ún ica que 
contenga bajo la f o r m a de naf ta un producto c reosotado . Ino hay 
duda que éste es uno de los productos que, j u n t a m e n t e con el 
azufre y el yodo, dan á esta agua la super ior idad que en ella he-
mos conocido. 

T r a t a m i e n t o d e la p e l o n a . 
P o r M . B E S N I E R . 

Después de habe r hecho afeitar ó depilar el circuito de la región 
enferma hasta el punto en que no es ya fácil a r r anca r los cabel-
los; M. Besnier prescribe que se hagan cada noche aplicaciones 
de la mixtura s iguiente. 

Acido acético cristalizado . . . i . 
Cloroformo | e n P a r t e s 1 g « a l e s -

Como esta preparac ión es muy cáustica es preciso tener cuidado 
de no aplicar sino una capa muy delgada. El medio más práctico 



es de m o j a r un pincel de tejón en la mezcla, exprimirlo un poco 
y pasarlo l igeramente sobre la superf icie de la pa r t e enferma. 

E r i t e m a a n t i - b r a q u i a l . 

Ciertas personas de cutis fino y delicado, ciertas mu je re s princi-
pa lmente , t i enen e r i t ema á la m á s mín ima exposición del an t e -
brazo al sol, al f r ío ó al viento. 

He aquí un buen medio p a r a curarse pronto que recomienda el 
Dr Tripet . 

Por la m a ñ a n a y la ta rde un baño tibio prolongado, en una j 
solución bórica (20 g r . de ácido bórico pulverizado pa ra una j 
fuen te de agua t ibia) . Después de cada baño, aplicaciones f r e -
cuentes sobre todo el m i e m b r o del polvo compuesto como se | 
sigue : 

Acido bórico pulverizado 
Sub-ni t rato de bis inut pulverizado 
Almidón pulverizado 60 — 

M. S. A. 

muy ín t imamente y pásese al tamiz fino ; por encima de esta capa 
de polvo, apliqúese tela f ina y u n a banda . 

El t h i o l ó i c h t h i o l a l e m á n . 

La Gazette médicale de Liège del 17 de enero de 1888 señala un 
producto nuevo que p repara y vende al comercio cierto industrial 
l lamado .íacobsen ; este producto se obtiene por medio del aceite de 
gas y del azuf re , este úl t imo cuerpo estando t ransformado en 
grupos sulfinados y en sales d e d o s ácidos sulfinados. 

La sal amónica de este p roduc to se designa con el nombre de 
ammonium sulfothiolicum, ó de ichthiol alemán, ó s implemente "de 
thiol. 

El thiol es soluble en una mezcla de agua , alcohol y é t e r ; lo es 
también pero más dif íc i lmente en el alcohol y en el éter solos. 

Lo presentan como un produc to que t iene las mismas propie-
dades terapéut icas que el iclhiol y que puede reemplazar á éste 
ú l t imo cuerpo cuyo precio es más subido. 

Es t an to m á s in te resante el l l a m a r la atención de los médicos y 
de los farmacéut icos sobre esta substitución quanto los dos pro-
ductos se pueden fác i lmente confundir , y que por n ingún estilo 
t i enen las mismas propiedades te rapéut icas . 

Aprovechamos la ocasión p a r a r ecorda r que M. Gée ha sido el 
p r imero que haya introducido en Francia el verdadero ichthiol, y 

ââ 20 gr . 

que al f o rmu la r sus productos, pe l ícu la , solución y pildoras, se 
podrá estar ciertos de ob tener todos los efectos de ese excelente 
medicamento que merece r í a general izarse m a y o r m e n t e . 

A c c i ó n d e l y o d u r o y de l b r o m u r o de p o t a s s i u m . 

Las investigaciones analíticas del au tor h a n sido provocadas pol-
la rece ta médica siguiente : 

Clorhidrato de mor f ina 0 g r . 10 
Ioduro de potass ium 5 — 
Vino de còlchica 30 — 

De esta mezcla, resulta un precipi tado de yodidra to de morf ina , 
ba jo la fo rma de agu jas incoloras, bri l lantes, muy finas y afelpadas, 
fáci lmente solubles en el alcohol y difíci lmente solubles en el 
a g u a . El b romuro de potass ium obra del mismo m o d o con pro-
ducción de b romhid ra to de m o r f i n a . 

El Dr H. Kunz ha hecho varios exper imentos pa ra de te rminar 
la identidad del yodhidra to y del b romhid ra to de mor f ina , y t iene 
el m i smo procedimiento en la dosis del yodo y del b r o m o en las 
sales fo rmadas . 

Resulta de sus informaciones : 
Io Que es preciso, por cuanto sea posible, evitar de emplear en 

las recetas yoduro ó b romuro de potassium en presencia de una 
sal de morf ina ; ó cuando se emplean, impedi r con el añad i r un 
medicamento alcohólico, la formación de un precipitado ; 

2o Que las recetas que contienen estas sales deben ir acompa-
ñadas del rótulo : « Agítese an tes de emplearlo ». 

A c c i ó n de l h o n g o d e l f e r m e n t o d e c e r v e z a . 

El D1' Heer refiere (D . Med. Zeit.) los resul tados siguientes 
obtenidos por él con el empleo del f e rmento en el t r a tamien to de 
las enfe rmedades infectivas y de los tumores mal ignos : 

Io En la grave epidemia de escarlatina y dif ter ia que se verificó 
ú l t imamente en Ratibor, él no se ha servido de n i n g ú n otro 
medicamento que el fe rmento de cerveza- La escarlat ina ha 
seguido un curso excesivamente benigno, con una t empe ra tu r a 
poco e levada. En la dif ter ia se a r ro jaban fáci lmente las m e m -
branas y no se han notado paralisis ni endeblec imiento del 
corazón. Coma dosis media , el au tor indica media cucharadi ta 
cada hora ; al mismo t iempo es preciso en juagarse cada dos horas 
con una mezcla de cinco pa r tes de agua y una par te de f e rmen to . 
No hay diarrea : al contrar io crece el apetito y es buena la 
d iges t ión ; 



2o En la diarrea infant i l , el f e rmen to es muy elicaz. El me jo r 
modo de adminis t rar lo consiste en darlo mezclado con cerveza 
l igera ( Io o) de 2 á 4 golas todas las horas ; 

3o En todos los casos de fiebre t i foidea t r a t ada por esle medio, 
la d ia r rea lia desaparecido después de poco t i e m p o ; 

4o Refiere el au to r que el D r l lufschmidt ha t ra tado con buen 
éxito varios casos de cáncer ; la me jo r í a h a sido notable. Del 
m i smo modo, el l)r Ventura ha podido ob tener la cu ra completa 
de un cáncer de ambos pechos en una de sus e n f e r m a s ; en fin el 
m i smo autor ha presenciado la cura de un epi te lomia debajo de 
la lengua con el f e rmen to empleado in te r io rmente y exterior-
mente . 

De estos datos se sigue que uno está en derecho de concluir que 
l a cerveza puede impedi r la proliferación, de las esquizomicetas 
sin per judicar en lo más mínimo el o rganismo h u m a n o . 

Uno puede beber cada d ía medio litro de f e rmen to de cerveza 
fresco ; (no ha de tener m á s de 3 días) ? ? ? 

(thiladelphia Medical Times y Nouv. remedes.) 

I n f l u e n c i a de l e j erc i c io corpora l s o b r e la d i g e s t i ó n . 

Hallamos en un artículo analisado por la Gazetie hebdomaduire 
que el Dr Colín ha emprendido exper imentos en el laboratorio del 
professor Rosbach pa ra elucidar la cuestión de saber si es preciso 
hácer ejercicio ó quedarse descansando, p a r a favorecer la diges-
t ión. 

Con tal objeto ha dado de comer á unos per ros carne ral lada en 
agua y ha sacado el contenido del es tómago á horas de te rmi -
nadas. 

Hallándose sometidos los animales á condiciones precisas de 
descanso ó de ejercicio, la digestión es tá en plena actividad una 
hora después de las comidas : los líquidos del es tómago son ricos 
de ácido clorhídrico y de pepsina, pobres de ácido láctico; al cabo 
de dos horas la digestión se halla más a d e l a n t a d a todavía y que 
da concluida después de seis horas . 

Cuando en vez se han hecho pasear los perros duran te dos 
horas después de la comida, no hay sino trazas de ácido c lorhí -
drico y de peptona , pero se encuen t ran g r a n d e s cant idades de 
ácido láctico : sólo cinco horas después de la comida seguida de 
un descanso de t res ho ras es cuando la digestión está en movi-
mien to . 

La proporción ent re el ácido clorhídrico y el ácido láctico ha 
sido ya señalada. El p r imero solo es un producto de secreción, el 
producto ó ácido natural del es tómago ; el segundo , un simple 

producto de fe rmentac ión ; á med ida que el ácido clorhídrico 
aparece, la digestión se halla activada y el acido láctico desa-
parece. 

El au tor concluye de estos exper imentos que en el pe r ro al 
menos, el ejercicio después de la comida t iene po r efecto hace r 
más lenta la d iges t ión . 

Además, ha l la remos en esto una nueva p r u e b a fisiológica, des-
pués de otras muchas químicas ó fisiológicas del buen f u n d a m e n t o 
de las preparaciones farmacéut icas que, p a r a favorecer la disolu-
ción de un med icamen to insoluble, acuden al ácido clorhídrico y 
no al ácido láctico. 

U n a n t i p i r é t i c o n u e v o : La p i r o d i n a . 
(Acetil-fenil-idroxina : O6 11» N C- II- O s ) . 

lie aquí sobre este nuevo ant ipirét ico sacado de la misma serie 
que la an t ip i r ina las conclusiones del t rabajo de Dreschfeld : 

Io La pirodina es un antiséptico poderoso ; 
2° Ella hace b a j a r r áp idamente las t empera tu ra s febriles y las 

mant iene bajas duran te varias h o r a s ; 
3o Los enfermos la t oman fác i lmente : ella produce una t rans-

piración no tab le , pero nunca ocasiona n á u s e a s , vómitos ni 
colapso ; 

4o Es pr inc ipa lmente eficaz en la pneumon ia , en la fiebre scar -
lat ina y el tifo. En esta ú l t ima afección dada en pequeñas dosis, 
ella permi te al en fe rmo pasar el per íodo pirético con una t e m -
pera tu ra poco elevada ; además parece que la duración de la con-
valescencia se halla abreviada ; 

5o Ella es menos aplicable en los casos de fiebre t i foidea, en 
razón de la apar ic ión precoz de los sintonías de intoxicación ; 

6o La p i rod ina parece obrar igua lmente en la j aqueca y las 
neu ra lg i a s ; sin embargo el número de observaciones sobre éste 
punto no autoriza todavía una conclusión definitiva ; 

Adminis t rada por dosis repet idas con cortos intervalos, ella 
produce s ín tomas tóxicos debidos á la acción que ejerce sobre la 
sangre que se t raduce por una hemoglobinemia . No se debe admi -
nis t rar más de una vez en las diez y ocho ó las venticuatro horas , 
aún cuando fuese m u y elevada la t empe ra tu r a ; no se debe seguir 
usándola más de algunos días ; 

8° Parece habe r obrado donde no han surt ido efecto otros ant i -
piréticos ; 

9o P a r a los n iños , la dosis será de 10 á 20 cen t íg r . ; p a r a los 
adultos, de 40 á 60 cen t ig . ; 

10° La piridina es más activa como antipirét ica que la ant ipir ina 



la an t i febr ina y la fenacet ina . pero es también más tóxica, des-
ventaja que se baila compensada p o r . la c i rcunstancia que ra ras 
veces es necesario dar m á s de u n a dosis en las doce á diez y 
ocho horas y que la t empe ra tu r a se ha l la r e b a j a d a por un t i empo 
superior al que se consigue con los d e m á s antipiréticos ; 

11° La pirodina disminuye el pulso así como la tempera tura , y 
en muchos casos, ella provoca diuresis ; 

12» La pi rodina es una substancia blanca cristalizada, poco 
soluble en él agua f r í a : apenas t iene sabor y es muy fácil de admi -
nistrar en polvos. ( M é d . chronicle y fíidl. med.) 

D e l f o s f u r o d e z i n c . 

Las dificultades que presenta la adminis t ración del fósforo, la 
infidelidad de las preparac iones que se usan, y la incert i tud que 
de ello resul taba desde el pun to de vista de los efectos obtenidos, 
han sido un g rande obstáculo p a r a la general ización de este 
med icamen to . V esto e ra de sentirse, pues se podía suponer que 
el fósforo así como todos los agentes enérgicos de la mate r ia 
médica, debía de poseer una acción te rapéut ica p roporc ionada á 
sil actividad fisiológica. * 

Sin embargo, desde 1861, M. P. Vigier, fa rmacéut ico en Paris , 
v au tor de varias obras est imadas, publicaba en las Anuales de 
chimie una monogra f í a notable sobre los diversos fósforos m e t á -
licos, y señalaba uno de ellos, el fosfuro de zinc, cuya acción 
fisiológica e ra ta lmente precisa, que parecía que deber ía en t ra r 
muy fáci lmente en la t e rapéut ica como preparac ión fosforada. 
Pero á pesar de los t r iunfos conseguidos por M. Guéneau de 
Mussy, Moutard-Martin, Féréol, Mauriac, Curie, etc. , este medica-
mento se empleó poco en Francia. Po r lo mismo, causó mucha 
sorpresa el ver que se usaba mucho en América, Ingla terra y 
Alemania . Los resultados obtenidos e r a n para her i r el a m o r propio 
de au tor de M. Vigier, cuyos t r aba jos en colaboración con el 
I3r Curie, quedaban ignorados . Fslon nos ha valido, e la Sociedad 
de terapéut ica , de la cual él es m i e m b r o , una excelente comu-
nicación que contr ibuirá sin duda á vulgarizar este medicamento 
en Francia del mismo modo que lo h a sido en los países ex t r an -
jeros . 

De este t r aba jo h e m o s extra ído la mayor parle de nuest ro 
art ículo. 

Según M. Vigier, la fó rmu la del fosfuro de zinc es PhZu3 . Debe 
ser p r epa rado con zinc dest i lado, puro , y resguardándolo del a i re . 
Sin esto, contiene notables proporc iones de óxido y fosfato de zinc, 
así como fosfuro de p lomo; y p a r a un medicamento tan enérgico, 

b ien se comprende cuanto sea indispensable la pureza absoluta, 
pues, sin eso es imposible de t e rmina r las dosis, y los resultados 

-son absolu tamente inciertos. 
El fosfuro de zinc puro se hal la cristalizado en hermosos pr ismas 

irisados; después de molido, se parece al h ie r ro reducido por el 
h idrógeno. — Químicamente , él contiene el cuar to de su peso de 
fósforo, pero obra como si no contuviera más que la octave par te 
de éste, t r ans formándose la mi tad en hipofosfito de zinc absoluta-
m e n t e inactivo. — 8 mi l igramos de fosfuro de zinc representan 
pues un mi l ig ramo de fósforo activo y éste es un pun to que es muy 
impor tan te no olvidar pa ra cuando se tenga que admin is t ra r . 

El fosfuro de zinc queda absorbido b a j o fo rma de hydrógene 
fosforado como sucede con todas las fo rmas solubles de fósforo y 
lo h a demost rado M. Lécorché. 

La administración del fosfuro de zinc no presen ta m a y o r dif i-
cultad de la que ofrece el arsénico, por e jemplo . Ofrece menos 
aún puesto que d u r a n t e mucho t iempo > e pueden da r 40 mil i -
g ramos cada día sin inconveniente a lguno, y casi nunca se presenta 
el caso de tener que pasar de 16 mi l ig ramos . Dosis más fuertes no 
parece que produzcan me jo re s resultados terapéut icos . 

Según refieren los facultativos que h a n m a y o r m e n t e empleado 
el fosfuro de zinc, en Francia el Dr Curtie, en Amér ica el Dr Seguin, 
en Ingla ter ra los DreS Ashbur ton , Thompson, Routli , etc., este 
medicamento produce los resul tados más notables en la clorosis, 
las anemias, las hemorrag ias uter inas; y obra mucho m e j o r que el 
h ierro , aunque sfn duda al mismo título de excitante de la nu t r i -
ción. En las neuralgias y las neurosis en general , en el histérico, 
en la escrófula, es decir en mul t i tud de manifes tac iones que es 
inút i l indicar , sus efectos son igua lmen te excelentes. Relativa-
mente á esto, t enemos un g ran número de documentes , mas no 
quer iendo en este art ículo t raspasar nuostros l ímites habituales, 
reservaremos su análisis para uno de nuestros p r imeros números . 
Añadiendo á lo que acabamos de decir , la m a n e r a de adminis t ra i 
el fosfuro de zinc, hab remos dicho bas tante p a r a que nuestros 
lectores p u e d a n p robar el medicamento en los diferentes casos que 
hemos enumerado , si los hay en su práct ica , como es probable, 
que hayan resistido á los medios hab i tua lmente empleados . 

El fos furo de zinc se debe t o m a r al m o m e n t e de comer , como la 
m a y o r parte de los remedios enérgicos. Se adminis t ran á la vez 
uno ó dos gránulos de 4 mi l ig ramos (1/2 mi l igramo de fósforo 
activo por gránulo), á la h o r a de las dos principales comidas . En 
tal dosis de la que genera lmente no es preciso pasar , el fosfuro de 
zinc es un tónico enérgico y p ron to m e j o r a las funciones nerviosas 
exhaustas. 

En mayor dosis, 8 á 10 gránulos de 4 mi l ig ramos cada 24 horas , 
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y d u r a n t e t r es ó cuat re días so lamente , él accelera el pulso, p ro-
duce excitación nerviosa y hace que aumen te la secreción ur inar ia . 

La e s c h s c h o l t z i a c a l i f ó r n i c a 

M. Bardet , en colaboración con M. Adrión, ha estudiado la 
composición química de la eschschollzia califórnica, planta de la 
fami l ia de la papaveráceas, considerado en América como un 
sucedáneo del opio y un sedativo útil , p r inc ipa lmente para los 
niños. M. Zaccliariani ha verificado las propiedades fisiológicas y 
la acción narcót ica de esta planta , y p repara un t r aba jo sobre esta 
ma te r i a . 

MM. Bardet. et Adrián han extrahio de la planta t res productos : 
un glucósido; una base orgánica, procedente ta l vez de la acción 
de los react ivos sobre el g l u c ó s i d e j y una pequeña cant idad de 
morf ina . Un k i logramo de planta seca cont iene como 30 á 40 cen-
t i g ramos de mor f ina , correspondiente á 160 g ramos de extracto 
alcohólico, ó sea 2 mi l ig ramos por 1 g r a m o de extracto. La 
presencia de la mor f ina , pe r fec tamen te demost rada por los reac-
tivos, es interessante, pues hasla aho ra no la habían encont rado 
en otros géneros que el género papaver . 

M. Wurtz p r egun ta si M. Bardet ha obtenido la mor f ina cristali-
z ada ; la cristalización de este alcaloide es fácil y los cristales son 
característicos. Éste seria el mejor medio de aclarar todas las 
dudas . 

M. I l a r d e t n o h a obtenido hasla a h o r a sino morf ina en el estado 
a m o r f o , pero el con jun to de las reacciones parece en te ramente 
demos t r a r la na tura leza del producto. (Soc. de thérap.) 

M o m e n t o e n q u e s e d e b e n e m p l e a r l o s r e m e d i o s . 
P o r M . C H U I S T I S O . W 

LOS alcalinos se deben tomar antes de las comidas. 
El yodo y sus preparaciones se deben admin i s t ra r en ayunas, 

po rque se esparcen m á s r áp idamen te en el to r ren te circulatorio. 
Durante la digestión se hal la i ían modificados por los ácidos y las 
ma te r i a s amiláceas y debili tados en su acción. 

Los ácidos se inger i rán i-egularmente en t r e los aclos de la 
d iges t ión, pues la m e m b r a n a mucosa del es tómago se encuent ra 
en el estado m á s favorable á l a difusión de los ácidos en la s ang re ; 
en el caso de producción excesiva de los ácidos del j ugo gástrico,, 
se admin i s t r an antes de la comida. 

Les medicamentos irritantes ó peligrosos deben t omar se después 
d e la comida (arsénico, cobre, zinc, h ierro , etc. 

El nitrato de plata, antes d e la comida . 
Las sales metálicas, p r inc ipa lmente el sublimado, así como el 

¿añino y el alcohol, deberán l legar al es tómago en el estado de 
inactividad. 

Los fosfatos, el aceite de hígado de bacalao, él extracto de malt se 
t omarán duran te las comidas ó i n m e d i a t a m e n t e después, de modo 
que se mezclen con los productos de la digestión. 

(British Medical Journal, Der Fortschritt y Ii^pert. de ph-rm.) 

M e n t h o l e n el p r u r i t o lab ia l . 

M.Alexander Duke (Brit. Med. .Tourn.) h a obtenido buenos resul-
tados pasando t res ó cuat ro veces men tho l sólido sobre las parles 
doloridas. Al principio, la aplicación del mentho l es bas tante dolo-
rosa, pero no ta rda el en fe rmo en exper imenta r une sensación de 
alivio, de frescor y de b ienes tar ; el alivio d u r a á veces algunos 
días. Al mismo t iempo la congestión de la vulva desaparece. 

(TheJourn. ot the amer.-med. Association.) 

R e m e d i o c o n t r a el r o m a d i z o . 

Ivohler (Schweiz. Woch. f . Pharm.) r ecomienda las inhalaciones 
le alcanfor. He aquí de qué manera procede : 

Se pone en una vasija más profonda que ancha , una cucharadi ta 
de alcanfor en polvo, se llena por mi t ad de agua hirviente y se 
lapa con ur: cucurucho de papel t r i angular . Se rasga el cucurucho 
en un punto donde sea posible in t roduci r la nariz por enlero . Se 
respiran entonces duran te cinco á diez minutos los vapores de 
agua cargados de alcanfor . Estas inhalaciones se deben repetir 
cada cuat ro ó cinco horas . Hasta el ca tarro nasal m á s rebelde cede 
después de t res inhalaciones : pero gene ra lmen te ba s t a una sola 
inhalación si se obra con energ ía y si se sopor tan d u r a n t e el 
t iempo necesario los vapores de a lcanfor que ¡r i tan bastante la 
nariz y la far inge . Los vapores de agua que rodean po r todas 
parles la nariz provocan un sudor a b u n d a n t e d e la m e m b r a n a 
mucosa de la nariz y de la far inge, de m a n e r a tal que ellos obran 
también de un modo favorable sobre un ca ta r ro fa r íngeo conco-
mi t an t e . 

Este t ra tamiento es superior á todos los d e m á s por su s imoli-
••idad, su b a r a t u r a y la rapidez de su acción. 

(Pharm. Centralhralle.) 



El á c i d o c r ó m i c o c o n t r a el s u d o r d e lo s p i e s . 

E m b a d u r n a n d o una vez la p lañ ía del pie y la piel, en t re los 
dedos, con algodón empapado de una solución de ácido crómico 
á 10 por 100, se consigue una disminución inmedia ta del sudor . 
Los sudores de m e d i a n a intensidad r equ ie ren algunos e m b a d u r -
namien tos con cinco ó seis semanas de in tervalo; en los casos más 
intensos, es preciso repet ir los con m a y o r f recuencia (cada dos ó 
t res semanas). Si hay l lagas ó excoriaciones en el pie, es menes ter 
servirse durante a lgunos días de una solución á 5 por 100, y no 
emplear la solución fuer te de 10 por 100, sino después de la rege-
neración completa de la ep idermis . (D. Med. Ztg, 1888, 914.) 

(P harmaceutische für Russland.) 

F e n a t e c i n a c o n t r a là j a q u e c a . 

M. Rabusco ref iere (D. M. W. , n° 37) un caso de emicrania 
simpato-tónica rebelde á todos los med icamentos usuales, y curado 
por el empleo de la fenace t ina en la dosis de 5 cent igramos, 
disueltos en una cucha rada de t omar se po r la noche y la m a ñ a n a . 
Los accesos dolorosos han desaparec ido después de habe r tomado 
3 g ramos de fenacet ina . 

(Correspondenz-Blatt für schweizer JErzte.) 

D i s m i n u c i ó n d e l s u b l i m a d o e n l a s v e n d a s p a r a a p o s i t o s . 

Según M. Haupt, las vendas pa ra apósitos, cuando se secan al 
a i re , pierden hasta el 16 po r 100 de subl imado. Esta pérdida 
a u m e n t a con la duración de la conservación, de m a n e r a que, 
después de un año , por e jemplo, se ha l lan apenas trazas de sal no 
descompuesta. Se puede impedir en p a r t e la descomposición del 
subl imado añadiéndole c lorhuro de sodio ó alcohol. Vendas p repa-
radas de ese modo contenían después de t res meses todo el subli-
mado , mien t ras que las que es taban p repa radas según el método 
ordinar io no contenían m a s q u e la m i t a d . (Pliarm. Gentralh.) 

(Pharmaceutische Zeilung.) 

T E R A P É U T I C A Q U I R Ú R J I C A 

L a s c a u s a s d e la a n t i s e p t i c i d a d d e l y o d o f o r m o . 

M. G. Languep in , fa rmacéut ico en Castillón e x - i n t e r n o de 
M. Bouchet, da sobre las causas de la antisepticidad una explica-
ción que parece in te resante . 

Cuando se aplica el yodoformo sobre una l laga, se produce una 
descomposición que facilita la absorción de u n a cant idad de 
yodo mucho mayor de l a .que pudie ra tolerar el o rganismo por 
otro medio , y este yodo se le encuen t ra en todas las secreciones. 
Además, al combinarse con las p tomaínas , él las neutra l iza com-
ple tamente . 

Con efecto, el yodoformo es insoluble en el agua , muy poco 
soluble en el alcohol, pero se disulve m u y bien en los l icores 
alcalinos, porque entonces no hay solución so lamente , sino t a m -
bién combinación nueva, es decir formación de un yoduro y de un 
formia to alcalino. 

Cuando el yodoformo se halla sobre una l laga en supurac ión , 
en contacto con pus, que es a m o n i a c a l , se descompone , y se 
f o r m a yoduro de amenio que es absorbido por la l laga ; de ahí 
proviene el yodo que se encuen t r a en la economía . 

La explicación que precede bas ta p a r a hacer c o m p r e n d e r los 
resultados obtenidos por Héin y Rosving, re la t ivamente á l a esterili-
zación de los caldos cle cul tura por el y o d o f o r m o ; ella concorda 
con los hechos señalados po r esos dos exper imen tadores , los 
cuales h a n observado que en presencia del pus ó de los micro-
cocos de la supuración, el yodoformo sufre une modificación, se 
combina con las p tomaínas y hace que p ierdan sus p rop iedades 
pel igrosas . 

Esta interpretación explica además el buen éxito del t r a t amien to 
empleado par Brems pa ra los abscesos fr íos inyec tando una m e -
zcla de 10 par 100 de yodoformo con par tes iguales de g l i cenna y 
de alcohol. 



El á c i d o c r ó m i c o c o n t r a el s u d o r d e lo s p i e s . 
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C o n j u n t i v i t i s d i f t é r i c a y z u m o d e l i m ó n . 

El D r Abadie ha exper imentado r ec i en t emen te , sobre tres 
niños enfe rmos de conjunt ivi t i s , el zumo de l imón, preconizado por 
Fieuzal cont ra esta e n f e r m e d a d . Poco convencido aún , empleó el 
l imón con uno , los antisépticos, gal vano-cauter io , yodoformo con 
los dermás . Pron to pudo ver cuanta m á s ráp ida e ra la curación 
del ojo t r a t ado por el limón que en los ojos t ra lados por los otros 
medios . El zumo de l imón le parece un específico de la d i f ter i -
tis de la conjunt iva, al mismo tí tulo que el ni t rato de plata en la 
of ta lmía puru len ta . 

El zumo de l imón ha sido empleado t ambién en la difteri t is fa -
r íngea . El ácido cítrico y el ácido tánico t ienen en esta afección 
una acción casi aná loga . Hemos.empleado el uno y el otro d a n d o 
al fin l a preferencia al t an ino , de un empleo menos costoso, más 
fácil y más seguro. El t an ino , según creemos, es el me jo r especí-
fico de la mancha di f tér ica en cualquier par te que se manifieste ; 
él coagula las a lbúminas y vuelve impropio á la cu l tura de los 
microbos el cen t ro donde lo i n t r o d u c e n : sobre todo no caulerisa, 
y por consiguiente no desnuda la m e m b r a n a mucosa de su epite-
lión protector — y descongest ionando las partes inmedia tas , estri-
ñ iendo los tej idos, se opone á la extensión del mal . 

No conocemos medicación m á s racional en teoría , ni más sobe-
rana en la práct ica . (Rev. méd. belge.) 

El t r a t a m i e n t o d e l a b l e n o r r a g i a . 

El D' Ch. Mauriac, médico del hospital du Midi, publica en la 
Revue générale de Clinique, un t r aba jo cuyas conclusiones son 
ésias : 

lo -El t ra tamien to abortivo no está indicado y no ofrece a lguna 
probabi l idad de buen éxito en la b lenor rag ia aguda sino d u r a n t e 
las p r imeras ho ras después de haberse dec la rado ; 

2° Todos los tentat ivos pa ra cor tar una b lenor rag ia duran te su 
per íodo de aumen to , y su período estacionario son inútiles ó peli-
grosos, ó 110 dan más que falsas curas ; 

3° La práctica ant isépt ica de golpe, suger ida par la teoría mi-
crobiana de la b lenor rag ia , no ha dado hasta ahora sino resul-
tados ilusorios ; 

4° Es indispensable someter la b lenor rag ia aguda á un t ra ta-
mien to antiflogístico hasta la desaparición casi comple ta de sus 
f enómenos más in f lamator ios . Es preciso llevarla al punto de 
madurez conveniente antes de recur r i r á la medicación represiva ; 

5" Ésta no da resultados decisivos y duraderos sino en la fase 
inyolutiva del ca ta r ro específico ; 

(jo j , o s agentes de la medicación represiva son el copaiba y el 
cubebe al in ter ior , el sulfato de zinc en inyecciones ; 

7° Se pr incipiará con los balsámicos , que, de por sí solos, p r o -
ducen á veces una curación definit iva. — En la mayor par te de 
los casos, se segui rá usándolos pero se r ecur r i r á también á inyec-
ciones astr ingentes ; 

8° La duración de la medicación repres iva ha de ser cor ta . Si 
no produce pronto los resultados que de ella se espera, es m e -
nester renunc ia r á ella y acudir á los antiflogísticos ; 

0° Po r la medicación antiflogística es po r lo que se debe volver 
á principiar el t r a t amien to de las b lenor rag ias agudas imper fec -
t amente curadas que renacen sin cesar, y mien t r a s parece que 
.ceden á la acción de los represivos, nunca se dejan subyugar por 
ellos solos de una m a n e r a definit iva. 

S u p o s i t o r i o s d e g l i c e r i n a . 

AIgunos"médicos preconizan actualmente los supositorios de gli-
cerina, en los cuales esta substancia debe obrar como laxativo. 

Estos supositorios no son sino glicerina contenida den t ro de 
supositorios de man teca de cacao, huecos y preparados de ante-
m a n o ; la cavidad de estos suposi tor ios puede contener has ta 
2 g ramos de gl icerina, sin que el supositorio nada p ierda de su 
firmeza; están tapados c"n un tapón de man teca de cacao. 

Hay ya diez años que M. Sauter , fa rmacéut ico de Ginebra, ha 
tenido la idea de p r epa ra r y vender á los farmacéut icos suposito-
rios huecos, en los cuales pueden caber muchas substancias me-
dicamentosas (ci or al, peptona. extractos diversos, etc.). 

(Répert. depharm. ) 

El s a l o l e n e l t r a t a m i e n t o d e la s q u e m a d u r a s . 

Dos médicos i tal ianos los sres Fato y Cabatelli , r e comiendan 
calurosamente el salol en el t r a tamien to de las q u e m a d u r a s . P r i -
mero se lava con cuidado la pa r t e quemada , después se vacian las 
flictenas y por ú l t imo , se aplican pedacitos de lienzo untados de 
la pomada siguiente : 

Lanolina 100 g r a m o s . 
Salol 4 — 

Esta curación repetida dos ó tres veces al día , calma rápida-
mente los dolores, dicen los autores , previene las reacciones infla-
mator ias y pe rmi t e consegui r una cu ra ráp ida sin cicatrices 
viciosas. *»*»;) 
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P r o c e d i m i e n t o p a r a p r o v o c a r la e x p u l s i ó n d e l o s c u e r p o s 
e x t r a ñ o s t r a g a d o s . 

M. Salzer. — Et procedimiento del cual qu ie ro hab la r se usa ac-
tua lmente en la clínica del profesor Bi l le ro th . Es conocido bajo el 
nombre de curación con las patatas y ha sido indicado por Ca-
m e r ó n , de Glasgow en 1887. Se hace comer á los enfermos una 
gran cant idad de pata tas que producen la distensión uni forme del 
tubo intestinal y provocan la expulsión del cuerpo extraño par las 
vías na tura les . 

He aquí varios cuerpos extraños expulsados de ese modo : una 
pesa de 2 dec igramos t r a g a d a par un n iño, una den tadura postiza 
de 5 cent imet ros de largo y de 3 cent ímet ros de ancho t ragado 
por uno cocinera, una a g u j a t ragada p a r una joven. La expulsión 
por este procedimiento se verifica después de algunos días. Estoy 
persuadido que muchas gas t ro tomías ocasionadas por cuerpos ex-
t raños se hubieran podido evitar si se hubiese acudido á la « cura-
ción con las pa ta tas ». 

M. Hochenegg. — He aquí caba lmente un clavo t ragado y expe-
lido nueve días por. ese p roced imien to . El en fe rmo liabía sufrido 
una gas t ro tomía , en 1881, en la clínica de M. Albert po r la extrac-
ción de un clavo de iguales d imensiones . Hecho notable , el cuerpo 
ex t raño se halló difíci lmente, aún después de haber sido abierto 
el es tómago 

M. Billroth. — Con efecto, el buscar cuerpos extraños en el estó-
mago es cosa mucho más difícil de lo que se c ree . Así, en un caso 
en que yo había pract icado la gas t ro tomía p a r a ext raer una denta-
d u r a postiza t ragada y que se podía m u y bien sentir á través de 
las paredes abdominales , he debido buscar mucho t iempo antes 
de percibir el cuerpo extraño que se hal laba cerca de la emboca-
dura del esófago . Recomiendo m u y ' c a l u r o s a m e n t e la « curación 
con las pata tas » p a r a lodos esos cuerpos ex t raños . 

(Soc. rmpev. royale de Yienne y Bul. rnéd.) 

T r a t a m i e n t o d e l a O z e n a p o r l a g l i c e r i n a . 

En una rec ien te sesión de la Sociedad de las médicos mili tares 
de Viena, M. Sido h a presentado un soldado que entró cuatro 
semanas ha en el hospital con lodos los síntomas de una ozena. 
Había ya dos años que hab í a perd ido el olfato y esparcía un olor-
repugnante en toda la s a l a ; además tenía costras en la nar iz . 
M. Sido hizo pract icar en las fosas nasales i r r igaciones bi-cuoti-
dianas con una solución á 2 por 100 de clorato de potasa con 
10 por 100 de glicerina é hizo p o n e r en la nariz tapones de a lgo-

don empapados de una solución de una par te de glicerina por tres 
partes de agua , Estos tapones se de jaban en la nariz una h o r a . 
Bajo el influjo de esta med icac ión , el en fe rmo h a recuperado el 
olfato, ha desaparecido el olor infecto , la secreción y la formación 
de las costras han cesado. M. Sido ha conseguido los mismos resul-
tados en varios otros casos de ozena que ha t ra tado de la m i s m a 
m a n e r a . (s<?>»- m é d - ) 

F O R M U L A R I O 

V ó m i t o s h i s t é r i c o s . 
( E W A L D . ) 

El célebre neuro le rapeu ta a lemán aconseja t o m a r cada hora 
10 á 15 hora de la mezcla siguiente : 

Ilidi'oclorato de m o r f i n a . . . . 0 gr . 20 
— de cocaína 0 gr . 30 

Tintura de bel ladona 5 g r . 
Agua de lauraceraso 2b g r . 

M. S. A. 

T r a t a m i e n t o d e l a n t r a x . 
( F É L I X . ) 

El c i ru jano bruselés aplica tres veces al día sobre el t u m o r una 
capa espesa de esta p o m a d a : 

Icthiol t g r ' 
Cerato alcanforado 15 g r . 

Lo tapa todo con algodón antiséptico, y al día siguiente intro-
duce en todos los pequeños puntos blancos de supuración la pun ta 
de un lápiz de nitrato de p l a t a . 

A n e s t e s i a á c o n s e c u e n c i a d e e x t r a c c i ó n d e u n d i e n t e . 
( M A R T I N . ) 

Inyéctese ent re la encía y el d iente : 
Clorhidrato de cocaína 0 gr . 04 
Antipirina 0 g r . 40 
Agua destilada 1 §>r* 

F. S. A. 
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El efecto es m á s lento que con la cocaina sola, pero es más 
enèrgico y más d u r a d e r o . 

T ò p i c o c o n t r a el do lor d e m u e l a s . 
( Z K I T S C H . ) 

Clorhidrato de cocaítia 16 par les . 
Opio en polvos 64 — 
Menthol 16 — 
Raíz de a l lea . 48 — 

M. S. A. con glicerina y g o m a a r á b i g a . 
Háganse pi ldoras del peso de 3 cent igramos, y póngase una pil-

dora en el hueco de la m u e l a . 

C o l o d i ó n p a r a l o s d i e n t e s . 
( B O L L E T I N O F A R M . ) 

Acetato de mor f ina 0 gr . 05 
Esencia de m e n t a 4 gotas. 
Acido fénico pu ro 20 gotas . 
Colodión 2 S . 

Pa ra comple ta r 4 g ramos de p reparac ión . 
En aplicación con a lgodón. 

Q u e m a d u r a s . 
( C L I N I C A L R E C O R D . ) 

' [ f n i , n o , 1 aa 4 par les . 
Alcohol ) 1 

Éter sulfúrico 30 — 
Embadurnando dos ó tres veces al d ía . 

Salol • 1 pa r l e . 
Aceite de olivo 6 — 
Agua de cal 6 — 

M. — Uso local. 

T E R A P É U T I C A M É D I C A 

El t r a t a m i e n t o d e l a C loros i s . 

Extractado de una lección clínica del catedrático PETER 1 

Acabamos de pa ra rnos cerca de la c a m a n° 27 de nues t ra sala 
de m u j e r e s ; habéis vislo acostada en ella una joven de diez y 
ocho a ñ o s ; su rostro está pálido, h inchado, y está hinchazón se 
nota no solamente en el ros t ro , sino en todo el cuerpo ; sus dedos 
están hinchados, y si la in te r rogá is , os dirá que de noche sus 
piernas están hinchadas. Podréis creer que esta joven padece de 
una afección cardíaca, equivocación tan to m á s perdonable que en 
la base del corazón se percibe un ru ido de soplo intenso ; y bien, 
no hay tal cosa, ella es s implemente una clorótica. 

Acostumbro decir que las cloróticas son seres imperfec tos : l a 
clorótica es una m u j e r « mal hecha » á este estado los Griegos le 
llamaban muy jus t amen te caquexia, ma la disposición de todo el 
«ser ». 

Nuestra e n f e r m a ha tenido, por la p r imera vez, t res años ha, la 
evacuación mens t rua l ; después de entonces la mens t ruac ión no 
ha sido nunca r e g u l a r ; varias veces ya se ha hallado i n t e r r u m p i d a 
durante dos, tres meses ; ac tua lmente , la mens l ruac ión no ha 
vuelto son ya t res meses. Decimos pues que hay desconcierto en 
la menst ruac ión; ¡ ojalá no hubiese o t ra cosa! 

El espíritu de análisis domina hoy en filosofía, lo m i smo que 
en medicina. Estoy muy lejos de hab la r mal del s i s tema anal í -
tico; pero si uno no tija su atención en e l lo , es fácil p e r d e r de 
vista el conjunto del organismo, esa síntesis viviente que somos, 
para considerar sólo las porciones separadas ; a s í , en la clorosis 
losjanalistas ven una en fe rmedad de la sangre, ¿ qué digo? no 

1. Atendiendo á las reclamaciones ele algunos abonados á 'quienes parece 
que no damos suficientes lecciones de nuestros maestros, vamos á escoger las 
más interesantes. Antes publicábamos más pero hubo personas que hallaron 
que ocupaban demasiado lugar en uua publicación destinada principalmente á 
las medicaciones n u e v a s . . . Es bastante difícil contentar todos los gustos y 
sin embargo hacemos lo que podemos. 
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Acostumbro decir que las cloróticas son seres imperfec tos : l a 
clorótica es una m u j e r « mal hecha » á este estado los Griegos le 
llamaban muy jus t amen te caquexia, ma la disposición de todo el 
«ser ». 

Nuestra e n f e r m a ha tenido, por la p r imera vez, t res años ha, la 
evacuación mens t rua l ; después de entonces la mens t ruac ión no 
ha sido nunca r e g u l a r ; varias veces ya se ha hallado i n t e r r u m p i d a 
durante dos, tres meses ; ac tua lmente , la mens t ruac ión no ha 
vuelto son ya t res meses. Decimos pues que hay desconcierto en 
la menst ruac ión; ¡ ojalá no hubiese o t ra cosa! 

El espíritu de análisis domina hoy en filosofía, lo m i smo que 
en medicina. Estoy muy lejos de hab la r mal del s i s tema anal í -
lico; pero si uno no tija su atención en e l lo , es fácil p e r d e r de 
vista el conjunto del organismo, esa síntesis viviente que somos, 
para considerar sólo las porciones separadas ; a s í , en la clorosis 
iosjanalistas ven una en fe rmedad de la sangre, ¿ qué digo? no 

1. Atendiendo á las reclamaciones ele algunos abonados á 'quienes parece 
que no damos suficientes lecciones de nuestros maestros, vamos á escoger las 
más interesantes. Antes publicábamos más pero hubo personas que hallaron 
que ocupaban demasiado lugar en uua publicación destinada principalmente á 
las medicaciones n u e v a s . . . Es bastante difícil contentar todos los gustos y 
sin embargo hacemos lo que podemos. 



san «re , sino h e m a t í a s y h a s t a hemalob l astas. Anal . U c a m e n e 
l a c l o r á i s ser ía « m e n o s h i e r ro en las hema t í a s » : m u c h o le f a l t a 
1 esto p a r a const i tuir t o d a la c loros i s ; la c lo ró t . ca padece en t o d o 

f p r ^ — ^ e gus t an P ñ - d ^ - ^ « 

Í \ t s n h a ' l a m o s demas iado le jos de esta ecuación : « clorosis^es 

feifcasKg&sE wmmm-
iwmmm 
¡ £ 2 > ^ r f í S T » hah íá -
ínosle t r a t a d o el ^ o ^ dan 

Veamos cómo d e b e ^ ^ c ^ t S e n t o d o a lgunos g ra -
de m a s i a d o ; con efecto el o ^ a n i s m - comple to en 
m o s de h i e r r o , y este h i e r ro no h a desapai eci i 

la c loros is ; es inúti l por ^ ' ^ ^ ^ ^ I n m s L r a d o al 
sucede rá , aun sigu en,do este conse jo c o o t i e n e el o rga -

c a b 0 d e - ^ ^ . S S ^ d S S m a s á d o subidas , no cabe 

d¿da^¿déS) i s q u e se ^latfá l u ' ^ r á ca l ambres es tomjf^ales j el hiei 'ro 

no se p o d r á sopor ta r . p r o p o r c i o n e s ? Trousseau r̂ HlESS»—F? 
haced que lo .me u n c e i r d j * u j c o m i d a . » De todas las 
s i s de un polvo de tabaco a t ,« de cada ccomida ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
{Reparac iones f e r r u g | n o s a s la | m a a u e s t a f o r m a e l como el h i e r ro r educ ido po r el fi><tt0oenej 
e n f e r m o sopor ta ' p S ^ — el «rata-
ra les f e r r u g i n o s a s ; s o l a m e n t e , s e r a v 

m i e n t o d u r a n t e ^ " S ^ t ó m a g o de uua suscepübi -

id a/i t a l^que ' ' e l h i e r r o occas ione p r e m i a en a, ó rgano y ha l a s 
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gastr i t i s , in to lerancia que a c o m p a ñ a r á n dolores m á s ó menos a»u-
«dos; no se vacile en semejan te caso, en acud i r á una revulsión°en 
la cavidad ep igás t r i ca ; ap l iqúese una mosca de Milán d u r a n t e 
siete ú ocho h o r a s ; p a r a los días s iguientes , divídase la r eg ión 
epigás t r ica en t res par tes , y cada día e m b a d ú r n e s e a l te rna t iva-
m e n t e con yodo cada u n a de estas p a r t e s ; de este m o d o se podrá 
con t inua r la revuls ión sin t emor de ser detenido po r lesiones de -
mas ido p r o f u n d a s de la piel. 

Con f recuencia se ha l la rán clorót icas á quienes gusta comer 
g ranos de café tos tado y has ta y a s o ; hay en esto como un inst into 
en fe rmizo que el méd ico debe, cons idera r con juiciosa a t e n c i ó n . 
La clorótica necesi ta esos polvos p a r a act ivar la secreción de las 
g lándulas gás t r icas . Inspirándoos de ese ins t into y con el fin de 
comba t i r ven t a jo samen te la h inchazón que se m a n i f i e s t a después 
de las c o m i d a s , podré is admin i s t r a r antes de cada comida en una 
oblea . 

G r e d a lavada j 
Polvos de calé tos tado áa 0 20 cen t ig r . 
Polvos de ru iba rbo ) -
L imadura de h ie r ro 0 0o 

pa ra una oblea, a ñ a d i e n d o , si hay dolor , 1 c e n t i g r a m o de opio 
i n t e g r o ó I c en t i g r amo de nuez vómica si la h i n c h a z ó n es d e m a -
siado m a r c a d a , y has ta el opio y la nuez vómica s i m u l t á n e a m e n t e , 
s e g ú n las indicaciones . 

Inspi rándoos s iempre del inst into de las c lorót icas , puesto q u e 
a n d a n locas po r el v inag re , g u a r d a o s del proscr ibí rse lo : el vi-
nag re solicita la secreción del j u g o gá s t r i co ; Claudio Berna rd 
lia d e m o s t r a d o que cuando un per ro que t i ene u n a f í s tu la gás-
t r i c a absorbía v inag re , se veía i n s t a n t á n e a m e n t e la m e m b r a n a 
mucosa estomacal ponerse c o l o r a d a , h incha r se y de j a r pasar por 
sus g lándulas , ba jo la inf luencia del v i n a g r e , u n a v e r d a d e r a lluvia 
de ácido cloridropépsico No desaconsejad pues la e n s a l a d a : la 
ach ico r i a , la l echuga son jugos vegetales; le añad i r é i s sal, p i -
m i e n t a , es t imulan tes del es tómago, v inagre q u e se halla n a t u r a l -
m e n t e indicado ; una p e q u e ñ a cant idad de acei te , que además , no 
es nociva, no es lo que ha de hace ros p r i v a r de t odas eslas 
v e n t a j a s : de j ad que c o m a n ensa lada , prescr ibid c a - u e r o d e a d a de 
pepini l los curt idos en v inagre ». Podréis , a d e m á s , en c ier tos casos 
supl i r el v inagre con la poción s iguiente : 

Ácido c lorhídr ico oficinal . . vi gotas. 
Agua filtrada 120 g r a m o s . 
J a rabe de l imón 20 — 

de que haré i s t o m a r una cucharada después de h a b e r comido. 

B I B 1 1 O T T C 

PAG, j)£ 



No ob l igué i s las j ó v e n e s c loró t icas á no c o m e r m á s q u e c a r n e s 
1 ciso i b e r o b e d e c e r á los ins t in tos e a - M e a re s d e 

v n / s r a s e n f e r m a s ; d e j a d q u e c o m a n t e r n e r a , g a l l i n a y h a s t a j a -
m ó n sf eT j a m ó n les g u s t a Esto es p a r a lo q u e t o c a a l e s t o m a g o 
E ¿ S a r a lo q u e c o n c i e r n e el tubo d i g e s t i v o ; es tas e n -

- ' . l a s e s tán e s t r eñ idas , s u i n t e s t m o es p e r e 
ozo . A b s t e n e o s de d a r l e s p u r g a t i v o s ; aconse jad (K 2 a 0 3 c e n 

^ a ñ á d a s e á esto u n a a y u d a f r e s c a t o d a s las m a ñ a n a s De 
ese m o do d esp e r t a ré i s la con t rac t i l idad i n t e s t i n a l , y o b t e n d r e i s 

c r ee r q u e p o r q u e h a b é i s d a d o h i e r r o el 
ú t e r o v a ' á f u n c i o n a r n o r m a l m e n t e y q u e l a evacuac ión m e n s t ual 
„ A á n a r e c e r r e g u l a r m e n t e : es p rec i so ven i r al soco r ro de l ú t e r o . 
d os ó t i ^ s días a n t e s d e la é p o c a q u e c o r r e s p o n d c, á l o . m e n t a -
ción r e c o m a n d a r é i s u n g r a n b a ñ o ca l i en t e de 20 a 2o m i n u t o s 
S & con ten té i s con eso, Tres veces al d í a h a c e d t o m j j v u n a g z c a 
de Distilos d e a z a f r á n p u e s t a en i n fu s ión e n u n a t a s a p a i a t e a. 
a g u a h " e n t e , ó si l o % r e f e r í s , d a d t r e s U s a s c a a ¡ a * 
s i ó n de a r t i m i s i a en la dosis d e 5 g r a m o s de p u n t a s d g t o n » » 
en f lor p a r a u n l i t ro d e a g u a . La a r t e m i s i a es u n « m o n a g o ^ e x -
c e l e n t e ' p e r o la p a l a b r a « a r t e m i s i a » s u e n a m a l : el la impl i ca 
d e m a s i a d o la idea d e a b o r t o ; h a r é i s a c e p t a r m á s f á c i l m e n t e el 
ap ío l dos g r a j e a s á c a d a c o m i d a : con esto p r o n t o volverá a p a r e -

C e ü í S m e f c a o s ' h e h a b l a d o de los b a ñ o s t i b i o s ; de es to no 
s e si"•uc a u e sea p rec i so d a r b a ñ o s l ibios á las c lo ró t i cas sino d u -
r a n e el p e r i o d o q u e p r e c e d e ia m e n s t r u a c i ó n , pues la m n e r v a c i ó » 
d e l a p el se debe r e s ab lece r p o r ' o t r o s m e d i o s . Los vaso -moto res , 
en e s t a s e n f e r m a s , p a r e c e n a b s o l u t a m e n t e i n e r t e s ; los c a p i l a r e s 
S i a t r a n s u d a r en l a s e x t r e m i d a d e s la s e r o s i d a d q u e d a ¿ las clo-
ró t i ca s e "a h i n c h a z ó n á veces tan c o n s i d e r a b l e - p a r a ton i f i ca r la 

,i s m e n e s t e r a c u d i r á l a h i d r o t e r a p i a . La i d e a q u e p r i m e r o 
s í o f r e c e es ap l i ca r el a g u a f r í a ; p e r o es p rec i so t e n e r p r e s e n t e 
míe esas jóvenes á las que qu i s i e ra i s d a r dochas f r í a s p r o d u c e n u n 
n ú n i m u m de c o l o r ; si ap l i cá i s la h i d r o t e r a p i a i m p r e c a u c i ó n 
e la no la s o p o r t a r á n . P r inc íp i e se p u e s con loc .ones h e c b a s c n n 
u a e s p o n j a s i m p l e m e n t e e m p a p a d a p e r o q u e no c h o r r e e ; si la en-
f e n n a tose , p r i n c i p i e s e c o n a g u a t ib ia , e m p l é e s e despt tes a g u a q u e 
h a " a sólo p e r d i d o su c r u d e z a a n t e s de e m p l e a r el a g u a f r í a Su -

S o q u e , á p e s a r de es te a r t i f i c io , se s o p o r t e t o d a v í a m a l el 
a ^ u a f r í a a ñ á d a s e en ta l ca so al a g u a t i b i a u n a dec l ina pa r t e de 

ina" e ó ' d e a g u a de C o l o n i a . P o r s u p u e s t o , es ta l o c o , i debe se 
a c o m p a ñ a d a d e u n a f r i cc ión e n é r g i c a : c o n f o r m á n d o s e a estós 

p recep tos , p r o n t o se r e s t a b l e c e r á la t o n i c i d a d de los v a s o - m o t o r e s 
y d e s a p a r e c e r á l a e d e m a . 

Más a d e l a n t e se p o d r á r e c u r r i r á las d o c h a s ; se p r i n c i p i a r á pol-
las t ib ias p a r a l l ega r p r o g r e s i v a m e n t e á las f r í a s p a s a n d o p o r las 
escocesas . Es tas dochas t e n d r á n q u e s e r c o r t a s , de ve in t ic inco á 
t r e in ta s e g u n d o s al p r inc ip io , n u n c a m á s de c u a r e n t a , y se e m -
p l e a r á la d o c h a d e c h o r r o , 

En es tos casos , la h i d r o t e r a p i a m a r i n a es t a m b i é n u n a cosa ex -
c e l e n t e ; el b a ñ o de m a r d e b e r á ser c o r t o , la e n f e r m a se c o n t e n -
t a r á con r ec ib i r c inco ó seis veces la ola á no ser q u e h a y a a p r e n -
dido á n a d a r , lo q u e le p e r m i t i r í a h a c e r al m i s m o t i e m p o h i d r o -
t e r a p i a y g i m n á s t i c a , y en ta l caso se le p o d r á p e r m i t i r á la e n f e r m a 
q u e p e r n n n e z c a un poco m á s en el a g u a . 

Acabo d e p r o n u n c i a r la p a l a b r a de g i m n á s t i c a , la g i m n á s t i c a es 
i nd i spensab le á l a s c lo ró t i cas . C u a n d o e s t á n e n d e b l e s , e x t e n u a d a s , 
c u a n d o h a n l l egado á e se p e r í o d o de a b a n d o n o en que el m á s 
p e q u e ñ o e s fue rzo es p e n o s o , h a c e d q u e t i r en de m u e l l e s elást icos, 
haced l a s m a s a r ; m á s a d e l a n t e , c o m o es necesa r io s u b s t r a e r l a s al a i r e 
e n c e r r a d o del c u a r t o , p o d r é i s con v e n t a j a r e c o m e n d a r l e s la j a r d i -
n e r í a ; es és te un e x c e l e n t e e je rc ic io ' q u e las o b l i g a á r e m o v e r la 
t i e r r a , á t r a b a j a r al a i r l i b re , al s o l ; s a c a r á n de ello un g r a n p a r -
t i d o . 

El cul t ivo de un j a r d í n es un e je rc ic io m u s c u l a r b e n é f i c o , p e r o 
h a y o t r o s u p e r i o r , si la posición social de las e n f e r m a s os p e r m i t e 
aconse já r se lo y es la e q u i t a c i ó n . L a e q u i t a c i ó n es un e je rc ic io m a -
r a v i l l o s a m e n t e c o m p l e x o , p r e s c i n d i e n d o de l p l a c e r c o n q u e g e n e -
r a l m e n t e lo a c e p t a n las e n f e r m a s . T o d o el s i s t e m a m u s c u l a r t r a -
b a j a . Los múscu lo s de la e s p a l d a , del t r onco se c o n t r a e n p a r a 
conse rva r la pos ic ión v e r t i c a l ; los b r azo s u j e t a n el caba l lo , las 
p i e rnas p r o c u r a n c o n s e r v a r el equ i l ib r io , el p e c h o se d i l a t a b a j o el 
inf lujo del a i r e c o n d e n s a d o p o r la l ocomoc ión , t odos los m ú s c u l o s , 
en u n a p a l a b r a , e n t r a n en f u n c i ó n . Añádase á es to q u e el m o v i -
m i e n t o del caba l lo p u e d e t ene r u n a in f luenc i a m u y f a v o r a b l e s o b r e 
el ú t e r o y a c c e l e r a r el r e g r e s o del flujo m e n s t r u a l . 

Si es p r ec i so r e n u n c i a r á la e q u i t a c i ó n , a c o n s e j a d á vues t r a s en -
f e r m a s q u e g u í e n e l las m i s m a s el c a r r u a j e , r e c o m e n d a d los p a s e o s 
e n b o t e y q u e m a n é j e n l o s r e m o s ; son éstos dos e j e r c io s exce -
lentes . 

Bien se ve pues q u e e n el t r a t a m i e n t o de la c loros is h a y o t r a 
cosa m á s q u e el o c u p a r s e ú n i c a m e n t e de las h e m a t í a s ó de las h e -
ma tob l a s t a s , la t e r a p é u t i c a debe ser m á s c o m p l e x a ; el la se i n s p i r a 
a d e m á s d e ' l a s a n a y r e c t a razón : no es q u e yo no a d m í t a l o s 
efectos del h i e r r o ; el h i e r r o es i nd i spensab l e , p e r o los aux i l i a r e s 
lo son t a m b i é n . (Sera• raed.) 
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T r a t a m i e n t o d e l a s t e n i a s 

Por el S. catedrático POTAIS. 

Después de haLer insistido sobre las dificultades q « e | | s e n t a | 
veces el diagnóstico de la helmint ias is y sobre la necesidad d n o 
adop ta r una medicación sino cuando se baya reconocido la n a u-
.•aleza de la lombriz intestinal que es preciso combat i r , M. 1 olain 
examina cual es el valor de los di ferentes tecmadas. Algonos dic 
él, obran por t r a u m a t i s m o sobre la lombriz , es decir con los polvos 
dé h ie r ro , de es taño, de zinc, de carbón. 

furo« h a y que son venenos químicos, principiando por el pe-
t ró leo y la nuez vómica y acabando con el cianuro de po assuim 
que M. Pe te r indica como hab iendo curado por casualidad a un 

A t 1 ¿no t r í a °dase es preciso p o n e r los e s t u p r e m o s tales como el 
ácido carbónico, el é ter , el a lcohol . En algunos casos se lia visto 
salir el parási to después de nan fuer te absorcion de l í q u i d o s -
cobólicos. Pero éstas sor: excepciones. Los medicamentos técni-
c a s son en genera l unos especificas. Además, en su m a y o r par te no 
producen sino resul tados mediocres . Tres de los principales pe r t e -
necen á la mate r ia médica exótica. Tenemos p r i m e r a m e n t e el 
íuucenna del que se da la corteza en polvos y que , según parece, 
e , m n v ú t i l en Áfr ica ; en Francia, los resul tados son mucho menos 
i r i l l an le s y sólo se h a n regis t rado reveses Después viene el k a -
• tala que procede del f ru to d e una euforbiácea de la I n d i a , se 
adminis t ran 12 g r a m o s en un purgativo acei toso. Muy en boga 
an t iguamente , este med icamen to está hoy abandonada . Viene en 
f u el Kuso que , d u r a n t e a lgún t i empo , ha sido casi el tunco m e -
d icamento que se prescr ib ía en Franc ia . Se ponen á m a c e r a r y 
S S en infusión las llores de este árbol lio en la dosis de 

: g ramos y se t r aga la mezcla. La actividad de las lores machos 
V hembras dif iere: tal es quizá la causa de la variabil idad de los 
m u l t a d o s obtenidos . Además, la preparación es nauseosa Se lia 
in tentado g ranu la r el med icamen to , pero es preciso t r a g a . s e 
43 g r a m o s de eslas pi ldoras p a r a venir 4 tomar 16 g r a m o 
llores. Sobre 727 casos, Berenger-Feraud no ha contado sino 
07 curas , ó 1 po r 10. , _ 

En Abisinia. el Kuso se usa mucho pero no pa ra curarse de ese 
narási to Los abismos se contentan con evacuar una par te . La 
lombriz vuelve poco á poco en su ser y su presencia provoca con-
tracciones intestinales favorables contra el estreñimiento que ent re 
ellos es endémico . Ent re los med icamentos sacados de plantas i n -
dígenas es preciso ci tar , en p r imera linea, el helecho m a c h o , bu 

r izoma cor.tiene un aceite volátil quo empléase ba jo la f o rma de 
polvo ó es t ra to etéreo. Ord inar iamente se recetan 4 g ramos do 
polvo en suspensión en una poción. Trousseau adminis t raba si-
mul t áneamen te el extracto y el polvo, y por lo ú l t imo , t res gotas 
de aceile d e c r ó o n : la aplicación del t r a tamien to e r a difícil. 

Es menes ter p re fe r i r las cápsulas que cont ienen extracto etéreo 
y ca lomelano; pero pa ra conseguir un buen éxito es preciso t r a g a r 
16 al menos, cosa que complica el t r a t amien to . Además, es cierto 
que si a lgunas plantas son activas, como, por e jemplo , las que 
se recogen en los Vosges, hay otras que no producen n ingún efecto, 
como sucede con las de Normandía . 

La pepa de calabaza viene después. Se deben emplear las pepas 
de la calabaza c o m ú n , las demás son inactivas ó mal conocida?. 
La par le útil parece ser el per isperma que contiene una especie de 
res ina v e r d u z g a ; *in e m b a r g o , a lgunos médicos han conseguido 
pocos resultados con el per i sperma. Vale más pues emplear las 
pepas , pero después de haberlas m o n d a d o ; E0 á 60 g r a m o s de pepas 
b ien mondadas represen ta rán 140 g ramos de pepas en te ras . Se 
m a j a r á n has ta reducir las á pasta y se adminis t ra rá el medica-
mento ya en fo rma de e lec tua r io ,ya , lo que es m e j o r , en emulciú.i 
con leche. Des¡-ués se adminis t ra rá una purga cualquiera . Béren-
ger -Fcraud h a no tado 20 curas sobre 349 casos, lo q u e da 4 po r 
100. Pero ta l vez serían los resultados más bri lantes si se l levara 
-el cuidado de apunta r la procedencia de las pepas. 

La raíz de g r anado ya empleada por los an t iguos Romanos, es 
uno de los tení fugos que más se r ecomiendan en estos úl t imos 
t i empos . Se emplea la corteza de la raíz y la de los r amos que no 
son del a ñ o . Cuando es fresca, esla corteza es muy act iva; ella se 
a l tera fác i lmente . Esta al teración espontánea se nota en la mayor 
p a r t e de lors tení fugos , y es éste uno de los motivos por los cuales 
vale más escoger los que provienen de p lan tas ind ígenas . El Ka-
mala y el Kuso, por e jemplo, se vuelven inactivos al cabo de un 
a ñ o y medio ó dos . 

Pa ra el g ranado , se usan el polvo, la infusión, el extracto. Es 
preciso prescribir 60 gramos de polvo, p reparac ión desagradable y 
poco eficaz. La infusión es más útil y se hace con 60 g r a m o s de 
corteza fresca ó seca. El estado de desicasión impor t a poco porque 
si bien hay menos substancia activa, hay menos a g u a ; por otra 
parte es preciso no e m p l e a r nunca corteza demas iado vieja . Se 
ponen los 60 g r a m o s de corteza en 750 g ramos d e ' a g u a que se 
hacen hervir, se de ja mace ra duran te veint icuatro horas , después 
se hace e v a p o r a r á 500 gramos . Se comple ta el t r a tamien to con 
dar al enfermo una purga apropiada al estado de las vías digestivas 
del enfermo. 

Sobre £32 casos Derenger-Feraud h a contado 50 por 100 de 



curas . El ex t rac to da resultados mediocres . Se pod r í a p robar de 
a d m i n i s t r a r l a den t ro de obleas y d a r d e s p u é s ; a en = r t a 
can t idad de a g u a ; pues esta di lución t iene po r obje to el facilitai 
v a c c ^ é r a i ^ l a evacuación del m e d i c a m e n t o en el intest ino donde 
obra , é i m p e d i r su absorción en el e s t ó m a g o . 

E l pr inc ip io activo de la r a í , de g r a n a d o es la 
u n alcaloide l íquido que puede f o r m a r un sulfa to sól ido. U sulfato 
de pel le l ier ina se vuelve activo cuando se 
que la vuelve sin emba rgo m u c h o m e n o s soluble ; la ^ ^ r a e z a 
exacta del cue rpo que se f o r m a entonces no es tá bien establecida. 
P e r o grac ias á esta p repa rac ión , se han obtenido 65 y en e s t o s u t i m o s 
t i empos has ta 70 po r 100 de curas . Al p r inc ip io , se a d m i r a b a n 
0,70 c e n t i g r a m o s ; a c t u a l m e n t e se h a venido en conocunrenJo de 
que bas taban 0,30- En e fec to u n a dosis f u e r t e puede sei ba lante. 
pe r j ud i c i a l . La raíz de g r a n a d o ocas iona vahídos , P ^ a c o n e s , 
angus t ia p record ia l , náusea , vómitos, endeblez genera l aUunbre 
en los m i e m b r o s in fe r io re s . Algunas veces hay accidentes p e í a s -
lentes , parál is is tenaz de los múscu los in tes t ina les . 
su l ta l a n e c e s i d a d de admin i s t r a r purgat ivos bas tan te ené rg ico , 
y a g u a r d a r a l g ú n t i empo an tes de volver a pr inc ip ia r el t r a t a -

^Sea ' c ' u . i l f u e r e el an t ehe lmín t i co que se escoja h a y que t o m a r 
c ier tas precauciones . El an imal h a - d e ser expulsado du ran t e el 
e n t o r p e c i m i e n t o . Un p u r g a n t e prescr i to la - ^ P ^ a ^ n e inconve-
n ien tes p u e s se h a no tado que cuando la t e m a esta i r r i t ada , se 
a g a r r a ' con m a y o r fuerza . Bastará pues prescr ib i r d ie ta lác tea 
desde la víspera y una a y u d a p u r g a n t e p a r a vaciar el " 
f e s t ino . El an tehe lmín t ico se a d m i n i s t r a r á en dos veces con m día 
ho ra de in terva lo y el e n f e r m o se q u e d a r á en c a m a p a r a ev ar 
po r cuan to sea posible, los vahídos y la náusea La clase de p u r g a 
es casi i nd i fe ren te pero será preciso d a r l a después le un m t e n alo 
que no sea d e m a s i a d o l a rgo ni" demas iado co r to . Se a d - m n i s t a r á 
cuando ciertos movimien tos en el a b d o m e n n u b c a r á n u la l om 
briz se de sp rende , es decir m e d i a h o r a ó t res cuar tos de g r a de 
pués de h a b e r sido admin i s t r ado el especifico. C u a n d o s e a d m -
n i s t r a d e m a s i a d o p ron to , el específico no t iene el Ljmpo de 
o b r a r ; cuando se a d m i n i s t r a demas iado t a rde , la l o m b a sa 
lido ya de su en to rpec imien to . Es menes te r a c o m e n d a r b i en al 
e n f e r m o de colocarse e n c i m a de u n a vasi ja l lena de agua p a r a a r 
r o j a r el pa rás i to , de no t i r a r del an imal si sale poco o , 
vez de caer de bu l to . Si t a r d a en salir , se r ecur r i r á a una ayuda 
p u r g a t i v a Si no se sale con b u e n éxito, es preciso a g u a r d a ! 
pa ra obra r que la tenia h a y a dado nuevas P r u e ^ d e s u ^ e ^ a 

En ocasión de es ta lección, y a r e sumida en la I nwn médicale, 
S " doctor Giquel nos dirige la ca r t a s iguiente : 

« En una lección h e c h a poco h a en la C h a n t é sobre el trata-
miento de las tenias, el S o r doctor Po ta in e x a m i n a los d i fe ren tes 
medicamentos que han sido exper imen todos p a r a d e s e m b a r a -
zarnos de esos huéspedes moles tos q u e á veces son t a m b i é n peli-
grosos. Hay c incuenta , en t r e los cuales sólo un cier to n ú m e r o está 
dest inado á p e r m a n e c e r en la t e rapéu t i ca . 

« El m u c e n a es ine r t e cuando l lega en Franc ia . 
« El k a m a l a sirve poco . 
« El kuso es nauseoso y t a l m e n t e r e p u g n a n t e , que m u c h o s en-

f e r m o s no pueden sopór ta lo . Cuando se to lera , se cura la déc ima 
pa r t e de los en fe rmos . 

«El ex t rac to e téreo de lielecho m a c h o es engañoso en su acción. 
La raiz de g r a n a d o es activa cuando es tá f resca , pero c u a n d o se 

lia g u a r d a d o algún t i e m p o en nues t ras bot icas , es a r m a insufi-
ciente pa ra expulsar al e n e m i g o . 

« El sulfato de pel le t ier ina asociado al t an ino es de u n precio 
subido y en c ier tos casos, p a r e c e ser tan pel igroso p a r a el h o m b r e 
como para la lombr iz . 

« Queda la pepa de calabaza con que se hace una pasta, q u e p r e -
pa rada la víspera, lia f e rmen tado para el d ía s iguiente y h a t o m a d o 
un gusto de r a t ó n que no han podido sopo r t a r h o m b r e s r e sue l -
tos. » 

En presencia de ta les inconven ien tes que presen tan los t e n í f u -
gos admin i s t rados s e g ú n los an t iguos p roced imien tos , y después 
de h a b e r ten ido var ias veces m a l o s resu l tados , el práct ico puede 
hallarse pe rp le jo . ¿ Qué m e d i c a m e n t o podrá p ropone r á un e n -
f e r m o fast idiado de ten ta t ivas in f ruc tuosas? ¿ Qué f o r m a da rá él 
á ese m e d i c a m e n t o ? ¿ D e b e r á él a g u a r d a r q u e después de h a b e r 
vuelto á f o r m a r s e , la lombriz suel te a lgunos anillos ? La s igu ien te 
observación contes ta á estas p regun tas . 

A. . . de veintidós años de edad , padece son y a t r e s años de tcema 
mediocannellata de la cual h a v a n a m e n t e p r o c u r a d o d e s e m b a r a -
zarse e m p l e a n d o va r ios t en í fugos y p r inc ipa lmen te el kuso y la 
pepa de calabaza. Deseando a r r o j a r su lombriz y cansado de las 
d r o g a s indigestas y de los p u r g a n t e s que h a b í a t o m a d o has ta e n -
tonces., s iguió el consejo que di r ecor r i endo al p roced imien to 
s iguiente : Cada m a ñ a n a , le t r a ían del m e r c a d o , pepas f rascas de 
ca l abaza ; se ponía un p u ñ a d o de ellas en la f a l t r ique ra , y con 
f recuenc ia , d u r a n t e el día , c o m í a sin con ta r las cierto n ú m e r o 
de esas pepas que pelaba con sus uñas . Duran te quince días , cada 
vez que ob raba a r ro jó f r a g m e n t o s de t en ia y pepas ais ladas. Du-
ran te la t e rce ra s emana nada sospechoso resul tó , y se a tuvo á lo 
hecho . Ya h a n pasado varios años y la cura es cosa s e g u r a . 

El paciente l ia q u e d a d o s u m a m e n t e sat isfecho de este s is tema 
de t r a t a m i e n t o que le h a d a d o un resul tado inú t i lmente buscado 
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antes sin haber tenido la molestia de tener que tomar otros p u r -
gantes é in te r rumpi r sus ocupaciones. El solo inconveniente que 
hava exper imentado absorbiendo d u r a n t e tan to t iempo pepas de 
calabaza ha consistido en un poco de pesantez en el es tómago 
cuando la cant idad l o m a d a en un solo día e ra demasiado Ine r t e . 

De esta observación se pueden sacar las siguientes conclusiones: 
1» Que la pepa de calabaza es un remedio eficaz al par que i n o -
fensivo; , 

2o Que ella puede produci r un resul tado completo sm el socorro 
de los p u r g a n t e s ; ' • 

3- Que no es necesario agua rda r p a r a adminis t rar la ut i lmente 
que la lombriz esté provista de un g r a n d e n ú m e r o de ani l los ; 

4» Por ú l t imo, y éste es el punto m á s impor tante , que cuando no 
se ha conségra lo expulsar una tenia con macisas dosis de medica-
mento y por decirlo así, por sorpresa , uno puede l ibrarse de la 
lombriz por medio de un envenenamiento crónico. 

( D o r GIQUEL, d e V a n n e s ) . 

Sólo añadi remos a lgunas palabras á la car ta de nuestro h o n o -
rable colega. En una serie de ar t ículos publicados en 18,b ( f ras . 
hebdomadaire, p . 431 y sig.) hemos y a indicado las ventajas y los 
inconvenientes de los varios tenícidas y señalado los peligros que 
presenta el empleo del kuso y las venta jas que pueden p roduc i r 
las pepas de calabaza. Recordábamos en ta l ocas.on las observa-
ciones del D " d 'Arcbambaul t y las investigaciones químicas de 
Neckel y de Vigier. Pero, en ese articulo, insistíamos principal-
mente sobre la necesidad de no emplea r sino buenos medica-
mentos . Esta recomendación, que parece banal , tiene sin e m -
b a r c o su impor tancia . En efecto, si tantas veces no se consiguen 
buenos resultados con el extracto etéreo de helecho macho o 
con la corteza de raíz de g r a n a d o , esto sucede porque se em-
plean muchas veces productos viejos ó mal preparados. Sucede 
con estos med icamentos específicos lo que acontece con la digi-
ta l y el acónito. Los resul tados que producen son en razón 
directa del cuidado que se ha l levado en preparar los y adminis -
trarlos. Por otra pa r te , los d i ferentes helmintos necesitan cada uno 
una medicación d i s t in ta ; por esto impor ta , como lo ha hecho no ta r 
M Potain , precisar el diagnóstico antes de obrar , y para obrar 
eficazmente, procurarse med icamentos bien cogidos y bien p r epa -
dos, etc., e tc . 

T r a t a m i e n t o d e l a a t a x i a l o c o m o t o r a por la s u s p e n s i ó n 

El profesor Charcot ha dedicado una de sus lecciones clínicas al 
estudio de este nuevo y m u y curioso modo de t ra tamien to de la 
ataxia locomotora. 

He aquí cómo se practica la suspensión : 
El apa re jo consiste en una traviesa horizontal suspendida por el 

medio á una mulla que sirve pa ra levantar el apa re jo y el paciente . 
Sobre esta traviesa horizontal , que r ep resen ta la palanca de un 
peso se hal la a tada una doble h o n d a que por delante r o d e a la 
ba rba , y por de t rás la nuca. Por ú l t imo, en los dos ext remos de la 
palanca transversal , se a tan unas correas que f o r m a n ejes en los 
que se pasan los brazos del paciente al que se levanta á un pie ó 
dos del suelo por medio de la muf la . Los puntos de apoyo durante 
la suspensión son pues la ba rba , la nuca y el sobaco; p a r a que la 
acción sobre la columna vertebral sea más efectiva, se hace levan-
ta r el brazo al paciente á cada quince ó veinte segundos . 

Se deja suspendido el paciente d u r a n t e uno á dos, despuís du-
rante t r es ó cuatro minu tos á lo m á s ; la duración de la suspen-
sión es pues progresiva y ésta se repi te cada dos días, pues se ha 
venido en conocimiento de que una aplicación más f recuente no 
d a mayores resultados. 

Este procedimiento de t ra tamien to ha sido t raído de Rusia por 
un facultativo f rancés que ha tenido ocasión de presenciar sus feli-
ces resultados en el servicio del D°r Molchoukosky, de Odesa . 

El médico ruso descubrió este modo de t r a t amien to de una m a -
ne ra bastante singular. Tenía que enderezar el talle de un tabét ico 
que t en ía una escoliosis. Pa ra conseguir lo, colgó su enfermo po r 
deba jo de los brazos (método de Sayre ) y le aplicó un corsé de 
yeso. Al cabo de algunos días el tabét ico vino á avisar al medico 
que padec ía mucho menos de sus dolores fu lguran tes . Al princi-
pio Motchoukowsky creyó que debía a t r ibui r al corsé ese resul-
tado inesperado, pero no t a rdó en aver iguar que la verdadera 
causa de la atenuación de los dolores e ra la suspensión. 

Desde entonces, él aplicó ese t ra tamien to á mul t i tud de tabéticos 
q u e me jo ra ron casi todos. 

En oc tubre fué cuando M. Charcot hizo su ensayo y fue ron tan 
sorprenden tes los resultados en los quince p r imeros casos, que se 
le ocurrió aplicar el mismo método á los neuropát icos. 

Se están t ra tando muchís imos casos y más- t a rde conoceremos 
los resul tados . 

Eu cuanto á los tabéticos, el p r i m e r en fe rmo de M. Charcot de 
c incuenta años de edad, ha visto desaparecer sus dolores fu lgu-
rantes y su incoordación se lia modif icado sensiblemente . El ha 
recuperado su potencia sexual . 

Las micciones son más fáciles. 
Ha sido suspendido t re inta y tres veces. La me jo r í a se ha man i -

festado desde la te rcera vez. Si es verdad que se sugestiona m o -
lemente á los enfermos, M. Charcot dice r o t u n d a m e n t e que nunca 



t r a t amien to alguno ha producido ta les resultados en tan poco 
t i empo . 

En otro en fe rmo , muy incoordonado, los dolores han cesado de 
repen te , han vuelto una vez, y son ya seis semanas que no se han 
repel ido. 

La incoordinación se ha manifes tado de un modo tal, que el en-
fe rmo se apea del t r amway sin m a n d a r pa ra r el coche. 

Orina m e j o r y t iene erecciones. 
M. Charcot. h a procurado in te rpre ta r el modo de obrar de la 

suspensión. Es po-ible, dice él, que la suspensión, al elevar las 
raíces raquid ianas , ocasione cambiamentos circulatorios en la m é -
dula, cambiamentos que producen resultados has ta ahora muy en 
venta ja de los enfermos . 

T r a t a m i e n t o d e l a s u l c e r a c i o n e s t u b e r c u l o s a s p o r 
el n a f t o l a l c a n f o r a d o . 

M. Fernet. — En occasión de los exper imentos que hizo 
M. Pér ier , en el hospital Lariboisiere, con el naftol a lcanforado, 
especia lmente en el t r a t amien to de la tuberculosis huesosa, he te -
nido la idea de emplear este r emed io , como tópico, en varios 
casos de tuberculosis de la boca . He utilizado también sus propie-
dades antisépticas contra la furunculosis y la ang ina membranosa . 
Esta angina diftérica, complicada de coriza membranosa , en una 
jovenci ta de once años, ha sido modif icada en el curso de t res 
días, después de unciones bi-cuot idianas hechas con un pincel 
sobre las amígda las y los pilares de la bóveda del pa ladar sin f r o -
tamiento ni violencia. 

En cuanto á la tuberculosis local, m i p r imera observación ha t e -
nido por objeto un hombre de unos cuarenta años, que, en el de -
curso de una tuberculosis pu lmonar -ya ade lan tada , presentó en la 
lengua lodos los caracteres de una ulcera tuberculosa, de progre-
sión invasora. — Unas cauterizaciones bas tante enérgicas con el 
t e rmo-cauter io , pract icadas cinco ó seis veces, no habiendo p rodu -
cido la cura , la ulceración l ingual se halló bas tante ráp idamente 
modif icada por el naftol a lcanforado, aplicado una vez al día du-
ran te .ocho d í a s ; pero el en fe rmo h a sucumbido á consecuencia del 
progreso de su tisis pu lmonar . 

Una observación reciente es más concluyente. Trátase de una 
jovencita de diez y siete años, que, diez y ocho meses ha , entró en 
m i servicio, por una ulceración tuberculosa de la base de la 
lengua, y que tenía la fo rma y las dimensiones de una a lmendra . — 
Alimentación excesiva; cauterizaciones p r o f u n d a s con el t e rmo-
cauterio repetidas cada ocho días d u r a n t e dos meses . — Mejoría 

notable ; sal ida de la e n f e r m a , que vuelve al hospital , después de 
dos meses, con grave recaída y agravación, enf laquecimiento , 
sudores nocturnos. - El ácido láctico adminis t rado en solución al 

* décimo no puede prevenir los accidentes. Bien pronto la totalitad 
de la ¡engua, que estaba muy h inchada , y el velo del pa l ada r se 
hal laron acomet idos . - Alimentación difíci l ; dolores agudos a 
penas a tenuados por la cocaína. Todos los días se hizo u n a apli-
cación de naftol alcanforado sobre las partes enfermas del istmo 
de la g a r g a n t a . Desde un mes y medio que se ha principiado este 
t ra tamiento, hay una t ransformación comple ta ; la tumefacción lia 
desaparec ido ; la ulceración media de la lengua persiste todavía, 
cercada de estrecha zona de induración. Esto no es aun la curación 
sino una me jo r í a de las más sat isfactorias . Las partes accesibles 
del istmo de la g a r g a n t a van igualmente bas t an t e b ien . La parte 
posterior de las fosas nasales va á ser t r a tada pa r el mismo proce-

' "conc lus iones : 1« Si se admite que la tuberculosis principia, m 
cierto n ú m e r o de casos con ser una en fe rmedad local, per i fér ica 
seguida de una infección general segundar i a , b ien se comprende 
todo el interés que pueden ofrecer las medicaciones capaces de 
curar el accidenle primit ivo. 

2° La aplicación local del naftol alcanforado parece merece r un 
puesto honorable al lado de los procedimientos qui rur j icos ó f a r m a -
céuticos capaces de alcanzar este resul tado. 

M. Constantin Paul. - Trato ac tua lmente en mi servicio por el 
mismo procedimiento , á un h o m b r e que p r e s e n t a una ulceración 
tuberculosa de la pun ta de la l engua ; es fácil examinar la , y desde 
quince días á esta par te el naf tol ha producido una m e j o r í a no -
table. 

M Bucquoy. - Se h a n exper imentado , en semejante caso, 
cierto n ú m e r o de modificadores, que, en su mayor p a r t e ^ d u -
cen buenos resultados, al menos m o m e n t á n e a m e n t e ^ Mentare 
más par t i cu la rmente un l in imento compues to de glicei ma y ae 
ácido fénico. 

M. Grellety. - En las reuniones tan iuteresanles del jueves, en 
el hospital Saint-Louis, varios enfermos ; U ^ m e t i d o S de uberculo-
sis local de la espalda, de la muñeca , etc.; h a n sido presentados 
á los asistentes. El ácido láctico ha sido recomendado por los m é -
dicos de la conferencia como pa r t i cu la rmen te eficacess; pero poi 
poco que la lesión sea profunda ó extensa, el c o n t a c t o del m e ^ c a -
m e n l o es m u y penoso y la administración previa de los a n a -
gésicos conocidos, como la cocaína, no basta s iempre para d ismmu. i 
el dolor. 



Además es este un inconveniente que no ha de detener a! prá-
ctico puesto que an te todo se debe salvar al en fe rmo. 

(Soc. de thérap. Compte renda, da Bull. méd.) 

T r a t a m i e n t o d e l a c o q u e l u c h e por l a a n t i p i r i n a . 

M. Dubousquet-Laboredrie. — Hay más de dos años que empleo 
la an t ip i r ina en el t r a tamien to de la coqueluche, y sobre 9 i enfer-
mos t ra tados por mí , 71 veces los resultados h a n sido apreciables, 
pr incipalmente en 21 casos en que h a b í a 30 á 45 a t aques de ios en 
24 hora?. 

Las dosis var ían de 30 cen t ig f . á 1 g r a m o pa ra los mnos basta 
la edad de tres años, y de 2 á 4 g r a m o s para los n iños más g randes 
y los adultos. Nunca l e observado n a d a en los órganos urinarios, 
"después de este t ra tamien to . 

1° Los niños sopor tan b ien esa medicación, salvo ra ras exc-p-
ciones. 

2o El espasmo se calma r á p i d a m e n t e y el periodo declinatorio se 
pronuncia al cabo de a lgunos días . 

30 Es preciso tener cuidado con la procedencia del medicamento 
y pr incipiar por dosis subidas que se continúan, se aumentan ó 
disminuyen según los efectos producidos que es preciso examinar con a tención. . 

M. Fernet. — Me h a sorprendido el haber oído decir a M. Du-
bousquct-Laborder ie qne nunca h a b í a observado nada en los 
niños, po r la pa r l e de las vías ur inar ias , pues, en los adultos, aun 
cuando no está e n f e r m o el filtro renal , lo que impone entonces la 
mayor cautela, se ve a lgunas veces q u e la ant ip i r ina produce una 
disminución sensible de las or inas. 

M. lJubousqnet-Laborderie. — La o r ina 110 se lia recogido cuida-
dosamente sino en una docena de casos, que todos h a n sido nega-
tivos. Los demás no han l lamado m a y o r m e n t e mi a tención. 

E11 cambio, he tenido que suspender la an t ip i r ina para un 
adulto, que hab í a tenido una nefr i t is . (Soc. de thérap.) 

Corea y a n t i p i r i n a . 

La ant ipir ina, dice M. Jales Simón, es el medicamento que , en 
la corea me h a dado el mejor resul tado. 
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de cal, pa ra que resistamos al deseo de reproduci r lo , bien que se 
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'C De'cle algunos años, á esta par te , dice el doctor Barrére , el em-
pleo del fosfato de cal se lia general izado mucho , pero según 
creemos, no bastante aún, si se consideran los servicios que presta 
cada día. V la causa principal de ello consiste principalmente en 
el modo de preparación que se usa , pues "de ese modo sobre todo 
dependen los resul tados conseguidos. 



Además* vemos suceder lo mismo con muchos otros medica-
men tos y uno de los más altos t imbres de la terapéut ica m o d e r n a 
^ r á precisamente el habe r a , rendido á dis t inguir m e j o r de lo que 
se hac ía antes , las diferencias de acción obtenidas según la clase 
de preparac ión y las dosis empleadas. 

En los numerosos casos en que h e m o s adminis t rado con buen 
éxito el fosfato de cal, h e m o s dado la p re fe renc ia como modo de 
preparac ión , al c lor lúdro-fosfato de cal, y tal preferencia se halla 
más que justificada para nosotros por los ensayos que hemos inten-
sado con otras preparaciones an tes que ésta haya visto la luz J N o 
es sin cierta satisfacción que vemos en este caso la p rueba qmm.ca 
concordar absolutamente con los dalos fisiologicos. 

Siendo insoíuble el fosfato de cal, es preciso en efecto de toda 
necesidad, p a r a q u e sea absorbido, que su disolución se opere en 
el e ó m % o por medio del ácido del j ugo gástrico Ahorn bien 

no hay va duda en el día que el ácido clorhídrico es el sol o ácido 
l ibre del j ugo gástrico. Uno se pone pues, empleando el fosfato de 
' al disuel o por el ácido clorhídrico, en las condiciones mismas de 
la na tura leza y con fundamen to se puede contar con mayor absor-
c i ó n deT a sal sin que haya que temer que será desviada de su 
objeto una par te cualquiera del ácido gástrico. 

Sería demasiado la rgo re fe r i r las observaciones que he recogido 
y p e r d e r í a de vista m i objeto, que consiste en precisar- algunas 
ncücac ones para el empleo del fosfato de ca l ; me a tendré pues á 

S s general idades, solas indispensables pa ra m> a rgumen to 
Hay Ya mucho t iempo que adminis t ro el fosfa to de cal á todos 

los ü s i S s que he tenido que curar sin distinción del carácter de 

] & P e v o m i x t d i s t i n t o s son los resultados en todas las formas . Si se 
t r a taba d e \ i s i s agudas ó de curso rápido, nunca lie »otado ver-
d a d e r a me jo r í a . En las usis con ere t i smo, el clorhidro-foslato de 
cal no t S í e . gua lmen te sino un valor mediocre mien t ras persiste 
l ere snío Uno debe, pues, desde un principio, p rocurar comba-

S o con los revulsivos,' tos vejigatorios volantes, los cán tenos , l a> 
t in tu ras de yodo y con el opio, el acónito, el arsénico etc. Fe o 
cn ías lisis lenta's, p ron to se observan mejor ías ve rdade ramen te 
I ' i l S a s s e a c ^ l fue re el per íodo de la en fe rmedad . n e j e n 
las ¿ ñ a s de comer como por encanto, las digestiones son exce-
l e n t e ? desaparece la los, los enfermos engordan y se. creen curado . 

D e c i r a u e hay cura, y sobre todo definitiva, s e n a mucho deci , 
pues las más veces hay que t emer nuevas embestidas prmcipal-
meli te si se obra en p e r í o d o s ya adelantados de la enfe rmedad . 
Pero las r e m t o n e s sin á veces muy largas y con las p = 

ciones higiénicas s iempre necesar ias en semejante caso, pueden 

ser definitivas. - Éste es pues un medio precioso y que no se 
debe t rascurar . (Se continuara.) 

M e d i o p a r a s u p r i m i r l a a m a r g u r a d e la q u i n i n a . 

P a r a remedia r á los inconvenientes que suele presentar en la 
práctica el sabor de la quin ina , el Dr Hugo Engel r ecomienda la 
preparación siguiente : 

Sulfato de quinina i par te . 
Clorhidrato de amoníaco . . f — 
Rega'.izia pulverizada . . . -i — 

Mézclense í n t i m a m e n t e las dos últimas substancias, después dr 
haber las pulverizado, incorpóreseles sal de qu in ina con un poco 
de jarabe de miel . (Ann. ther.) 

N u e v o p r o c e d i m i e n t o d e p r e p a r a c i ó n d e l a c e i t e g r i s 
p a r a i n y e c c i o n e s h y p o d é r m i c a s d e m e r c u r i o . 

Es cosa conocida que la preparación del acei te gris r é q u i ^ « 
t iempo e x t r e m a d a m e n t e largo y que ésta es una de las dif iculta-
des relativas á su empleo, ya que esta substancia no debe utilizarse 
sino cuando hay poco t iempo que está p reparada 

Pa ra remedia r á este inconveniente, M. Pedro Vigier comunica á 
la Sociedad de te rapéut ica la fó rmula siguiente : 

Tómense 2 gr . 5- de vaselina blanca sól ida , 1 g r a m o de un-
güento mercur ia l , 19 gramos SO de mercur io , Introdúzcanse en 
S mor t e ro de porcelana chamuscado con alcohol ; ma jese du-
r a n t e un coar to de hora , pa ra apagar el mercur io . Añádanse en-
tonces 7 gramos de vaselina blanca sólida y 20 g ramos de vaselina 
W d a Mézclense con cuidado y enciérrese el producto en un frasco 

deq ancho gollete, t apado con tapón de vidrio. El aceite gris p i e -
parado de este modo, es bas tante fluido, y contiene 40 poi 100 de 

' " s e T a c e n inyecciones con él cada s emana duran te u n o s d o s me-
ses, pues dos décimos de la j e r i n g a corresponden á 0 . 8 0 de me 
curio Una provisión de i á 5 g ramos bas tara por consiguiente para 
el t ra tamiento . 

T ó p i c o s c o n t r a el a c n é . 

Va hemos hablado en el mes de noviembre del t r a tamien to del 



acné, por el Dr Lassar, privai docent de dermatología en la facul-
tad de Berlín. He aquí las fórmulas completas : 

Naftol 10 gramos 
Azufré precipitado . . . . 30 — 
Jabón negro 20 — 
Vaselina - 0 — 

Mézclense y F. S. A. un ungüento blando. 
Hágase una unción con este ungüen to que se de jará sobe las-

partes enfermas med ia hora ó una h o r a ; después, lávese con agua 
caliente para qui ta r el tópico. La mismo unción se vueve á ha -
cer al día siguiente y los otros días hasta f ranca escamación de la 
piel. , . . . 

También se puede usar con el m i smo objeto el lopieo s iguiente 
que se emplea del mismo modo que el precedente : 

Resorcina :> gramos . 
Óxido de z inc. . . . . •> — 
Almidón :> :— 
Vaselina 10 — 

Mézclense y F . S. A. un ungüento b lando . 

T E R A P É U T I C A Q U I R Ú R J I C A 

T r a t a m i e n t o d e l a f í s t u l a e n el ano . 

El t r a t amien to clásico de la fístula en el ano ha consistido po r 
largo t iempo en el p roced imien to siguiente : que la fístula sea in-
completa in te rna ó incomple ta ex t e rna , completar la con la sonda 
acanalada Y el bis turí , ó el te rmo-cauter io , ó el machacador l ineal, 
ó la l iga tura elástica, t r a n s f o r m a r el t rayecto fistuloso en una 
llaga de la que se favorece la cicatrización desde el centro hasta 
la periferia. 

La aplicación del é ter y o d o f o r m a d o da los mejores resultados en 
el t r a t amien to de la f ís tula en el ano y no necesita más el empleo 
del bis tur í . 

He afluí" cómo se debe proceder : compr ímase y estrújase 
cada do días el t rayecto fistuloso haciendo salir todo el pus 
C i a n d o la circulación ha sido act ivada mecán icamen te en •eso 
l e r d o s habí tua lmente iner tes , hágase por el orificio externo del 
t ravecto fistuloso (cuando la fístula es incomple ta in terna com-
plétese p i o n e r o , cuando es incompleta e s t a ñ a , es inuü l voWe^a 
•nmoleta) una inyección de é ter yodofo rmado á 5 p . 100. Repítase 
esta operación cada dos días. Después de la te rcera o c j g a inyec-
ción el t rayecto está obli terado y la fístula se ha l la cu rada . 

A c a b o de3 conseguir este resul tado con un en fe rmo que t ema 
una ñsU'la en el a n o , la cual d a t a ® de cuat ro á cinco anos. La 
nve cíón de é ter yodoformado , después de h a b e r compr imido > 

esf ru jado el t rayecto , ha tenido por resul tado el obtener pr im io 
la cicatrización" de tm abeeso del m a r g e n del ano abeeso de nueva 
formación y por segundo resul tado, el conseguir la obli terac.on de 
S Í ' í S a en el ano complicada de tres or.fic.os externos. 
Mucho aconse jamos á nuestros colegas que r e c u r r a n á es te p roce -
dimiento terapéutico cuya eficacia podlemos j a r a n UBI ^ Supo-
niendo que no consigan el resultado que ^ ^ £ i e m p i e 

se es tará á t iempo pa ra recurra- al p r o c e d u m e n d o clás.co. 

Col ir io d e b o r a t o s a l c a l o í d i c o s . 

m í Cr-iUtzomki y Pctit. - Uno de los mayore s inconvenientes 
de los c o l i r i o s preparados con sales de a l c a l o i d * en la smmmrn 
mmmm poran en seco. 
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F O R M U L A R I O 

E s p o n j a s a n t i s é p t i c a s . 

C o l ó c e n s e por dos horas las esponjas en la solución s iguiente 

Sublimado ¿ S r a r a o -
Ácido fénico ° S r a m o s -
Alcohol „¡>° ~ 
Agua 3 0 0 -

Expr ímanse , en jüguense al aire j empápense en una de lassolu-

.-iones s igu ien tes : 

1 Ácido bórico « 
Agua hervida • • • _ 

II Tanino _ 
Agua hervida - • • " 

III Solución de percloruro de h i e r r o . 40 
Agua hervida 5 0 0 

A l g o d ó n e n r a m a b o r i c a d o d e c o c a i n a ( E l l e r ) . 

Clorhidrato de cocaína. . • I a á 9 g ramos . 
Ácido bórico ' I 
Glicerina 
Ácido fénico 1 * r a m 0 -
Agua dest i lada 30 gramos . 

Disuélvase la cocaína en el agua , y el ácido bórico en la glice-
r i n a ; mezclénse ambas soluciones y añádase e a e d o femeo. Em-
pápense 30 g ramos de algodón en r a m a hidrófilo. 

Gerente : E. PIERRE. 

T E R A P É U T I C A M É D I C A 

De l a d i f t er ia . 

Lección clínica de M, JULIO SIMÓN. 

Para q u e d a r m e en los límites ésencialmente prácticos que me 
he f i jado, sería preciso estudiar en seguida el diagnóstico de la 
d i f t e r i a ; sin e m b a r g o , esta afección ha sido m u y poco t iempo ha 
el objeto de investigaciones tan impor tan tes , los resul tados que 
ha dado la experimentación coneuerdan tan bien con la obser-
vación clínica, la precisión que dan á la análisis de la dif ter ia es 
tan g r a n d e , que me parece necesario dedicar nues t ra p r i m e r a 
conferencia á señalar los resultados exper imenta les que pueden 
ser de provecho á la clínica. 

La m u y impor t an te m e m o r i a que acaban de publicar los 
Sres Roux y Versin en las Aúnales de lInstituí Pasteur, nos pe rmi te 
desde luego dar la precisa definición de la dif ter ia : ésta es una 
afección s eudo -membranosa , que invade de preferencia las vías 
respirator ias superiores, y cuyas falsas m e m b r a n a s contienen 
siembre el baeiio de lilebs. Permí taseme que insista sobre fa impor -
tancia de esta par t icular idad. 

La dif ter ia t iene su bacilo específico; la falsa m e m b r a n a que 
contiene este mic ro -o rgan i smo es dif tér ica , la que no lo contiene 
110 io es. Este hecho tiene en el estudio de la d i f ter ia una impor-
tancia tan grande como la del descubr imiento del bacilo de Koch 
en la tuberculosis. Ya sabíamos que la d i f ter ia es inoculable 
(Lcefler. Ta lamond , Quinquand) y contagiosa, pero el conocimiento 
exacto del mismo agen te contagioso permite aho ra no h a c e r , 
conlu ión a lguna . Se presentaban muchos casos en que, a u n 
teniendo la f a l s a - m e m b r a n a en la mano , e r a difícil decir si ella 
•era r ea lmen te d i f t é r i ca ; 110 se podrá ya cometer semejan te con-
fusión. 

Yo os decía que la existencia del bacilo tiene una impor tanc ia 
capital ; es preciso que volvamos á estudiar ese pun to especial de 
la memor ia de los Sres Roux y Yersin, pues es indispensable de ja r 
bien asentado que no solamente el bacilo de Ivlebs existe s iempre 
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e n las falsas m e m b r a n a s de ^ ^ ^ S e S p u X 
a g e n t e de con tag io , su causa m t i n . y nece a ^ q u e 

de vis ta los e x p e n m c n l o d« so l amen te se encuen t r a 
desear , la M e m b r a n a s dif tér icas , s ino 
s i e m p r e el bac i lo d e Klebs e n

 d e ese o rgan i smo r e p r o d u c i r 
que t a m b i é n se p u e d e . c o n c u l t i v o ^ J j S t e r i a . P e r o no es 
u n a e n f e r m e d a d expe r imen ta l que es ^ d e 
m i in tenc ión concre tarme, aqu í a ha l la ré i s c o m -
ía m e m o r i a de esos h á b i l e s - e x p ^ m e n g o , 4 c s l o s r f e u l . 

cioftes de las p l anchas de P a j e r d a i m e r 0 . ] a e n f e r -
Un h e c h o hoy que m e r e c e sei d e m o s a c i a l q ^ 

m e d a d expe r imen ta l LceTller, 
b i e n la d i f te r ia . Las P ^ ^ ^ S T o l o a g e n t e o rgán ico , 
T a l a m ó n , Q u i n q u a u d t a e .pec iQc id jd 
n o h a b í a n p e r m i t i d o a f i r m a r de un m e l e m e n t o o r d i -

» T ^ S d - « Boux y Vers in , 
Gracias á los ave r igua r 

esta l a g u n a ya n o . ® ^ ] a s p a i . á l i s i s dif tér icas, y 
que p r e s e n t a b a n t o d o s l M j ^ a ^ e s •, d ? 0 > 

l i o después de la ' nocu lac ion n o ^ a m ^ 
sino t a m b i é n después d e ta m y e c o o ^ ^ e J ~ 
cultivos p r ivados d e | m o . En fin, y éste es u n 
tóxico sec re tado p o r ese m i c r o D p r o d u c e falsas m e m -
hecho de los m á s c a r a c l e n s t t c | , e baci to p , e s l a c a u s a 

h r a n a s , el v e n e n o " p ' d u c t o secundar io , c ie r -

t a m t e n t e en e x t r e m o d t ó i n t ^ | j é rp /bomo consecuenc ia 

á r d a l o s p r e l i m i n a r e s b i e n a s ^ , = S 

c i í n i c a q u e p o d í a Q 

l a t a m e n t e pe™ grave d e 

po r l anc i a á las lesiones locales y h e p r o c u r a d o comba t i r las fa l sas 
m e m b r a n a s , pues l a observación m e ind icaba que ellas e r a n la 
causa de la infección gene ra l y no ya su consecuenc ia . Aliora 
b ien , sobre este p u n t o especial , los e x p e r i m e n t o s de los S r " R ux 
yYers in son de u n a precis ión ta l , que y a l a d u d a no es más posible . 

Cuando se u n t a una m e m b r a n a mucosa s a n a con un cultivo 
p u r o de baci lo d i f té r ico , no se provoca n i n g u n a les ión local , 
q u e d a i n d e m n e el an ima l ; pero si u n o la i r r i t a , la escor ia , si la 
despoja d e su epi te l io , las falsas m e m b r a n a s a p a r e c e n y la d i f t e r i a 
s igue su curso r e g u ' a r . Éste es un primer punto asentado, capital en 
clínica, como f á c i l m e n t e comprendé i s , pues to q u e él nos explica 
c ó m o es t an f r e c u e n t e la d i f t e r i a después d e r e s f r i ados , del s a r a m -
p ón, de la escar la t ina , e n f e r m e d a d e s cuya consecuenc ia o r d i -
nar ia es u n a a l t e r ac ión de las m e m b r a n a s mucosas de las p r i m e r a s 
v ías r e sp i r a to r i a s . A d e m á s , sólo s e c u n d a r i a m e n t e es cómo se ma-
nifiesta la infección g e n e r a l en las m e m b r a n a s mucosas . 

Después d e B r e t o n n e a u y Trousseau , la d i f t e r i a h a sido dividida 
en d i f te r ia local , infect iva y tóxica. Éstos son tipos clínicos que 
hace cons ta r la observación, pe ro q u e no o f recen e n t r e sí n i n g u n a 
demarcac ión v e r d a d e r a , y a que la d i f t e r i a local más b e n i g n a en 
apa r i enc ia , p u e d e volverse m u y infect iva . A propós i to de es to , 
s é a m e p e r m i t i d o c i ta r UJ e jemplo que m e h a pa rec ido d e los m á s 
carac ter í s t icos . 

Un niño q u e yo cu idaba , p r e s e n t a b a por ún ica lesión en la g a r -
g a n t a cinco ó seis pun t i tos b lancos sobre las a m í g d a l a s ; a d v e r -
t ido por mis observac iones an t e r i o r e s , y o aconse j é que se le 
u n t a r a n l a s f a l s a s m e m b r a n a s con un colu tor io d e ácido sal ic í l ico; 
el t r a t a m i e n t o no fué ap l icado . El cua r to día a p a r e c i e r o n a n c h a s 
fa lsas m e m b r a n a s que invadieron t o d a la g a r g a n t a ; el s ép t imo día 
el niño m u r i ó d e u n a d i f t e r i a m a l i g n a . 

Ahora b i e n , los S r e s R o u x y Yers in h a n h e c h o cons ta r que la 
e n f e r m e d a d e x p e r i m e n t a l podía ser t an g r a v e c u a n d o se p r o -
duc ía con falsas m e m b r a n a s q u e p r o c e d e n de casos ben ignos 
como c u a n d o se p roduc ía con fa l sas m e m b r a n a s p roceden t e s de 
los casos m á s graves . El m ic roho es s i empre el m i s m o ; los e fec tos 
que él p rovoca , la c a n t i d a d d e v e n e n o que secre ta d e p e n d e n n o 
d e su o r igen , sino de su cultivo, del o r g a n i s m o en el cual se mul t i -
p l i ca ; d e esto v ienen la neces idad de d e s t r u i r el m ic robo local-
m e n t e y los b u e n o s r e su l t ados que se cons iguen á m e n u d o con un 
t r a t a m i e n t o local act ivo, y la res i s tenc ia que p u e d e oponer cada 
e n f e r m o al veneno . La clínica se a p r o x i m a todav ía m á s á ' a expe-
r i m e n t a c i ó n en m u c h o s c a s o s , y p o d e m o s obse rva r á vece= lo 
opuesto d e los e fec tos sa ludables q u e b u s c a m o s , pues en tonces 
vemos que u n a rec rudescenc ia del m a l es la consecuenc ia de un 
descuido , de u n a suspensión m o m e n t á n e a del m e d i c a m e n t o . Desde 



ese pun to de risla, e] hecho siguiente es en eierlo modo tan elaro 

n E a r s é la mejor ía y, al cabo de pocos días se ha l l aba curado el 

n Í F n este caso h e m o s podido ver la influencia de la lesión local, 
ben igna en Apariencia, sobre el estado g e n e r a l ; aho ra biem e n o s 
animales sobre los cuales se hacen los exper imentos , es absoluta 
m o n t e la misma cosa. Ya he dicho que la g r avedad del caso orí 
g nal p r e c i a no t ene r influencia sobre el andamien to d e i f o r -
me dad lo mismo sucede con las lesiones iniciales, pueden sci 
a p l í e n t e m e i d e ben ignas é ir acompañadas c o r . u n a 
d i las más graves . Pero esta correlación es ^ n v « ^ o r a an 
exacta que si, en muchos casos, se no tan en el h o m b r e par tgsi* 
d f t S a s á consecuencia de lesiones locales y d e = a a 
grave es igua lmente posible encontrar en los an .males paiaH- s 
después de l os casos los más ligeros. Lo repito, a n t e n a e x p j u -
m e n t a l que los S r í S Roux y Yersin han comunicado a los animales 
es absolutamente idéntica á la difteria de. h o m b r e ^ uno b a H | -
sus exper imentos , lo mismo que en clínica, una fo rma ligera, que 

n embargo es a misma en fe rmedad y puede t ransformarse en 
o r n T S v e , como lo vemos con f recuenc ia . Pero los experi-

m e n t o s presentan la venta ja de podernos en te ra r s o b r e J a genes 
de esos casos graves ; ellos nos hacen ver que entonces el bac.lo es 
e 1 que secre ta l a substancia nociva que infecciona el organism o 
nos enseñan que con des t ru i r este bacilo, podemos pa ra r l a sec e-
ción del veneno v oponernos eficazmente á la intoxicación general 
Pero pa ra hacer eso, no basta tocar a p e n a s e s a l s a j m e m b r a n a 
es preciso p r o c u r a r modificarlas, desprender las , sm cxcoi .ai la 
m e m b r a n a mucosa . El baci lo se localiza, como bien - b é f en la 
capa p ro funda de la falsa m e m b r a n a en inmedia to contacto con 

% T c l ™ s T a n á l i s i s comparat iva que h e m o s principiado, 
fácil nos será demos t ra r que m i e n t r a s c s t ^ d e c e . s o b ^ une b a . e n -
variahle la un idad de la d i f te r ia , la exper imentación ha .pod ido 

reproduci r en los animales todas las variedales clínicas tan bien 
descritas por Bretonncau y Trousseau. 

En la f o rma infectiva, además de las falsas membranas*ordinar ia-
mente algo más extensas que en la angina m e m b r a n o s a simple, 
nótase la producción de un edema contiguo, la invasión de los g a n -
glios inmediatos , que son e l los también el centro de u n a adeni ta ede-
matosa de las más i n t ensas ; se produce ahí, en cierto modo, una m a r -
cha progresiva más ó menos ráp ida de! veneno. Ahora b ien , ¿ qué 
han visto en los animales los S r e s Roux y Yersin ? El gangl io más 
inmedia to á la inyección se vuelve el centro de una aden i ta ede-
matosa , el tejido celular en derredor del pun to donde se ha hecho 
la inyección se edematiza. En una palabra, si se comparan las le-
siones locales observadas en el hombre con las que esos experi-
mentadores h a n notado en los animales , se hecha de ver que la 
identidad es absoluta, y que es muy légitimo apl icar á la patología 
h u m a n a los datos suminis t rados por la exper imentac ión. 

La fo rma tóxica es* la que va sobre todo á suminis t ra rnos la 
prueba que la d i f ter ia es una así como lo demuest ra la exper imen-
tación. Esta fo rma se halla caracter izada, como sabé is ,por la exis-
tencia de las membranas , en genera l m á s considerables que en 
las d e m á s formas, y se acompaña con un e d e m a enorme de las 
par les inmediatas , de una decadencia vital muy considerable ; en 
fin, en ciertos casos, puede suceder que m u e r a el e n f e r m o en 
m e n o s de veinticuatro horas . 

Tales son los principales rasgos que caracter izan la enfermedad- , 
los volveremos á examinar de ten idamente en nues t ras p r i m e r a s 
lecciones pero p a r a hoy, es suficiente esta enumerac ión sumar i a . 
Ahora bien, ya lo he dicho y lo rep i to , sucede con f recuenc ia que 
esta fo rma tóxica es precedida d u r a n t e algunos días por los sín-
tomas y las lesiones de una di f ter ia re la t ivamente b e n i g n a , y 
hasta de una angina simple que no l l ama la a tenció de los en fe r -
mos ni de los mismos médicos. He aquí un e jemplo notab le que 
os h e citado m u c h a s veces. 

Una joven señora en perfecto estado do salud se hab ía expuesto, 
acompañando á una caza, á la h u m e d a d y á la niebla ; esto sucedía 
un sábado. I.a misma noche exper imen tó un leve dolor de g a r -
gan ta , hizo l lamar al médico que no halló sino a lgunas m a n -
chitas blancas sobre las amígdalas , y esto le dió tan poco cuidado, 
que difirió su segunda visita has ta el lunes. 

El domingo , la en fe rma se sintió mas e n d e b l e ; sin e m b a r g o , no 
mandó l lamar al médico. El lunes por la mañana , la halló en un 
estado m u y grave, toda la ga rgan t a es taba cubier ta de falsas 
membranas , los glanglios e ran enormes , la cara estaba edema t i -
zada, y , s ín toma de una intoxicación genera l grave, había una 



opres ión angus t iosa sin q u e la l a r i n g e fuese invadida . Duran te la 
noche del lunes la e n f e r m a sucumbió . . 

Les Sres Roux v Yersin h a n observado en sus e x p e r i m e n t o s 
estos casos g raves"y en cierto m o d o fu lminan tes , ha l lándose en 
c o n d i c i o n e s b ien d e t e r m i n a d a s . Estos au tores h a n provocado ca-
so a n á b i s con el p roduc to tóxico secre tado por e bacilo de-
Klebs e^i caídos de cultivo. El conejo de Indias, como e l l o s l o h a n 
m u y c l a r a m e n t e d e m o s t r a d o , es en ex t remo » e ¿ « 
del veneno dif tér ico ; a h o r a b ien , c u a n d o se inyec tan a estos an i 
m a l í t e r s a s dosis de este veneno , comple t amen te desprovis o de 
S o b o s , se n o t a n i f e n ó m e n o s var iab les según la can t idad de ve -

Wmmmm Émmmm 
t r a n c a d a vez m á s la ident idad de a m b a s a ecc ionesy son l a s p a r á -
lisis Fstas parálisis , al pr inc ip io son l imi tadas como as q u e se 
o b s e r v a n en ^d h o m b r e , 'pero i n f r e c u e n c i a a c o n t e c e ^ - « e n 
los exper imentos de esos señores , q u e poco á p o c o e Ü M 
l i /an v acaban por invadir todo el cue rpo . En tonces uno y e e i 
S í t e n d i d o en su j a u t a sin poder hacer un ^ 
-,1 o-iin t iemno v después s u c u m b e á u n a para ' i s is de los múscu los r e s 
p ^ r i o S m a r c h a i n v a s o r a es r a r a en el ^ e ; ^ 
e no tan de ello á veces a lgunos e j emplos , y 

m á s de la i den t idad de la d i f t e r i a h u m a n a con la d i f t e i . a j la m 
toxicación dif tér icas inoculadas expe r imen ta lmen le . 

r o m o se h e c h a de ver , los Sres Roux y Yersin han rep roduc ido 
en los a fúma les la d i f t e r i a en todos sus m o d o s de ser ell^os h a n 
demos t r ado que el a g e n t e de la infección es e baci lo de W e b s 
míe este bacilo se localiza p r imero sobre un pun to de una m e m 
b r a n a mucosa , m a s q u e no puede mul t ip l icarse , i n j e r t a r s e en ella 
S c u a n d o ía m e m b r a n a se ha l l a y a a l te rada ó á 'o mcnos l ^ e -
ílíente exco r i ada ; que ahí , la fasla m e m b r a n a en^ j a j a ^ b a c ^ o pulula es el centro de una secreción tóxica, que s endo a b ^ r b i d a 
envenena el o r g a n i s m o y es la causa de los accidentes genera le -
E tos son hechos a b s o l u t a m e n t e p robados y que se pueden on g 
d e r a r como ciertos. El veneno sec re tado es lo q u e p i o d u c e , e n 
S o T o s acc identes g e n e r a l e s ; los a u t o r e s , lo han p robado 
de do^ m a n e r a s ; la p r i m e r a , y a lo hemos dicho inyectando á 
ios an imales esa m i s m a subs tanc ia tóxica l ibre de microbos , la 

s e g u n d a d e m o s t r a n d o por múl t ip les e x á m e n e s , que has ta en los 
casos m á s graves , has ta en esos en que es m á s p ro funda la in -
toxicación, es imposible ha l l a r el bacilo de Klebs en la sangre n i 
en los ó rganos . 

Se ve q u e la exper imentac ión y la cl ínica c o m p a r a d a s u n a con 
o t r a l eg i t iman e n t e r a m e n t e la definición de la d i f t e r i a tal cual la 
he dado al principio ; que se t r a t a v e r d a d e r a m e n t e de una a fec -
c ión seudo-membranosa cuya carac ter í s t ica suf ic iente y necesar ia 
e s la presencia del bacilo de Klebs, p u e s q u e todos los s ín tomas 
se ha l l an ba jo la dependenc i a de las f u n c i o n e s de ese mic ro-or -
g a n i s m o . 

Esta concepción es f e c u n d a pues desde hoy en ade lan te nos 
pone en presenc ia de un tipo bien definido cuya anális is nos pe r -
m i t i r á d i r ig i r nues t r a s invest igaciones y nues t ros esfuerzos en 
u n a dirección bien d e t e r m i n a d a , nu t ro la e spe ranza que no t a r -
d a r á en ser con f i rmada por resu l tados p rác t i cos . 

Depués de h a b e r e x a m i n a d o en su con jun to las consecuencias 
•clínicas de las investigaciones de los Sres Roux y Yersin, debo 
insistir sobre a lgunos pun tos que m e r e c e n en sumo g rado la 
a tenc ión de los clínicos y de los h igienis tas . 

En p r i m e r luga r , i m p o r t a es tudiar c ie r tas pa r t i cu l a r i dades que 
son propias del microbo de K lebs ; ¿ cuál es su v i ta l idad , su du-
r a c i ó n ? Los Srs Roux y Yersin han observado que , en cultivos, 
el microbo de Klebs p o d í a conse rva r sus p r o p i e d a d e s pa tógenas 
m á s de cinco meses . Su po tenc ia , á la ve rdad , se hal la a t e n u a d a 
al cabo de ese espacio de t i e m p o . Al con t ra r io , el l iquido de esos 
cultivos ant iguos cont iene u n e p roporc ión m u c h o m á s f u e r t e de 
ese veneno d i f té r ico . Añad i remos , p a r a t e r m i n a r la análisis su-
m a r i a de las p rop iedades biológicas del bacilo, q u e si sacan el 
bacilo de Klebs de esos cultivos an t iguos y lo t r a n s p o r t a n á un 
c e n t r o , éste pulula o t r a vez y p r o d u c e o t ras cul turas m u y v i ru -
lentas. Al aire l ibre pa rce que se conserve m e n o s t i e m p o el m i -
c r o b o , pero esos detal les de b iología r e q u i e r e n todavía nuevas 
invest igaciones. En fin, m á s el mic robo a b u n d a en un cultivo 
joven , más , este cultivo es ap to á produci r la d i f ter ia , á h a c e r 
n a c e r las falsas m e m b r a n a s sobre las mucosas . 

Estos resul tados exper imen ta le s c o n c u e r d a n p e r f e c t a m e n t e con 
l a s observaciones clínicas y nos expl ican c ier tas par t i cu la r idades 
de sumo interés práct ico. 

He tenido ocasión de observar u n hecho que bien hace ver esa 
vi tal idad del m i c r o b o ; lo cito p o r q u e e n t r e otros m u c h o s me pa rece 
e l más demost ra t ivo . 

Durante varios años y m i e n t r a s , ha vivido en la m i s m a hab i t ac ión , 
u n a f ami l i a h a sido a t acada po r la d i f te r ia , y sin e m b a r g o , esa 
fami l i a de j aba Par í s po r seis meses cada a ñ o . El microbo se c o n -



p ^ t a d a y pin tada de quITO y y a n (F padece de dif ter ia Estes hechos 
V los exper imentos concordantes nos demues t ran que p a r a a 
dif ter ia así como para las demás afecciones microbianas , el agen te 
de cÓ í a í ó n % l microbo conserva su vi tal idad por mucho Uempo 
y a u e después de una notable atenuación ésta p u e d e desperta re. 
} No quiero en t rar aquí en consideraciones t e ô n ç a s sobre a nato 
raleza el modo de producción del veneno dif térico, sobre a m 
f l u e n c i a A R P u e d e t ener el centro de cullivo; éstas son cuestiones 
d e s u n í a knpor lanc ia , pero es preciso que las expliquen la obser-

™ ^ p - , vista desde el cual n „ 
medi tada la m e m o r i a de los Sres Roux y ï e r s i n , eu i 

o no podía obrar- sino s o b r i a 

^ r Í K e í a en ciertas condiciones, es al menos «n motivo para 
a te ïmar los t emores que no d e j a r t n de esparcirse en p r e s e n c i é . 

qutTde eilas podemos p re t ende r , pero ^ 

de êuas en nues t ras p r i m e r a s lecciones, al es tudiar el d í s t i c o 
Y el t r a t amien to de la d i f te r ia . 

Tratamiento de l a erisipela por l a s lociones 
con el alcohol absoluto. 

kHnischs Wíclienschrift, ' 1880; n° 4, p o r - e l Sr Béhrend que lo 
emplea con buen éxito en las de tenidas de la cárcel correccional 
de Sagán, de la cual él es médico. La erisipela del rostro siendo 
m u y f recuente en ese es tablecimiento y muy conocidos suss ín iomas 
por las mu je re s presas, éslas no de jan nunca de presentarse al 
médico á la p r imera señal de la en fe rmedad . I n m e d i a t a m e n t e se 
les m a n d a lavar la parte en fe rma , así como el cutis sano inmediato , 
con alcohol absoluto, es decir à 90°. En todos los casos, sin excep-
ción a lguna , este t r a t amien to ha parado comple tamenta la afección 
local y b a producido una cura comple ta al cabo de los tres ó cinco 
di is , sin que tuviesen t iempo de manifes tarse los s íntomas g e n e -
rales. De este modo las enfe rmas no están obl igadas de acostarse 
y pueden cont inuar sus tareas mien t ras du ren la e n f e r m e d a d y el 
t r a t a m i e n t o . 

U n t u r a c o n t r a la e r i s i p e l a . 

M . C A L V E L L I 

Ácido picrico - • • 1 gr . SO 
Agua des t i lada 230 g r . 

Hágase diluir . — Uso ex t e rno . 
Se untan las partes enfermas- cen un pincel mojado en esa 

solución. 
Según parece, este medio produce muy p r o n t a m e n t e la .desapa-

rición de la hinchazón y del dolor , y no t a rda en hacer desapa-
recer la ca lentura . El Sr doctor Calvelli recomienda la misma 
solución picrica contra las l imfangitis y la ecsema se.ea. 

De algunas indicaciones del fosfato de cat. 

Por el Sr BARKÉKE. 

(Continuación.) 
(V. el n° del lo de marzo de 1889.) 

En las anemias , sea cual f u e r e la causa, aun que sea la a lbumi-
nur ia , el clorhidro-fosfato de cal produce casi s iempre excelentes 
efectos. Pero si hay una causa orgánica , es evidente que esos 
efectos no pueden persistir . — En dos casos de en fe rmedades de 
Bright dos ó t res veces, lie obtenido, por a lgún t iempo, resultados 
muy satisfactorios, pero he tenido que cesar , cuando la mejor ía 
no lia persist ido, y los enfermos han sucumbido al fin. Pero si no 
hay causa orgánica , ni el h ie r ro , ni la quina , ni alguno de los 
específicos que se ha convenido en l l amar tónicos ha dado, según 



m i modo de ver, - s u U a d o s tan buenos - En J a * * * £ £ 
pálmente , que es la e n f e r m e d a d d o n d e obra j ¡ o n e s 

el h ie r ro , h e observado muchos caso eu que J P ¿ o d e c & , 
fer ruginosas hab iendo sido i n e f i c a c e s , el ^ o r m i ü s m 0 

s u r t í a los m e j o r e s e f e c t o s . P e r ° ; ^ S o ^ / s S p r e n d ^ t e a ú n 
es d o n d e se p u e d e n o b s e r v a r - de, u n m £ m i s ^ 

l o s e x c e l e n t e s e f e c t o s d e 1 f o ^ j l e c w . 1 c n g _ 
t res observaciones de n ,nos escro u osos con d e 

ración, que habían t o m a d o baños u l £ m e j o r í a 
h ígado de bacalao, yoduro d e . ^ T e T h ^ n d e s a p a r e c i d o en menos 
a l l a n a , y en q u i n e s ^ ^ ^ ¿ S ^ f f i r t o de cal. Y al 
de dos meses, ba jo el inf lujo ael c iorniu 
mismo t iempo se veía que l a s ^ ¡ ^ ^ Z Z 7 p r o f u n d a del 
ban color, p rueba evidente de la a cc ió ' P0«lerosa y P ^ 
medicamento . Además este medie , imento « . « « d e ^ 

o d e 

persuadido de que éste no o b « J a dle im « o d o J « ^ ¡ & 

obra el ácido clorhídrico. Tra tábase ^ ¿ Habiendo 
sido curada de esle modo de una ¿ ; c r i b í 
vuelto la en fe rmedad después de un ano de iniei ' f n c i l e s 

cinco gotas de ácido clorhidrico ^ t s de a d ^ ^ 
comidas, sin tener la m e n o r ^ e a e ^ U a d o ^ 
quince días ^ J ^ ^ J Z ™ ^ ™ ™ * * un colega 
e n f e r m a m e rec lamaba el remeaio que i i c i ó n c o n una 

He vuelto i v e r i £ digestiones 

S S e declinado, no de jaban ya n a d a , « . 

L a s a y u d a s n a r c ó t i c a s . 

Con frecuencia se presentan ocasiones de prescribir ayudas 
dest inadas á p rocura r á los en fe rmos un sueño apacible y bastante 
prolongado. Con tal objeto se adminis t ra el láudano, el cloral, etc. 
Es preferible reemplazar el láudano con la t in tura de opio, que no 
contiene na rco t ina y c a ' m a m a y o r m e n t e . Ocho ó diez gotas de 
láudano son suficientes pa ra hacer sopor ta r las ayudas de hidra to 
de cloral que son á veces i rr i tantes, aún cuando se t oman con 
leche. Pero me jo r vale todavía admin i s t ra r el cloral (2 g ramos) , 
el sul fonal ( m i s m a dosis) ó el h ipnono (diez ó veinte gotas) 
asociándolos á la yoma y al aceite de a l m e n d r a s dulces. Ile aquí 
la fórmula que recomendamos : 

Hipnono X ó XX gotas. 
Goma en polvos 3 g r a m o s . 
Aceite de a lmendras dulces. . o — 
Agua loO - -

Mézclense en un mor t e ro el aceite y la goma , añádase el 
h ipnono , después el agua , poco á poco, ba t iendo cont inuamente . 
Al cabo de cinco minutos la emuls ión es per fec ta . Se puede r e e m -
plazar el h ipnono con 1 ó 2 g ramos de cloral ó de sulfonal . Estos 
cuerpos introducidos en esta emulsión son menos i r r i tantes pa ra 
la m e m b r a n a mucosa rectal ( P I E R R E V I C I E R . ) 

I n y e c c i o n e s s u b c u t á n e a s d e a c i t e g r i s b e n z o i n a d o . 
Por M . EDG. HIRTZ médico de la j u n t a c e n t r a l . 

« T e r g o el honor , dice M. Hirtz á la Sociedad médica de los 
hospitales, de part icipar á la Sociedad el resul tado de las inyec-
cionnes sub-cutáneas mercur ia les , que h e tenido la ocasión de 
pract icar durante m i pe rmanenc i a en el hospital de Lourcine. Es 
ésta una cuestión á la o rden del día t r a t ada aquí mismo por el 
señor doctor E. Besdier, y por mi colega y amigo M. Balzer. 

« Jun tamente con mi excelente in terno , M. Tourn ie r , he hecho 
como cien t re in ta inyecciones. Me concre taré á dar el resul tado 
general , por un simple extracto estadístico. 

« Total de las inyecciones de aceite gris y de óxido amarillo. 
— He practicado seis inyecciones de óxido amar i l lo ; 
i Ocho inyecciones de aceite gris benzoinado, de Neisser, cuya 

fó rmula es : 
« Mercurio. . . . 
« Vaselina líquida 

40 
80 



« Tintura e térea de ben ju í , 5 cent ímet ros cúbicos conteniendo 
cada j e r i nga como 0 gr . 36 de mercur io con qué inyecto cua t io o 

^'"(^Con las p icaduras de óxido amari l lo ha hab ido seis veces pro-
ducción de induraciones que han persistido d u r a r e varias s e m a n a s , 
n i n g u n a de es,as indurac iones se ha I r a n s f o r n i a d o en absceso 

« En las ocho p icaduras de aceite gris o rd inar io h a h a b . d c c u a t a o 
veces formación de tumores voluminosos que se h a n abie i to sin 
producir accidentes inf lamatorios . 
1 « En fin, sobre las cien t r e in ta y nueve picaduras , de acei te grts 
benz.oi.iad;, ba habido quince veces formación de tumores m á s ó 
menos voluminoses . t, 

,, Dos de estos tumores se h a n abierto' por fue ra ¿ a n d o s a i a a 
a lgunas gotas de l íquido hemalo-se rosp y despues han desaparecido 

' ' ' « ' f is tos ' tumores que h a n consti tuido una serie - o t e s t a entera-
mente fortui ta , parecen proceder ya do la rancidez d 
bcñzoinado, ya de lo corto de la a g u j a que no ha podido atravesai 
lodo el espesor de una capa adiposa que con frecuencia es consi-
derab le en c ier tas m u j e r e s . VM»taia 

« Las invecciones de aceite gris benzoinado ofrecen «na ventaja 
manif iesta en el t ra tamiento de l a población tan poco estable d e 
Lourcine; con efecto, la acción de una semejan te d ™ 
un mes v mas aún . de m a n e r a que los en fe rmos que salen del 
hospital a l t b o de algunos días, como sucede con ^ ^ g e n c i a 
siguen curándose sin quererlo y recibiendo la acción del medica 

mentó por cierto t iempo todavía. . . , 
M. díüastelAntiguamente, pract icábanse n r ^ c c . o n e s sub-

catáneas que solían ser dolorosas : hoy se hacen con razón, las 
inyecciones en el te j ido muscular y éstas r e su l t an - g e n t e s 

« Fstoy convencido que es preciso a t r ibui r á la naturaleza 
mi m a del te j ido muscular la desaparición de los accidentes 
dolo,-osos, y ya había yo emitido esa opinión y recomendado la 
inyecciones in t ra -muscu la res cuando he inst i tuido la medicación 
é tero-opiácea en la viruela . , 

Con las inyecciones mercur ia les in t ra -muscu la res , yo no h e ob-
s e n a d o un ¿ l o absceso, n ingún accidente local, excepto.unai dos 
veces un levo d e r r a m e , consti tuido s m duda por a l g u n a sangre j 
que ha sido p ron tamente reasorbido. 
1 * Si m o m e n t á n e a m e n t e h e renunc iado á las inyccxioncs de mer 
curio insoluble en el t r a tamien to de la sífilis, esto es porque 
presentan inconvenientes en los individuos en quienes, «tarante el 
t r a t amien to se manif iestan lesiones ulcerosas que obhgan á s u p n m . r 
el- mercur io : no es posible en semejante caso oponerse á la acción 
pro longada del mercur io inyectado en la masa muscula r . »» 

T r a t a m i e n t o d e l a p e r t u s i s por l a a n t i p i r i n a . 

M. Dubousqaet ha reunido Oí casos de t r a t amien to de esta 
en fe rmedad por la ant ipi r ina . Sobre ese n ú m e r o él ha obtenido 
71 mejor ías no tab les ; la duración de la afección h a s ido dismi-
nuida, y la intensidad así como el n ú m e r o de accesos de tos no 
han t a rdado en ser a tenuados. 

Nunca ha hal lado inconveniente a lguno en ese modo de t r a t a -
miento ; en n i n g ú n caso ha hab ido acción sobre la función u r i n a -
ria. En esos enfe rmos se h a manifes tado u n a erupción cu tánea que 
poco ha durado ; r a r a s veces se h a tenido que suspender el t r a t a -
mien to en razón de desconciertos gástricos, y en tales casos ha 
parecido que se debía inculpar la impureza del remedio . Él ha 
prescri to la ant ip i r ina en la dosis de 30 cen t ig ramos á 1 g r a m o 
pa ra los niños de uno á tres años de e d a d . Haciendo d i l u i r l a 
antipir ina en agua de Vals, de Vichy ó de la Réveille, y a ñ a d i é n -
dole un j a r abe cualquiera , la pueden lomar fác i lmente los n iños 
más delicados. De un modo genera l , la sopor tan muy bien los 
e n f e r m o s . (Soc. de thérap.) 

Hemos ya l lamado varias veces la atención de nuestros leetores 
sobre ese t ra tamiento preconizado po r el doctor Moncorvo dé Río-
de-Janeiro. 

L a h i d r o x i l a m i n a e n d e r m a t o l o g í a . 

Éste es otro recurso nuevo. Eichoff, de Elberfeld, lo h a empleado 
con buen éxito cont ra el lupus, el herpe t onsu ran t e , el sicosis, 
pr incipalmente cont ra el lupus. En esta afección, al cabo de ocho 
días, la piel no se halla más in f i l t r ada ; después de un mes está 
t r ans fo rmada en una cicatriz lisa y se halla t e rminada la c u r a . El 
autor piensa emplear lo cont ra la psoriasis, la eczema parás i ta 
ceborreica, la l epra y has ta contra la sífilis. 

Clorhidrato de h idroxi lamina . . 0 g r . 40 
Alcohol y gl icerina, á a . . . . 50 — 

Se en jabona la región, se en juga , después se aplica la solución 
con un pincel, 3 á o veces al d í a . Es menes te r l levar c u i d a d b ; la 
solución es algo i r r i t an te . 

El b u t i c l o r a l e n l a s n e u r a l g i a s d e l t r i g e m e l o . 
M . L l E B R E I C H . 

El buticloral parece poseer además de sus propiedades sopor í -
ficas, una acción verdaderamente específica sobre el nervio t r i g e -



meló que se insensibilisa en toda su extensión después de admi-
nistrar i n t e rnamen te 1 á 2 g ramos de este medicamento . 

El S° r doctor Liebreich profesor de farmacología en la facultad 
de Berlín, que ha observado esta acción especifica del buticloral , 
lo prescribe del modo siguiente en las neuralgias del Ingeníelo : 

Buticloral 3 á o gramos 
Alcohol rectificado 10 — 
Glicerina 2 0 

Agua destilada '20 

Mésclense. — Tómense 2 á 4 cucharadas cada vez. 

A y u d a s d e h u e v o s . 

Estas ayudas , cuyo valor nutri t ivo h a sido demostrado por 
numerosos exper imentos del doctor Ervald se adminis t ran una ó 
m á s veces al día. Ellas se componen de dos huevos crudos bien 
diluidos en una p e q u e ñ a cant idad de agua salada También se 
puede prescribir una mezcla de huevos y de vino tinto en una 
solución de azúcar de uvas al 10 ó 20 por 100. Sea como fue re la 
cant idad del l íquido empleado como vehículo no debe pasar de 
250 gramos . Se añaden a lgunas gotas de t in tura de opio para los 
enfe rmos cuyo intestino presen ta una grande insensibilidad. 

Estas ayudas se deben inyectar so lamente una hora despues de 
la administración de una lavativa evacuante , y l en tamente , con 
una ihdeble presión t a n alta como sea posible, en el recto con la 
sonda de Nelaíón. ^azette des hopitaux.) 

L a a n é m o n a p u l s á t i l e n l a s a f e c c i o n e s u t e r i n a s . 

M Bovet lee á la Sociedad de medicina práct ica una nota sobre 
la acción de la a n é m o n a pulsátil y de su g l u c ó s i d e , la a n e m o n m a , 
cont ra ios dolores que t i m e n su cent ro en el útero ó sus anexos . 
Comparando sus efectos á los de la aconil ina en las diversas n e u -
ralgias él a t r ibuye una acción electiva part icular a esta variedad 
de anémona , que i según él, sería un analgésico de los más seguros 
en los casos de menst ruos dolorosos, en la d ismenonea, ame-
nonea . met rh i s , ovaiitis, salpingit is , etc. La alcoliolatura que se 
hace con la p lan ta fresca goza de propiedades más enérgicas que 
la t intura p reparada con la planta seca. 

L o s s i m p l e s y l o s a l c a l o i d e s . 

M. Laborde ha manten ido lo mismo que M. G. Sée, la utilidad 
d e la administración de los alcaloides, extractados de las p lantas . 
El principio inmed ia to , dice él, es s i empre uno, idéntico á sí 
m i s m o , invariable en su const i tución propia , así como en su 
acción fundamenta l , fisiológica y m e d i c a m e n t o s a ; la mate r ia total 
que lo contiene es complexa, variable tanto en su composición 
cuanto en sus efectos. 

No tenemos inconveniente en admit i r que las preparaciones 
sacadas de las p lantas pueden con tener varios alcaloides; pero 
p rec i samen te porque la mate r ia sacada de una p lan ta es variable 
en su composición, sus efectos dif ieren de la acción de un alca-
loide solo. Como la han dicho sucesivamente los S r e s G. Paul , 
Trasbot y Gariel, la análisis química no ha aislado nunca y nunca 
ais lará lodos los principios activos que cont iene una p lanta . Ésta 
cont iene no solamente substancias cristalizables, sino también 
substancias solubles. Y si l legase á ser posible de aislarlas todas , 
quedar ía todavía la dificultad de combinar las y asociarlas pa ra 
p roduc i r el efecto te rapéut ico que se obt iene sirviéndose de la 
p lan ta m i s m a . 

Concluyamos pues, j un t amen te con todos los facultat ivos que 
saben rece tar y m a n e j a r ese producto — excepto, sin e m b a r g o , 
M. G. Sée — que la digital es un excelente medicamento y que 
ella produce efectos en te ramente distintos de los que produce la 
d ig i ta l ina ; que el extracto ó la t in tura de acónito se deben pre-
fer i r á la acon i t ina ; que, p a r a los niños, sería peligroso sustituir 
la emet ina á la ipecacuana ; en una pa l ab ra , que el médico prác-
tico debe saber formular es decir r ece ta r , al combinar los y aso-
ciarlos, los di ferentes med icamentos cuya eficacia ha sido demos-
t r ada por una larga experiencia. ( Gazetle hebd. ) 



T E R A P É U T I C A Q U I R Ú R J I C A 

D e l a t e r a p é u t i c a d e l a f u r u n c u l o s i s de l oído 

i a terapéut ica de la furunculosis del oído consiste en d i sminui r 
el dolor que' es excesivo y en impedir la fo rmac ión de nuevos fu -

" S f c X s T S l ^ las - l i l a c i o n e s d e u n S 1 

lodos eslos medios,"y sólo ha sacado un resul tado transi torio . la 
cocaína sólo produce una corta analgesia _ n P I 1 = a do 

P a r a impedir la formación de nuevos 
seguir la indicación causal con el emplear los antisépticos 
S h a usado la gliccrina y el sublimado sin mucho p i o v e d o 

La incisión del furúnculo parece que siga ambas indicaciones 
d isminuyendo la hinchazón y el dolor . 

El doctor Grosch hace observar que en 
culo tiene un centro p ro fundo y no presen ta p a c i ó n 1 m u 
sión es excesivamente dolorosa aun e m p l e á n d o l a coca na l a , 
m i s veres la incisión no puede hacerse en el sitio conveniente en 
razón del es t reñ imiento inf lamatorio del conduele> audit ivo; hecha 
de ese modo, la incisión es una causa de nuevos doloies . 

m d etor Grosch emplea un remedio que e presta e x c e n t 
servicios ; es la arcilla acética, diluida en cuatro veces 
juma Si el furúnculo presenta a lguna fluctuación, el autor nace 
una p (fqu cñ a i n cisión antes de l lenar el c o n d u c t o a r n h t j o con £ 
med icamen to ; un tapón de algodón .mp-de que 

Cuatro horas después de esta aplicación, los | o J o es son <sopor 
tab lcs ; después d e ocho horas , desaparecen comple tamente 

En genera l , la curación se verifica entre el segundo y el sexto 
d í Desde que el autor hace uso de este remedio , nunca h a visto 

- é t i c a no presen ta inconveniente 
a lguno ; sólo se nota una leve comezón. 

b (Reme de laryngologie.) 
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T r a t a m i e n t o de l z u m b i d o de lo s o ídos . 

No se ignora la g ran dificultad que har tas veces presenta la cura 
del zumbido de los oídos — tinnitus aurium — que constituye 
entonees un verdadero suplicio pa ra el paciente. Es útil pues 
señalar lodos los medios que pueden aconsejarse como siendo 
propios pa ra combat i r lo . Et doctor Bovlán ha communicado 
ú l t imamente á la Academia de medicina deCincinnat i (Thetherap. 
Gaz. j un hecho que, desde ese punto de vista, es interesante . El 
t r a t amien to preconizado consiste en « la insuflación del é ter ba jo 
fo rma de vapor » por la canal de una sonda in t roducida en la 
t r ompa de Eustaquio. El en fe rmo era un h o m b r e de cua ren t a años 
que padecía de o to r rea crónica desde su n iñez . Después de la pri-
m e r a insuflación el zumbido cesó por seis ú ocho horas . Después 
de la segunda insuflación la duración de la cesación fué doble. El 
insoportable s ín toma siguió cesando g radua lmen te de ese modo, 
y el operado consiguió durante la noche un descanso que ya no 
conocía desde un año. Hasta aho ra no se lia conseguido una cura 
completa , pero los ru idos mórbidos sólo h a n sido percibidos por 
intervalos, y se han vuelto mnv ligeros. Siempre se puede acudir 
á las insuflaciones de vapor de éter, si sobreviene una recrudes-
cencia del zumbido. (Union miid.) 

En los casos ordinar ios recordaremos el empleo más simple, y 
que muchas veces da buenos resultados, del aceite e téreo . 

E l t a p a m i e n t o d e l a s f o s a s n a s a l e s e n l a e p i s t a x i s . 

Á propósito del empleo del zumo de l imón en la epistaxis, el 
doctor Co'iou (de Suippes) nos indica un procedimiento nuevo y 
bastante sencillo de tapamiento de las fosas nasales . 

« Como la inyección de zumo de l imón no es p robab lemente 
infalible, lo mismo que la de las demás substancias as t r ingentes ó 
del agua cal iente, de los otros medios tan celebrados, tales como 
la aplicación d J fr ío, el levantar los brazos, la compres ión de la 
carótida, de la nariz, de la mejil la, los pediluvios sinapizados, 
las inspiraciones de polvos hemostát icos, (mezcla de a lumbre , de 
tanino, de almidón, de colofonia, etc.), uno se verá á veces .pre-
cisado á recurr i r al t apamiento clásico de las fosas nasales. Pero 
como uno no tiene s iempre á su disposición la sonda de Belloc, 
como además ésta in funde en muchos enfermos un te r ror inven-
cible ( terror saludable p a r a a lgunos cuando basta pa ra que pare 
el de r r ame sanguino) ; come ella puede ser dolorosa ó molesta al 
punto de hacer que sea difícil su aplicación, h e pensado reempla -



zarla con un procedimiento que se soporte fáci lmente y que me 
parece igua lmente eficaz; he aquí en que consiste : 

« Se prepara cierto n ú m e r o de bolitas de hilas ó de algodón 
hidrofilo, del t a m a ñ o de una cereza, que se atan sepa radamen te 
por el medio, con un hilo bas tante la rgo y pa ra todas de igua ta-
maño : se introducen sucesivamente en la nariz , y se empujan hasta ta 
ent rada de la fa r inge ; pa ra que no ca igan en ella, la mano i zqmerda 
las det iene todas por los hilos. Cuando se P ' cnsa que su n u m e r a 
es suficiente pa ra cer rar el anf icio posterior de la fosa nasa\ se 
t i ra con precaución de todos los hilos al mismo tiempo has ta que la 
resistencia indique que hay una obturación y una compresión su-

flCL«e s í dividen entonces los hilos en dos haces poco m á s ó m e n o s 
iguales que se s - p a r a n anudándolo cada uno sepa radamen te . 
Mientras se va t i rando l igeramente d e ellos con la mano izqui-
erda se re l lena la nariz de hilas que se mant ienen! comprimidas 
a tando sobre ellas los dos haces de hilos con un nudo fácil d e 
deshacer No hay inconveniente en empapar antes todo el tapón 
en un líquido antiséptico y as t r ingen te ó impregnar lo de un polvo 

de la misma naturaleza. v c n n k 

Para qui tar el t a p ó n , basta desa ta r los haces de ^ o s d c s p u . s 
ex t rae r con una pinza las hilas an te r io res ; en cuanto á las bolitas 
poste iores, p a r a desagregar las y volverlas l ibres s e e m p " j a n c o n 
la sonda hacia la fa r inge su je tándolas con los hilos pa ra que n o 
ca iean en ella, y se sacan después una por una sin ningún dolor , 
una i n ye crión de agua t ibia , si fue re necesario, facilitaría la ex-
tracción sin dolor. » 

T r a t a m i e n t o d e l t é t a n o s p o r e l d e s c a n s o a b s o l u t o . 

Este método de t ra tamien to del t é tanos por el descansoabsolulo 
empleado con buen éxito por el profesor de fe» (Napoles , desde 
1882, en varios casos de té tanos t r aumát ico i d . o t ó ü c o (.) y tóxico 
está basada en el exper imento s iguiente : si e n v e n e n a n u n a r a n a 
con 1/20 mi l igramos de estiquina y la exponen a irr i taciones t ác 
tiles, luminosas, acústicas, ella m u e r e invariablemente ; s a l con-
trar io se deja en un descanso absoluto, y se sustrae á todos los 
est imulantes externos, ella no t iene sino un tétanos l igero del que 

S CpCa 'a colocar sus e n f e r m o s en las condiciones de un descanso ab-
soluto M. de Renzi procede del m o d o siguiente : 

E paciente , cuyos" oídos están tapados con cera y d g p d ó n se 
coloca en un cuarto oscuro comple t amen te y^apattado de todo 
rumor . Se le explica que su curación depende de un reposo abso-

lulo. El cuarto tiene una a l fombra p a r a a m o r t i g u a r el ruido dé los 
pasos. No se pene t ra en él sino cada cuatro horas y con una lin-
terna sorda, guiándose pa ra llegar á la cama, jmás bien por 
el tacto que por la vista. Los al imentos h a n de ser líquidos (leche, 
huevos bal idos en caldo, agua con un poco de vino). Se vierten di-
rec tamente en la boca, pa ra evitar cualquier movimiento de mas- * 
ticación. Si h a y es t reñimiento , no h a y que preocuparse de ello, 
no se adminis t ran ni purgativos ni ayudas, s iempre para evi ta r los 
movimientos , pues el reposo es lo más impor tan te del t r a t amien to . 
Cuando son intensos los dolores se calman con polvos de bel la-
dona y de centeno at izonado. 

De cuatro enfermos de tétanos que M. de Renzi. ha t r a t ado por 
este método, en Génova, tres han sido curados. En 1881, él tuvo en 
la clínica médica deNápoles un cuarto t r iunfo (tétanos t raumático) . 
En fin, acaba de conseguir o t ro , sobre un albañil , quien dos meses 
después de un resfriado, teniendo el cuerpo sudado fué acomet ido 
de tétanos. Estudiando cuidadosamente los conmemorat ivos, se 
vino á saber que diez días gantes de en t rar en el hospital el e n f e r -
mo se hab ía hecho una p e q u e ñ a her ida en el talón con un pe-
dazo de vidrio. En este ú l t imo caso la curación se consiguió después 
de t re in ta días. 

Es cosa conocida que en el tétanos, la muer t e sobreviene por ex-
tenuación ó por sufocación, durante un acceso intenso. Ahora bien, 
el t ra tamiento por el reposo absoluto disminuye las probabil idades 
de esta solución fatal, con el disminuir la f recuenc iay la intensidad 
de las accesos. El tétanos t o m a una evolución más ben igna y el 
virus tetánico t iene el t iempo de ser e l iminado, pero la curación 
requ ie re un t iempo bas tante la rgo . 

El método de Al. de Renzi ha sido empleado con b u e n éxito 
por varios otros médicos italianos : los Señores Pizani, Maragliano, 
Ría, Costella, etc. * [Ball. méd.) 

Y o d o f o r m o y ó x i d o d e z i n c e n e l t r a t a m i e n t o d e l a n t r a x . 

G/_D. M. Reddie (Brit. med. Journ., 5 de enero 1889, p. 16) l l ama 
la alénción sobre los buenos resultados que consigue con este t r a -
t amien to . Después de habe r lavado el an t rax con agua fenicada 
(1/40), ó subl imado (1/200 >), él lo espolvorea con yodoformo y 
óxido de zinc (i/40). Le renueva el apósito una ó dos veces al d ia . 
El au tor no se ha visto precisado nunca á hacer incisiones. Nunca 
h a habido fenómenos tóxicos. Mientras se hacen estas aplicaciones 
locales, es preciso no descuidar el t r a tamien to consti tucional apro-
p i a d o . 



F O R M U L A R I O 

D i s p e p s i a f l a t u l e n t a . 

En l a dispepsia flatulenta, la fórmula s iguiente ha sido adminis -
t r ada , con muy buen éxito. 

Nitrato d e b i s m u l h j , , a m o s . 
Polvo de magnes ia > 

- d e belladona | £ 0,20 cent ig. 
— de jengibre ! 

M. Y. divídase en dos paquetes . 
Tómese un paquete dos veces al día , en agua de m e n t a . 

• ' a J o n a | á 0,20 centig. 
ígibre ! 

P o m a d a g l i c e r o - b o r i c a d a . 

(KCEHLER.) 

Ácido bórico ^ 
Glicerina ( D = 1,23, 30 
Sanol ina -
Vaselina 2 0 

Póngase en ébu l i cón la glicerina con el ácido bórico durante 
diez:mini . tos ; después de enfr iamiento á la t empera tu ra de 50°, 
añádase t a lanolina, después la vaselina. 

Gerente : E. PIERRE. 

T E R A P É U T I C A M É D I C A 

De la d i f t er ia . 

El t ra tamiento de la difteria vuelve muy á menudo á presen-
tarse ba jo nuestra p luma, en razón d é l a frecuencia y g ravedad 
de la en fe rmedad , de la incer t idumbre que re ina s i empre sóbre la 
eficacia de los di ferentes trutamienlos 'preconizados, y por úl t imo, 
en razón de las numerosas communicaciones sobre este a rgu-
mento . 

Hoy mismo los periódicos nos t raen nuevos documentos , v el 
doctor Julio Simón acaba de publicar en la l ibrer ía Masón un in-
teresante Estudio de la difteria. 

Vamos á r e sumi r todo lo que t enemos á la vista. Ante todo re-
sulta del conjunto de esos documentos , que bov se admi te la 
na tura leza microbiana de la enfe rmedad , la cual "siendo p r imero 
una afección local, se general iza m á s ó menos r áp idamen te de 
una m a n e r a más ó menos extensa y más ó menos g rave . 

Muchos de esos casos sin embargo s iguen siendo ligeros, otros 
no son sino dif ter ias berpéticas, y esta c i rcunstancia ha p e r j u d i -
cado la exact i tud de las estadísticas. 

Y en resumen, cualquiera t ra tamien to que t iene por objeto si-
mul t áneamen te la desinfección general por una par te , y por o t ra 
la destrucción de la falsa m e m b r a n a sin excoriar sin embargo los 
tejidos subyacentes, puede ser considerado como bueno. 

Ya hemos visto el t ra tamiento preconizado por M. Gaucher, es 
decir el a lcanfor fenicado. Para los niños : Ácido fénico, 9 par tes 
alcohol, I ; a lcanfor , 2o. Total : 3o partes que se mezclan con igual 
cant idad de aceite de a lmendras dulces ó sean : 3o par tes . 

Para los adultos, la solución es más fue r t e : ácido fénico 
10 par tes : a lcanfor 30; alcohol, 10; aceite, 3S. 

En la Sociedad de terapéut ica, el doctor Cousot preconiza el 
t an ino de que hemos ya hablado algunos años h a ; tanino puro 
10 pa r t e s ; alcohol 10 á 20 y mucilago de goma , 100. 

Al mismo t iempo se inyecta esta solución en las fosas nasales 
, después de haber la diluido en dos veces su peso de a g u a . 
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E n la a c t u a l i d a d , el ác ido s á d i c o es lo que p a r e c e q u e se e m -

•sSSSSsfesasw' 

p u e d e r e c o m e n d a r : 

Ácido sal icí l ico ^ » # * » • 
Alcohol á _ 
A g u a des t i lada 

Con es ta so luc ión se tocan á m e n u d o l a s falsas m e m b r a n a s , p e r a 

g j p n í . 0 h a g o p a r a la f ó r m u l a s igu i en t e que p r e f i e ro . 

- . , 4 g r a m o s . 
Acido sal icí l ico => 
A c o h o l á ) A . _ 
A g u a d e s t i l a d a a d ? u 

Glicer ina 

A ñ a d i r e m o s q u e W. Mever (Neu-York Med. Juurn.) h a r ecomen- , 
d a d o d p és d la I r a q u e o l o m í a q u e se ¡ns t í l -n e n l a c á n u l a 
d a d o a e s p u e s ue i Í O l u c ú n de ác ido s a -

i S ^ ^ f e í m i - ^ ^ p t a e (de G i n e b r a ) a c o n t a 
m e d i o p a r a p r e v e n i r la b r o n q u i l , , s e u d o - m e m h a -

nr.-a e m p l e a n d o la so luc ión Hoja (2 p o r 1 000). . 
, 1 C4 S n l r a c i ó n d e ácido sal ic í l ico ^ i n t e r i o r b a j o 1 í o r m d e 
ob l ea s de 30 c e n t i g r a m o s , c u a t r o veces c a d a d ía para los adu l tos 
h a o f o r m a de T o d d con 1 g r a m o ó 50 c e n t i g r a m o s d e ác ido s a h -
cil ico p a r a ios n iños , s e g ú n es ta i o r . n u l a : 

Poción de Todd (con 13 á 30 g r . 
de a g u a r d i e n t e ' 2 0 g r a m o s . 

Ácido sal icí l ico 1 

M. Jul io Simór^ e m p l e a t a m b i é n el ácido sal icí l ico, y he a q u í un 
e x t r a c t o d e su u l t i m a cl ínica q u e se h a l l a e n el fo l le to de q u e 
h e m o s h a b l a d o : 

Ácido salicílico 0 , 50 cen t ig r . á 1 g r . 
Alcohol Q. s. p a r a d isolver . 
Gl ice r ina 40 g r a m o s . 
I n f u s i ó n de e u c a l y p t u s . . . 60 — 

Yo p r o c e d o de la m a n e r a s i g u i e n t e : con u n a p i n z a g u a r n e c i d a 
de a l g o d ó n e n j u t o , l imp io la g a r g a n t a q u i t a n d o las m u c o s i d a d e s 
ó sólo la sa l iva , q u e c u b r e n las fa l sas m e m b r a n a s . P a r a las fa lsas 
m e m b r a n a s se e m p l e a o t r a p inza cuyo a l g o d ó n h a s ido i m p r e g n a d o 
de c o l u t o r i o . Es prec iso no l i m i t a r s e á e m b a d u r n a r s i m p l e m e n t e 
en el s en t ido es t r ic io de la p a l a b r a s ino q u e es p rec i so f r o t a r con 
c i e r t a f u e r z a p a r a d e s p r e n d e r las p a r t e s m e n o s a d h e r e n t e s , sin 
e x c o r i a r sin e m b a r g o la m u c o s a s u b - y a c e n t e . 

Esta o p e r a c i ó n se r e p e t i r á á c a d a h o r a , d u r a n t e el d ía , y 3 veces 
d u r a n t e l a n o c h e á p a r t i r de las 9 . Ins is to sob re la n e c e s i d a d abso -
l u t a d e la f r e c u e n c i a de estos t o c a m i e n t o s ; y lo q u e a p r e n d e m o s 
d e los S r e s Roux y Yersin n o h a c e s ino a n i m a r n ó s á pe r s i s t i r e n 
n u e s t r a p rác t i ca y a a n t i g u a en lo q u e se r e f i e r e á este p a r t i c u l a r . 
El bac i lo c o n t e n i d o en las falsas m e m b r a n a s s e c r e t a el l íquido 
t ó x i c o ; es prec iso p o r c o n s i g u i e n t e q u i t a r l o c a d a vez que vuelve á 
r e n o v a r s e y p r o c u r a r , con los an t i s ép t i cos a p l i c a d o s l o c a l m e n t e , 
c o n t u r b a r su v i t a l i dad . La observac ión cl ínica m e h a b í a d e m o s t r a d o 
el m i s m o h e c h o , c u a n d o v e í a q u e u n a a n g i n a s e g u í a s iendo poco 
in t ensa , m i e n t r a s se e m b a d u r n a b a con r e g u l a r i d a d , a u m e n t a b a 
d e r e p e n t e c u a n d o se s u s p e n d í a el t r a t a m i e n t o , y volvía á m e j o r a r 
c u a n d o se volvía á ap l i c a r l o . 

C u a n d o las f a l s a s m e m b r a n a s son m u y e spesa s y m u y a d h e -
ren te s , yo h a g o , a d e m á s , 2 ó 4 veces c a d a día , u n t o c a m i e n t o de 
p e r c l o r u r o de h i e r r o en la f o r m a s igu i en t e : 

P e r c l o r u r o d e h i e r r o . . . . ) . . , A 

Glicer ina | a a 1 0 « r a n , o s -

Es m e n e s t e r l e n e r c u i d a d o d e e n j u g a r el a l g o d ó n e m b e b i d o de 
es ta mezc l a , á lo l a r g o de las p a r e d e s del vaso q u e la c o n t i e n e n , 
p a r a ev i t a r [que c a i g a s o b i e las p a r t e s i n m e d i a t a s á las q u e se 
q u i e r e n t o c a r . Al con t ac to del p e r c ' o r u r o de h i e r r o , las fa l sas 
m e m b r a n a s se c o n t r a e n , la m e m b r a n a m n c o s a s u b - y a c e n t e se 
c u r t e , po r deci r lo así, y l a g a r g a n t a d e t é r g e s e m á s f á c i l m e n t e . 

Cada dos h o r a s , de spués de h a b e r e m b a d u r n a d o , se hace u n a 
i r r i g a c i ó n con u n a de las s igu ien tes so luc iones : a g u a de cal m e d i -
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cinal ácido bórico á 4/100, agua de Vicby, agua fenicada 1,-100. 
Acostumbro aplicar el agua de cal que yo bailo prefer ib le ; el a g u a 
de V f y es útil después de los tocamientos de percioruro de h ier ro 
oue son s iempre algo dolorosos. Soy m e n o s par t idar io del agua 
S i c a d a en r L ó n de la g rande susceptibilidad de los m n o s t r a -
t ándose de ácido fénico , me h a sucedido ver enfe mi tos verdade 
r amen te envenenados por ese agen te , sin que el beneficio local 
fuese suficiente p a r a a r ros t ra r semejan te pe l igro . 

Estas irr igaciones se hacen tibias y bástante abundantes un 
vaso g r a n d e f Ellas no son posibles sino á par t i r de la edad de 3 o 
4 años y llevando el cuidado de .enseñar el modo de operar á las 
personas encargadas de cuidar el niño Lo me jo r es 
en un recipiente de vidrio que se cue lga a un met ro de dis anc a 
de la c a m a ; el apara to tiene un tubo de cauchu con una llave que 
permi te g radua r el chorro del l íquido. Se le dice p r .mero al n no 
que se en juague la boca, después, poco a poco él se acoslumb a á 
de ja r que el l íquido pene t re más p r o f u n d a m e n t e en la ga rgan ta y 
á suspender la respiración durante algunos segundos , para que el 
l íquido no pene t re en la l a r inge . Se repite esa operación muchas 
veces, teniendo cuidado que cada vez la i r r igación sea mas ligera 
y m á s co r t a ; entre una y o t ra se deja que el enfer mito respire li-
b r e m e n t e Con estos medios , niños muy jóvenes pueden sopor tar 
las irr igaciones, y cada vez, resul la de ello un b ienes tar apreciado 
por el mismo en fe rmi to . Los qne saben ya darse cuenta de sus 
sensaciones manifiestan notable alivio; la irr igación los « refresca » 
y ca lma su dolor de gargan ta . He conocido mnos de muy t ie rna 
edad que pedían su i rr igación y se la hac ían de por si, tanto e ra 
o-rande el alivio que exper imentaban . Además, éste es aun el m e j o r 
medio para qui tar los restos de falsas m e m b r a n a s que se han 
desprendido embadurnándolas . 

Si el niño es bastante g r a n d e p a r a poderse en juaga r la boca, 
conviene no omi t i r este medio que es útil pa ra l impiar la g a r -
ganta , ca lmar el dolor y aumen ta r la antisepsia local. 

Se emplea rán las mismas soluciones que para las i r r igaciones. 
Además de las i rr igacionos y de los ga rga r i smos , y p r i n c i p a -
m e n t e cuando la t i e rna edad del enfermo h a r á n que no sea posible 
este t ra tamiento , será bien hacer pulverizaciones f recuentes (cua-
tro á seis veces cada día). Cnn un pulverizador de vapor, parecido 
al qne emplean los c i ru janos , se pueden utilizar di terentes sub-
stancias : t in tura du eucaliplus (una cucharada pa ra un g r a n vaso 
de agua , t imol). 

Golocaráse el apara to á una dis tancia de un m e t r o del m n o p a i a 
que éste reciba la pa r t e más ancha del chor ro vaporizado : cada 
pulverización no habrá de du ra r m á s de 15 á 20 minutos . 

Tales son los medios que hay que poner en obra , por decirlo 
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asi, s is temát icamente , tan luego como un producto m e m b r a n o s o 
existe en la fa r inge : cuando la falsa m e m b r a n a existe en otros 
puntos , he conocido que se combate mucho más ven ta josamente 
con a lgunas aplicaciones especiales. 

Para la difteria nasal, es provechoso hacer i r r igac iones en la 
nariz con a g u a de hojas de nogal , ó agua bor icada y aplicar la 
pomada siguiente : 

Azufre subl imado y lavado 4 g r . 
Axungia . . . . " 30 — 

El ni t rato de pla ta j u s t amen te abandonado p a r a la-difteria de la 
g a r g a n t a , da buenos resultados cuando las falsas m e m b r a n a s 
tienen su centro en los labios; en tal caso, una l igera cauter iza-
ción cuot idiana con el lápiz de ni t rato de plata p roduce un buen 
efecto. 

A veces se ven falsas m e m b r a n a s sobre la piel del carrillo, 
cuando an t e r io rmen te el niño tenía uno excoriación cutanea cual-
quiera , impét igo , por e j emp lo ; la me jo r curación en semejante 
caso es el yodoformo en polvos muy finos. 

Añad i remos por úl t imo, que el S o r Dor Baudon (de Mouy, Oise), 
nos escribe pa ra conf i rmarnos los buenos efectos del hielo, en las 
anginas y has ta en la ang ina escar lal inosa. Y nos pone en me-
m o r i a un t raba jo publicado en 1863 sobre este a r g u m e n t o en la 
Revue médico-chirurgicale. 

Se nos pe rdona rá el haber vuelto á insistir tanto sobre el t r a t a -
mien to de la d i f t e r i a . Esperamos que no neces i taremos hab la r de 
ella antes de a lgún t i empo á no ser que salga algún medio nuevo 
ve rdade ramen te superior , cosa que no esperamos. 

D e l t r a t a m i e n t o de l p r u r i t o s e n i l por l o s c o m p u e s t o s 
s a l i c í l i c o s . 

Estas substancias son útiles contra el prur i to doloroso de los an -
cianos, no habiendo dermatosa . M. E. Bernier las r ecomienda en 
tales casos. Es preciso advert i r sin embargo que pa ra obtener resul-
tados con este t r a t amien to , es ventajoso adopta r la técnica 
s iguiente : 

Io Aconsejar el uso de baños con a lmidón ó agua de salvado; 

2o Locionar todas las noches la superficie del cue rpo con agua 



calentada á 40 grados , añad iéndole dos cucharadas de la s iguiente 

solución : 
¡ - j <•• • „ . . 4 g ramos . Ácido fenico ° _ 

Vinagre aromát ico 

3« Espolvorear después con la mezcla siguiente : 

Salicilato de b i smuto g ramos . 
Almidón 

Ó bien : 
Acido salicilico finamente pulver izado. . 20 g r . 
Almidón 

de las regiones enfermas . ^ v 

E m p l e o d e l f ó s f o r o e n e l t r a t a m i e n t o de l a s e n f e r m e d a d e s 
v c u t á n e a s . 

Por el doctor L I V E Z E Y {DeuUche-Medñiml-Zeitmg). 

, • • ; >,n dp M l ivezev, la adminis t ración del fósforo d a 
Según opinión de M. L i v e z e y >a d e c i e r t a s dermatosas . 

U l l l y buenos resultados* en el ^ « g ^ l a c u r a d e 

Con esta medicación, el a u t o - h a c o n s c ¡ a ñ o s y hab í a resis-

semanas , y la cu ra en el ^ ^ n í T L n e ^ ^ 
escrofulosis con „ , d u r a c , o n ^ g | ^ ^ ^ e s b a ^ s d e 0 . 

preparación estable, s egura y sin pe l igro . 

A n t i s e p c i a b l e n o r r á y i c a . 

He acmi s J ú n la Gazette des Hópitaux, las opiniones r e s u m i d a , 
del doctor du°Castel sobre esta cuestión de medicina prác t ica . 

La antisepcia t iene s iempre por resultado m a n t e n e r l a u re t r a en 
ese estado de asepcia que la medicina m o d e r n a procura obtener 
en toda cavidad que supura como una cu ra favorable á la cura de 
la supuración. 

En cierto número de casos, el t r a t amien to antiséptico produce 
una cura notablemente r áp ida ; 

Es un caso excepcional cuando la antisepcia bien hecha no pro-
duce una caída más p ron ta de los accidentes inf lamator ios , una 
duración más cor la del per íodo agudo ; 

Hace gene ra l emen te que se anticipe el m o m e n t o en que los ba l -
sámicos pueden emplearse con buen éxito, y por consiguiente, 
abrevia la duración total de la e n f e r m a d a d : 

La antisepcia, hecha t emff rano , disminuye la posibilidad de pro-
pagac ión de la b lenorragia en la u re t r a poster ior y hace que sean 
m á s r a ra s las complicaciones de la vej iga, de la próstata y de los 
teslículos. 

lie aquí pues cómo creo poder hoy fo rmu la r el t ra tamiento de 
la b lenor rag ia aguda : 

a ) En a lgunos casos excepcionales, t e n t a r el abor to de la ble-
nor rag ia incipiente,con pract icar la inyección abort iva con ni trato 
de p l a t a ; 

b) Durante el período agudo, a segura r la l impieza de la canal y 
m o d e r a r ¡a in tensidad de la inf lamación pract icando inyecciones 
antisépticas con un antiséptico que no sea i r r i tante : la resorcina 
es el medicamento que me parece r eun i r más comple tamente estas 
dos cual idades ; 

c) Cuando los f enómenos agudos de inf lamación se habrán cal-
mado, r ecu r r i r á la medicación balsámica empleándola sola ó jun-
t amen te con las inyecciones; 

d) Pero sea cual fuere la medicación adop tada , no obstinarse, 
sino volverse atrás y emplea r nuevamente la medicación antiflo-
gística, de ja r que f luya la b lenor rag ia en los casos en que la 
medicación in te rna es ineficaz ó m a l sopor tadas las inyecciones. 

Por o t ra pa r le , un médico m a y o r del ejérci to f rancés , Andrés 
Martin después, de una estadísica concienzuda acaba de p ronun-
ciarse t ambién en favor de la antisepcia en un notable estudio 
médico práctico. 

Este estudio puede resumirse así : f° el sulfato de quinina á 
l 0/0, el p e r m a n g a n a t ó de potasa á 1/2000, el bicloruro de mer-
curio á 1 / 2 0 0 0 0 y el biyoduro de mercur io á I / 2 0 0 0 pueden utili-
zarse bajo la fo rma de inyecciones, en el t r a t amien to de la u rc -
trilis b l enor rág ica aguda , y aplicarse desde el principio de la 
e n f e r m e d a d . Ellos no tienen contra- indicación m o m e n t á n e a sino 
en el caso de complicaciones locales; 

2o Estos agentes , que, de por sí solos, const i tuyen todo el t ra ta -
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miento son superiores á los balsámicos y á lodos los procedi-
mientos del mé todo clásico, desde el doble punto de vista de la 
rapidez y de la inocuidad de los efectos; 

3o La preferencia parece que se b a y a de dar la al bicloruro de 
mercu r io y tal vez al b iyoduro cuyo valor se podrá de t e rmina r con 
la experiencia . 

El s u l f o n a l . 

Ya l iemos hablado del sulfonal. En. di ferentes par tes se ocupan 
mucho de él, y muchos colegas nuestros deben de habe r recibido 
estos días un prospecto de una casa de Berlín, que viene á o f re -
cernos una especialidad de sulfonal . V e r d a d e r a m e n t e , los Ale-
m a n e s no se paran en ba r ras : ellos proscriben sm miser icordia 
todos nues t ros p roduc tos y nos inundan con los suyos y has ta 
p rocuran , como han hecho por la anl ipir ina, hacerse conceder en 

I-rancia privilegio de invención. 
Pero no se t ra ta aquí del mercant i l i smo a l eman . El med ica -

mento parece ser út i l , y , sin irlo á buscar á Berlín, podemos 
recommendar lo con arreglo á los t r aba jos de nuestros maes t ros 

El profesor Moiret, de Monpeller, h a publicado en el Bulletm 
médiod u n la rgo estudio sobre el sulfonal, estudio q u e acompañan 
numerosas observaciones. Sólo daremos de ellas las conclusiones 
que nos parecen suficientes pa ra los que quieran p r o b a r este nuevo 

P l « Í a h n p o r t a n c i a de los resul tados que hemos obtenido, proce-
diendo del modo que acabamos de indicar , me parece que haga 
necesario en t ra r en a lgunas consideraciones sobre este método . 

« 1« Es preciso, h e dicho ya, no dar el sulfonal en dosis subidas, 
sino durante uno ó dos días. El motivo de este modo de proceder 
se explica na tu ra lmen te , por lo que sabemos de la aparición, bajo 
la influencia de estas dosis, de los efectos secundarios que se ver i -
fican gene ra lmen te el tercer día, ó á lo menos toman una impor -
tancia considerable solamente entonces. , , 

« P e r o precisemos lo que se debe en tender por el n o m b r e de 
dosis subidas : en ciertos casos, una dosis de 2 ó 3 g ramos puede 
ser tan subida, como en otros casos una dosis de * o 5 g r a m o s ; 
esto depende de dos causas : el grado de resistencia del s u j e t o ; la 
intensidad de la agitación. 

« Cuando el g rado de resistencia es l imitado y poco marcada la 
agi tac ión, 3 g ramos y hasta 2 g ramos de sulfonal pueden consi-
derarse cómo una dosis subida. Cuando, al contrar io , el sujeto es 
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robusto y considerable la agi tación, estas mismas dosis son f lojas; 
es preciso subir hasta 4, 5 g ramos , y á veces has ta 6 g ramos . 

« 2° Es preciso después disminuir las dosis. Se ha podido ver en 
todas mis observaciones que sin p a r a r m e en la cant idad de sul-
fonal admin is t rada pr imit ivamente , yo ba j aba has ta 1 g r a m o . Esta 
cant idad no ha sido f i jada a l acaso; con efecto, la dosis de 
2 g ramos es demas iado fuer te po rque su acción añadiéndose á la 
acción de las p r imeras dosis, se producen todavía efectos secun-
darios, como d e ello nos suminis t ra un e jemplo la observación XIX. 

« 3o La dosis de 1 g r a m o puede bien provocai el sueño durante 
a lgunos días, mas sus efectos cesan al cabo de un t iempo variable, 
según los casos. Así es que mien t ras en t .ab. . . ella ha producido 
un sueño de nueve días consecutivos, y de seis en Aar . . . , su acción 
lia sido insuficiente en Bo... al cabo de cuatro días, y de t res en 
Chab.. . En la m a y o r pa r t e de los casos, pero no en todos, esta 
variabil idad de acción se explica por la mayor ó menor intensidad 
de la agitación. 

« Tal vez se pudiera c reer que en vez de l levar á I g r a m o Ja 
cant idad de sulfonal . se ob tendr ían los mismos resultados supr i -
miendo este med icamen to duran te cierto n ú m e r o de días después 
de la adminis t ración de las dosis elevadas. Esto sería en mi 
concepto un er ror , y lo que lo p r u e b a es que, como lo he dicho 
an te r io ramente , después de la supresión pura y simple del sulfonal, 
los efectos favorables de esta substancia no se hacen sent i r sino 
duran te un día ó dos. 

« 4o Cuando se acaha la acción del sulfonal así adminis t rado en 
la cant idad de 1 g r a m o , no hay más que volver á la dosis primit iva, 
y vuelve el sueño. Esto prueba , me parece, que si hay usanza al 
sulfonal, es a usanza debe de ser l igera, ya que 110 hay necesidad 
de subir las dosis la segunda ó t e rce ra vez m á s que la p r imera . » 

La l a n o l i n a e n lo s s u p o s i t o r i o s c o n e x t r a c t o s . 

( B R O U T A I N . ) 

M. Broutain p ropone añadi r lanolina á la manteca de cacao, en 
la proporción de 10 p. 100, para la preparac ión d é l o s supositorios 
en cuya composición en t ran extractos ú otras substancias solubles 
en el agua . 

Se disuelve e! extracto en la cant idad necesaria de agua ca l iente ; 
añádese la lanolina á la solución y se mezcla tan ín t imamente 
como se p u e d e ; después se añade la manteca de cacao derre t ida ; 
se cuela después, y se obt ienen en tal modo supositorios muy 
homogéneos . (Repert. dé pharm.) 



U s o s l o c a l e s d e l n a f t o l . 

El naftol es un excelente antiséptico ocal ; una c o m u l a c i ó n 
de M P i n a r d á la Academia de medicina (v. BulleUn médica! 188.), 
,.o ) ha enseñado que en ciertas grandes operac.oues el puede 
ser sumamen te u il. En la c i ru j ía corriente las aplicaciones de 
naftol son también muy f recuen tes ; h e aquí a lgunas formulas de 
que una se podrá servir v e n t r o s a m e n t e : 

Soluciones alcohólicas de naf tol : 

1° Naftol 1 ? r -
Alcohol á 60° 1 u t " 

Esta solución, empleada para volver asépticos los puntos sobre 
los que se quiere pract icar una operación, está dest inada p a n e -
pá lmente J a r a las regiones pilosas. Pa ra las partes s n vello 
excepto el escroto y los párpados , es preciso recur r i r á la fó imula 
s iguiente : 

2o Naftol ^ f.;-
Alcohola 1 u u 

P a r a la l impieza de la den tadura , puédese emplear la s iguiente 

fó rmula : 

Agua de Botot 101] ^ 
Naftol p. • • • • 

que se empleará como las aguas dent í fr icas ordinarias, mezcl&n-
dola con agua t ibia . . n a f i n l 

También se ha p reparado , p a r a fricciones lócale, , un naftol 
a lcanforado según la fó rmula s iguiente : 

e 
Naftol p pulverizado J? 
Alcanfor en polvos 0 1 

que se t r i tura hasta la l iquefacción de los polvos. 

Todas las preparaciones que © a b a m o s de ¡"dicar pueden e m -
plearse para curaciones d i luyándolas en agua , con a r r e g o á J a s 
indicaciones p a b u l a r e s . También se P a p a r a n solucione^s m a g o 
más concentradas p a r a llagas sépticas, e tc . ; aquí la fórmula h a b . á 
de var iar aún según cada caso. 

Se emplea igualmente el naftol pa ra inyecciones en las cavidades 
ce r r adas séplieas : 

Naftol p 5 gr . 
Alcohol á 90° 35 — 
Agua cal iente 60 — 

se cuela mient ras la solución está caliente. 

Cuando se qu ie ra emplea r esta solución pa ra inyecciones, sea 
e n abscesos fríos, sea en la cavidad pleural, etc. , se cal iente al 
baño mar í a el frasco que la cont iene y la j e r ingua que se debe 
e m p l e a r . (Bul le t in médical.) 

N u e v o p r o c e d i m i e n t o d e p r e p a r a c i ó n d e l a c e i t e g r i s 
p a r a i n y e c c i o n e s h i p o d é r m i c a s d e m e r c u r i o . 

Nadie ignora que la preparación del aceite gris r equ ie re mucho 
t i empo y que es ésta una de las dificultades relativas á su emp leo , 
pues to que esta substancia no se debe utilizar sino cuando está 
recién p repa rada . 

P a r a r emed ia r á este inconveniente , M. Pedro Vigier da á la 
Sociedad de te rapéut ica la fó rmula siguiente : 

Tómense 2 gr. de vaselina blanca sólida, 1 g r . de ungüen to 
mercur ia l , 19 g r . 50 de mercur io . Pónganse en un mor te ro de 
porce lana chamuscado con alcohol ; má jense duran te un cuar to 
d e h o r a pa ra apagar el mercur io . Añádasne entonces 7 g ramos de 
vaselina blanca sólida y 20 g ramos de vaselina l iquida, l lágase 
bien la mezcla, y ciérrese en un f rasco de ancho gollete tapado 
con tapón de vidrio y lavado con alcohol. El aceite gris, preparado 
de ese modo, es bas tante fluido, y contiene 40 p. 100 de mercur io . 

Se i u y e c t a n c a d a semana , du ran te dos meses , dos decimos de la 
jer inga, que corresponden á 0,80 de mercur io . Una provisión de 
4 á 5 g ramos bas tará pues pa ra el t r a t a m i e n t o . 

M e z c l a s m e d i c a m e n t o s a s e x p l o s i v a s . 

Dos veces ya hemos indicado mezclas que pueden hacer explosión 
sea al preparar las , sea al servirse de ellas. 

He aquí a lgunas más indicadas po r el profesor Kober t . 
El c 'o ra to de potasa mezclado con los polvos dentífricos de 

ca rbón puede hacer explosión hasta en la boca . 
El clorato de potasa mezclado con catechú, agallas de t in te ó 

t an ino , de tona mien t ras se m a j a aún cuando se le a ñ a d e gl icerina. 



El clorato de potasa y fosfato de sodio hacen explosión mient ras 
se mezcla el polvo. 

Una par te de ácido crómico mezclada con dos par les degl icer ina 
estalla i nmed ia t amen te . 

|£s preciso guarda r se de mezclar el yodo con el amoniaco , 
porque se f o r m a yoduro de ázoe, que es explosivo en extremo. 

Mezclando b r o m o con alcohol, se viene á tener b romuro de etilo 
que de tona con frecuencia . 

El ácido pícrieo reducido á polvos de tona si lo mezclan con otra 
substancia cualquiera . 

La n i t rogl icer ina detona no solamente siendo concentrada, sino 
hasta cuando es muy diluida. 

T o x i c i d a d d e l c lora ta de p o t a s a . 

El Sor catedrát ico Brouardel ha re fe r ido ú l t i m a m e n t e que 
seis niños habían muer to después de h a b e r absorbido una poción 
que conten ía unos 5 g ramos de clorato de potasa. 

Muchas veces los médicos rece tan 4 ó o g ramos de esta sal en 
una poción de 150 g ramos , de lomarse por med ia cucharada cada 
media o r a ó cada hora-. 

Ahora bien, se puede m a l a r á un n iño, se le m a t a con f recuen-
cia, y se a t r ibuye su muer t e á la enfermedad. 

Seamos prudentes pues cuando t enemos que rece tar clorato de 
potasa. 

A n t í d o t o d e l á c i d o f é n i c o 

El j abón común ó un j abón cualquiera parece ser el me jo r antí-
doto del ácido fénico. Es menes ter adminis t rar lo inmed ia tamen te 
despúes de la intoxicación y repet i r variás veces, hasta que desa-
parezcan todos los f enómenos tóxicos. 

D o s i s d e l o s m e d i c a m e n t o s p a r a n i ñ o s y a d u l t o s 

Han sido ya propuestos muchos medios mnemotécnicos después 
de la tabla de Gaubio. El Diüish mediad Journal da las reglas 
siguientes : . 

Siendo de 21 par tes la dosis para un adul to , es preciso darle al 
niño t an tas partes como años t iene . Así pues á la edad de un año 
recibe una . á los seis seis, partes , y así de seguida. 

La dosis pa ra el adulto siendo de 60/60, pasando de la edad de 
60 años, la dosis será r ep resen tada par una f racción c u v o n u m e r a -

dor es 60 y cuyo d e n o m i n a d o r e s la edad del en fe rmo . Asi un 
anciano de 65 años t e n d r á el 60/65 de una dosis de adulto, á los 
70 anos - 60/70 ó 6 /7 , á los 80 años — 60/80 ó 3/4 etc. 

No se debe olvidar que es necesario a d m i n i s t r a r á los n iños pro-
porcionalmente dosis menos fuer tes de calmantes v dosis más 
considerables de purgat ivos que l a sque resultan de las-reglas más 
arr iba indicadas . 

S o b r e la c o n s e r v a c i ó n d e l a s s o l u c i o n e s p a r a i n y e c c i o n e s 
h i p o d é r m i c a s . 

Dos inconvenientes bastante serios pueden impedi r al médico de 
servirse de las soluciones que ha mandado p repara r para inyec-
ciones h ipodérmicas . El frase,o conservado duran te a lgunas sema-
nas en un a r m a r i o está tan bien tapado con un tapón de vidrio, que 
no se puede destaparlo. Cuando después de muchos esfuerzos se 
consigue, la solución no puede más servir, ella está poblada de 
colonias de mic ro -o rgan í smos¿ Cómo r e m e d i a r á estos incon-
venientes? 

Una precaución de las más sencillas, cuando se pide al boticario 
un remedio que se debe gua rda r en redoma tapada con tapón de 
cristal pe rmi te impedi r que éste se pegue al gollete de la botel la . 
Esta precaución consiste en hacer que se unte el tapón con un 
poco de paral ina, que se renovará de t i empo á otro si es nece-
sario . 

Para evitar la ráp ida descomposición de las soluciones, es cosa 
impor tan te servirse de agua químicamente pura , f i l t rada sobre un 
filtro de porcelana que se l impará con frecuencia y no ya sobre 
un filtro de papel que casi s iempre es i m p u r o . Si no se tiene filtro 
de porcelana, convendrá servirse de agua destilada hervida ó de 
agua de lauroceraso. 

P I E R R E V I G I E B . (Gaz. hebdomad.) 

I n c o m p a t i b i l i d a d d e l a g u a d e l a u r o c e r a s o con la m o r f i n a 

Una de esas incompatibi l idades es d é l a s más peligrosas, porque 
es poco conocida : es la formación de un c ianuro de morf ina 
insoluble que se produce cuando se disuelve una sal de este a lca-
loide e n a g u a de lauroceraso ó de a lmendras amargas . El precipi-
tado fórmase poco á poco en la poción, y, si este f enómeno no 
detiene al enfermo que no lo comprende , él loma las m á s veces 
con las últimas pa r les una dosis tóxica de mor f ina y de ácido 
cianhídrico. Como el agua de lauroceraso ha sido r ecomendada 



p a r a preservar las soluciones de alcaloides de las vegetaciones 
nticroscópicas que las descompenen , es bueno notar esta observa-
ción, no tan solamente pa ra la mor f ina , sino también para los 
demás alcaloides. Cinco á seis gotas de ácido clorhídrico pa ra 
30 g r . de soluciones pueden imped i r la formación de cianuro de 
m o r f i n a ; pero , si, en ciertos casos, es ta adición puede ser úti l , no 
sucede así con las soluciones dest inadas á inyecciones hipodér-
micas. (Concours m'éd.) 

A n á l i s i s c u a l i t a t i v a y c u a n t i t a t i v a d e l á c i d o c l o r h í d r i c o 
l i b r e e n e l j u g o g á s t r i c o 

M. líüg'er expone, á la Sociedad de terapént ica , los diversos 
procedimientos clásicos que se e m p l e a n pa ra conocer en el jugo 
gástr ico la presencia del ácido clorhídrico libre ( violado de met i lo , 
reaclivos de Moler, de Günzbourg, verde malaqu i ta , verde esme-
ra lda , e t c . , e t c . ) ; él insiste pr inc ipa lemente sobre los reactivos 
conocidos m á s rec ien temente : r o jo del Congo, t ropeal ina y la 
t in tu ra de mirt i los ó reactivo de Uffelmann cuyo empleo se puede 
volver muy práct ico en clínica si se usan papeles embebidos 
de esas diversas substancias colorantes . 

Po r lo que toca á la dosis del ácido clorhídrico libre, él reco-
mienda pr inc ipa lemente sea el procedimiento de los t intes de 
Uardet, sea el procedimiento de Moermer , basado sobre la des-
composición del carbonato de bario por el ácido clorhídrico. 

M. Constantm Paul. — Todos esos papeles reactivos son de un 
uso rea lmente práct ico y r ep resen tan un progreso considerable . 
Impor ta hacerlos conocer en razón misma de la importancia que 
se le da hoy á la acción y á la presencia del ácido clorhídrico. 

De l a s u p u e s t a e s t e r i l i z a c i ó n de l a s s o l u c i o n e s m e d i c a -
m e n t o s a s a l t e r a b l e s p o r el á c i d o c a r b ó n i c o 

Muchas soluciones medicamentosas se a l leran con el t iempo por 
la producción de las mucedíneas ú hongos diversos y toman un 
gusto de moho . 

Un farmacéut ico de Vil lefranche ( R ó d a n o ) , M. Noblemaire, ha 
-•reído impedir esta acción ca rgando de ácido carbónico las solu-
ciones expuestas á a l terarse y c ree que en tal modo ellas qnedan 
esteri l izadas. 

Pero leñemos sobrados e jemplos que p rueban ser absoluta-
mente ilusoria esa esteril ización. 

Todo el mundo sabe en efecto que las l imonadas gaseosas, aun 
siendo muy ca rgadas de ácido carbónico coutraen al ponerse 

viejas un sabor de moho cuya causa es la producción de los hondos 
y lo mismo sucede con varias aguas minera les na tura les que con-
t ienen uno y dos volúmenes de ácido carbónico, pr inc ipalemente 
cuando han sido abiertas las botellas, que es lo que sucede precisa-
mente con las soluciones medicamentosas que se quedan empeza-
das varios días. r 

El me jo r medio pa ra obtener una esterilización absoluta es e l 
ca lor . ' 

Uespués de hechas las soluciones y de habe r t apado los frascos 
se llevan a una estufa de vapor, cuya elevada t empe ra tu r a destruve 
todos los ge rmenes , y al mismo t iempo la pequeña cant idad de 
aire contenida en el gollete queda absorbida por el l íquido el cual 
íue_ra de eso, 110 sufre modificación a lguna . 

Éste es el procedimiento empleado en fa rmacia pa ra la conser-
vación de los j a r abes medicamentosos , también es el procedimiento 
empleado después de Appert pa ra la fabricación de todas las con-
servas al imenticias. 

Es por ú l t imo el que según creemos, emplea M. Coirre p a r a su 
so ucion de clorhidro-fosfato de cal, cuya conservación queda en 
tal modo indefinida, lo que en este caso es de capital impor tonc ia , 
ya que el c lorhidro-fosfato de cal se al tera bas tante fáci lemenle 
pr inc ipa lmente en frascos empezados. 

A L G U N O S M E D I C A M E N T O S S U E V O S 

La c r e o l i n a 

Hemos hablado ya de la creolina cuyo principio activo es el 
ácido cmilico ó cresiol. E-te es un med icamen to antiséptico v 
desinfeclante m u y en uso en Alemania, más energico que el ácido 
témco y menos tóxico. 

He aquí algunas fó rmulas para la aplicación de este m e d i c a -
mento que hal lamos en les Nouveaux remedes. 

L Agua ereolinada ( K O R T L - M ) . 

Creolina á 2 0 g r a m o s • 
Agua destilada | |ji,.0 

Esta solución está g r aduada a 1/2 ó 2 po r 100. Ella puede r e e m -
plazar el agua fenicada en todas sus aplicaciones quirúr j icas . 
Menéese antes de usarla. 



p a r a preservar las soluciones de alcaloides de las vegetaciones 
nticroscópicas que las descompenen , es bueno notar esta observa-
ción, no tan solamente pa ra la mor f ina , sino también para los 
demás alcaloides. Cinco á seis gotas de ácido clorhídrico pa ra 
30 g r . de soluciones pueden imped i r la formación de cianuro de 
m o r f i n a ; pero , si, en ciertos casos, es ta adición puede ser úti l , no 
sucede así con las soluciones dest inadas á inyecciones hipodér-
micas. (Concours m'cd.) 

A n á l i s i s c u a l i t a t i v a y c u a n t i t a t i v a d e l á c i d o c l o r h í d r i c o 
l i b r e e n e l j u g o g á s t r i c o 

M. líüg'er expone, á la Sociedad de terapént ica , los diversos 
procedimientos clásicos que se e m p l e a n pa ra conocer en el jugo 
gástr ico la presencia del ácido clorhídrico libre ( violado de met i lo , 
reaclivos de Moler, de Günzbourg , verde malaqu i ta , verde esme-
ra lda , e t c . , e t c . ) ; él insiste pr inc ipa lemente sobre los reactivos 
conocidos m á s rec ien temente : r o jo del Congo, t ropeal ina y la 
t in tu ra de mirt i los ó reactivo de Uffelmann cuyo empleo se puede 
volver muy práctico en clínica si se usan papeles embebidos 
de esas diversas substancias colorantes . 

Po r lo que toca á la dosis del ácido clorhídrico libre, él reco-
mienda pr inc ipa lemente sea el procedimiento de los t intes de 
Bardet , sea el procedimiento de Moermer , basado sobre la des-
composición del carbonato de bario por el ácido clorhídrico. 

M. Constantm Paul. — Todos esos papeles reactivos son de un 
uso rea lmente práct ico y r ep resen tan un progreso considerable . 
Impor ta hacerlos conocer en razón misma de la importancia que 
se le da boy á la acción y á la presencia del ácido clorhídrico. 

De l a s u p u e s t a e s t e r i l i z a c i ó n de l a s s o l u c i o n e s m e d i c a -
m e n t o s a s a l t e r a b l e s p o r el á c i d o c a r b ó n i c o 

Muchas soluciones medicamentosas se a l teran con e l l i empo por 
la producción de las mucedíneas ú hongos diversos y toman un 
gusto de moho . 

Un farmacéut ico de Vil lefranche ( R ó d a n o ) , M. Noblemaire, ha 
-•reído impedir esta acción ca rgando de ácido carbónico las solu-
ciones expueslas á al terarse y c ree que en tal modo ellas qnedan 
esteri l izadas. 

Pero tenemos sobrados e jemplos que p rueban ser absoluta-
mente ilusoria esa esteril ización. 

Todo el mundo sabe en efecto que las l imonadas gaseosas, aun 
siendo muy ca rgadas de ácido carbónico coutraen al ponerse 

viejas un sabor de moho cuya causa es la producción de los hondos 
y lo mismo sucede con varias aguas minera les na tura les que con-
t ienen uno y dos volúmenes de ácido carbónico, pr inc ipalemente 
cuando han sido abiertas las botellas, que es lo que sucede precisa-
mente con las soluciones medicamentosas que se quedan empeza-
das varios días. r 

El me jo r medio pa ra obtener una esterilización absoluta es e l 
ca lor . ' 

Uespués de hechas las soluciones y de habe r t apado los frascos 
se llevan a una estufa de vapor, cuya elevada t empe ra tu r a destruve 
todos los g-ermenes, y al mismo l iempo la pequeña cant idad de 
aire contenida en el gollete queda absorbida por el l íquido el cual 
m e r a de eso, no sufre modificación a lguna . 

Éste es el procedimiento empleado en fa rmacia pa ra la conser-
vación de los j a r abes medicamentosos , también es el procedimiento 
empleado después de Appert pa ra la fabricación de todas las con-
servas al imenticias. 

Es por ú l t imo e! que según creemos, emplea M. Coirre p a r a su 
solucion de clorhidro-fosfato de cal, cuya conservación queda en 
tal modo indefinida, lo que en este caso es de capital impor tonc ia , 
ya que el c lorhidro-fosfato de cal se al tera bas tante fáci lemente 
pr inc ipa lmente en frascos empezados. 

A L G U N O S M E D I C A M E N T O S S U E V O S 

La c r e o l i n a 

Hemos hablado ya de la creolina cuyo principio activo es el 
ácido cmilico ó cresiol. E-te es un med icamen to antiséptico v 
desrnfeclante m u y en uso en Alemania, más energico que el ácido 
fénico y menos tóxico. 

He aquí algunas fó rmulas para la aplicación de este m e d i c a -
mento que hal lamos en les Nouveaux remedes. 

L Agua creolinada ( K O R T U M ) . 

Creolina á 2 0 g r a m o s • 
Agua destilada | |ji,.0 

Esta solución está g r aduada a 1/2 ó 2 po r 100. Ella puede r e e m -
plazar el agua fenicada en todas sus aplicaciones quirúr j icas . 
Menéese antes de usarla. 



I I . Pomada ( K O R T U M ) . 

Creolina 0 30 á 1 g r a m o . 

Axungia 3 0 

I I I . Polvos ( N E U D O R F E R ) . 

Creolina 4 g r a m o s 

Ácido bórico 1 0 0 a 4 -

M. y redúzcase á polvos finos. - Pa ra usar en las curaciones 

secas. 

IV. Pildoras compuestas 

Creolina 10 á 30 cen t ig ramos . 

Cera b lanca . 1 g r a ™ ° -
Polvos de opio cent ,gramos . 

— de clavo. 2 

Mucilago " í - s ' 

M. y h . s. a 30 pildores, pa ra tomar en las veinticuatro horas en 

la tisis tuberculosa. L a k a v a í n a . 
Nuevo alcaloide del kava por M. Lavalle, farmacéut ico en Crest. 

Í e kavaíno es en cristales pr ismát icos poco de hqt tes-
cenles. Es soluble en partes iguales de agua, poco soluble en el 

alcohol é insoluble en el é ter . , 
Puede reemplazar el kava , pero ne tenemos aun indicaciones 

m u y precisas sobre eus usos y sus efectos. 

I m p e r i a l i ñ a . 

Alcaloide ext rac tado de los bulbos de la t r i t i lar ia ((¿roñaría 

? ' T " u n S venene cardíaco cuyo empleo no se conoce todavía 
bas tan te . Nos l imi tamos á regis t rar lo . 

T e o f i l i n a . 

Nueva base extractada del té y de igual composición que, la 
téobromina , mas que difiere de ésta por sus carac teres y erectos. 

De ésta también volveremos á hablar . 

T E R A P É U T I C A Q U I R Ú R J I C A 

T r a t a m i e n t o d e l a s o t o r r e a s c r ó n i c a s p o r l o s v a p o r e s 
d e y o d o f o r m o . 

Después de las lociones desinfectantes por el conducto auditivo 
externo y la t r o m p a y el completo en jugamien to de la ca ja , los 
vapores de yodoformo pueden servir p a r a modif icar el estado 
congestivo hiperplástíco y secretorio de las m e m b r a n a s mucosas 
del tubo y del t ímpano. 

Es p r u d e n t e in t roducir en el conducto auditivo, hasta el t ímpano, 
un taponci to de algodón pa ra cautivar , po r d icer loas í , los vapores 
yodofórmicos en la t r o m p a y la ca ja . En los catarros puru len tos 
inveterados, la cant idad de vapores que h a y que int roducir podrán 
ser m á s considerables que de costumbre. En esta ocurrencia es 
cuando toda la canal recorr ida po r los vapores parece que se seque 
por re t racción de los tejidos y absorción de las secreciones á 
med ida que los vapores se adelantan y vuelven á parecer á la luz 
de la t r ompa y de la ca ja . 

Este t ra tamien to no será exclusivo en las otorreas , él constituiré 
un precioso auxil iar de los medios represivos (astr ingentes , cáus-
ticos, ins t rumenta les) y desinfectantes que empleamos todos los 
días. Permí taseme señalar de paso el efecto super ior y m u y notable 
que he sacado del salicilafo de b ismuto , que reemplazaba el ácido 
bórico, el calomelo, el yodol, como polvo insuflado en el conducto 
auditivo externo : su acción desecat iva es tal , que muchas veces es 
bastante difícil desprender lo de ios tejidos con las invecciones 
detersivas. 

Los exper imentos hechos sobre la acción de los vapores de 
yodoformo puestos en contacto por el conducto auditivo externo 
con las prol i feraciones de la m e m b r a n a mucosa en las evacua-
ciones de l a rga fecha no h a n dado n ingún resul tado satisfactorio 
Amenazas de complicaciones inf lamator ias de la o re ja externa, ' 
han imposibil i tado las aplicaciones yodofórmicas. 

(lievue de laryngologie.) 



I I . Pomada ( K O R T U M ) . 

Creolina 0 30 á 1 g r a m o . 

Axungia 3 0 

I I I . Polvos ( N E U D O R F E R ) . 

Creolina 4 g r a m o s 

Ácido bórico 1 0 0 a 4 -

M. y redúzcase á polvos finos. - Pa ra usar en las curaciones 

secas. 

IV. Pildoras compuestas 

Creolina 10 á 30 cen t ig ramos . 

Cera b lanca . 1 g r a ™ ° -Polvos de opio 20 cen t ,g ramos . 
— de clavo. 2 

Mucilago " í - s ' 
M. y h . s. a 30 pildores, pa ra lomar en las veinticuatro horas en 

la tisis tuberculosa. 
L a k a v a í n a . 

Nuevo alcaloide del kava por M. Lavalle, farmacéut ico en Crest. 
Í e kavaíno es en cristales pr ismát icos poco dehques -

cenles. Es soluble en partes iguales de agua, poco soluble en el 

alcohol é insoluble en el é ter . , 
Puede reemplazar el kava , pero ne tenemos aun indicaciones 

m u y precisas sobre eus usos y sus efectos. 

I m p e r i a l i ñ a . 

Alcaloide ext rac tado de los bulbos de la t r i t i lar ia {Coronaria 

? ' T " u n S veneno cardíaco cuyo empleo no se conoce todavía 
bas tan te . Nos l imi tamos á regis t rar lo . 

T e o f i l i n a . 

Nueva base extractada del té y de igual composición que, la 
t éobromina , mas que difiere de ésta por sus caracteres y erectos. 

De ésta también volveremos á hablar . 

T E R A P É U T I C A Q U I R Ú R J I C A 

T r a t a m i e n t o d e l a s o t o r r e a s c r ó n i c a s p o r l o s v a p o r e s 
d e y o d o f o r m o . 

Después de las lociones desinfectantes por el conducto auditivo 
externo y la t r o m p a y el completo en jugamien to de la ca ja , los 
vapores de yodoformo pueden servir p a r a modif icar el estado 
congestivo hiperplástico y secretorio de las m e m b r a n a s mucosas 
del tubo y del t ímpano. 

Es p r u d e n t e in t roducir en el conducto auditivo, hasta el t ímpano, 
un taponci to de algodón pa ra cautivar , po r d icer loas í , los vapores 
yodofórnncos en la t r o m p a y la ca ja . En los catarros puru len tos 
inveterados, la cant idad de vapores que h a y que int roducir podrán 
ser m á s considerables que de costumbre. En esta ocurrencia es 
cuando toda la canal recorr ida po r los vapores parece que se seque 
por re t racción de los tejidos y absorción de las secreciones á 
med ida que los vapores se adelantan y vuelven á parecer á la luz 
de la t r ompa y de la ca ja . 

Este t ra tamien to no será exclusivo en las otorreas , él constituiré 
un precioso auxil iar de los medios represivos (astr ingentes , cáus-
ticos, ins t rumenta les) y desinfectantes que empleamos todos los 
días. Permí taseme señalar de paso el efecto super ior y m u y notable 
que be sacado del salicilafo de b ismuto , que reemplazaba el ácido 
bórico, el ca lomelo, el yodol, como polvo insuflado en el conducto 
auditivo externo : su acción desecat iva es tal , que muchas veces es 
bastante difícil desprender lo de ios tejidos con las invecciones 
detersivas. 

Los exper imentos hechos sobre la acción de los vapores de 
yodoformo puestos en contacto por el conducto auditivo externo 
con las prol i feraciones de la m e m b r a n a mucosa en las evacua-
ciones de l a rga fecha no h a n dado n ingún resul tado satisfactorio 
Amenazas de complicaciones inf lamator ias de la o re ja externa, ' 
han imposibil i tado las aplicaciones yodofórmicas. 

(Heme de laryngologíe.) 



P o l v o s l a x a t i v o s . 
( B E A U M E T Z . ) 

Folículos de sen pasados al a lcohol ) 
en polvo a ' 1 > g i a m 0 s -

Asufre subl imado 
Hinojo en polvo j ¡U 3 — 
Anís estrellado en polvo > 
Crémor t á r t a ro pulverizado - ^ 
Regalicia en polvo ° __ 
Azúcar en polvo a 

M. 
Se adminis t ra de noche al e n f e r m o , entre las nueve y las diez, 

u n a cucharadi ta de estos polvos en medio vaso de agua. 

L i n i m e n t o c o n t r a l a n e u r a l g i a . 

Alcohol a lcanforado 90 partes . 
Éter 3 ; -
Tintura de opio 0 

Cloroformo • • 2 0 

M. - Apliqúese sobre una f ranela . (Med. Rec. Pharm. E r a . ) 

P o l v o s c o n t r a l a ozena . 
( M E Y E R . ) 

Quina pulverizada ) 1A 

Mirra en polvo. ^a 10 partes. 
Carbón an imal b ien pulverizado. I 
De tomarse por la nariz varias veces al día. 

(National Druggist.) 
M. — 

S u p o s i t o r i o s l a x a t i v o s . 

( D Í E T B I C I I . ) 

Glicerina. 90 par tes . 
Jabón de estearina duro , diaiisado. . 10 — 
A G U A Q . s . 

Se disuelve el j abón en a g u a caliente, se a ñ a d e la g l i ce r ina ; se 
filtra caliente (en un embudo de filtración caliente) y se evapora 
hasta reducción á 100 partes . La mezcla se vierte después en los 
moldes pa ra supositorios. 

L a v a t i v a c o n t r a l o s o x i u r o s . 

( J . C H É R O N . ) 

Aceite de hígado de bacalao. . . . 40 g ramos . 
Llema de huevo N° 1. 
Agua i2o gramos. 

Si esta lavativa queda sin efecto, ó si después de varias pruebas^ 
el resul tado ño es absoluto, r ecu r ro á las lavativas con el solo 
aceite de hígado de bacalao, que hasta, aho ra me ha dado s i empre 
buenos resultados. 

T r a t a m i e n t o de lo s v ó m i t o s r e b e l d e s . 
1 Tintura de yodo . XVI gotas . 

Agua desti lada 60 g r a m o s . 
M. S. — Tómese una cucharadi ta cada med ia hora . 

Vómitos durante Ta preñez . 

Elíxir opiáceo XXX golas . 
Bromuro de polassiun le*,8. 
Agua 60 g r a m o s . 

En lavativa. 

Vómitos en el cólera infauli l . 

Ácido fénico XXIV golas . 
Alcohol XXIV — 
Agua de men ta 45 gramosJ 
Mucilago de g o m a a rab ig . . . . 1 , 
Ja rabe de amapola* j aa XV golas . 

M. S. — Tómese por eucharadilas. cada dos horas . 

B I B L I O T E C A 
E A G . D E M E D . U . A . H , C , 



D i a r r e a c r ò n i c a 

Chocolate en polvo puro \ 
Flor de ar roz U à 227 gramos . 
Azúcar en polvo ) 
f a l l i n o 7 g r » 8 ' 

Déjese hervir du ran te una media hora á lo monos ; de tomarse 
por la m a ñ a n a v la noche, du ran te la comida , una taza de las de 
para té. * [Med News.) 

E m u l s i ó n d e y o d o f o r m o p a r a i n y e c c i o n o s e n lo s a b s c e s o s 
f r íos . 

( R A R K E R . ) 

Yodoformo cristalizado 10 partes. 
— 

Agua destilada caliente 20 

Tr i túrese finamente el yodoformo mojado de algunas gola? de 
alcohol jun tamen te con la gl i cerina y añádase el agua . 

(D. Med. Ztung. Nouv.rem.) 

BOLETÍN BIBLIOGRAFICO 

N o u v e l l e s é t u d e s s u r la d i p h t é r i e , por el D O R J U L I O S I M O N , 

médiro del hospital de los, Ninos, caballero de la l egion de honor . 
— Lihi e r ia Masson, 120, boulevard Saint-Germain. 

O b s e r v a t i o n d 'une é p i d é m i e d e v a r i o l e j u g u l e e p a r la 
r e v a c c i n a t i o n e n m a s s e , por el D°r

 L E G A R D (del Havre), médico 
en jefe de aduauas . - Le Havre, 35, calle de Fontenelle. 

Gcrente : E . P I E R R E . 

T E R A P É U T I C A M É D I C A 

D s l t r a t a m i e n t o d e la b r o n q u i t i s cap i lar . 

(Extractado de una I cció:i clínica del S o r D r Julio SIMO.N.) 

El t ra lamiento de la bronqui t is capi lar debe ser desde luego 
preventivo. Rien se sabe cuales son las muchís imas en fe rmedades 
duran te cuyo desarrol lo ó después de las cuales se declara la bron-
quitis capi lar . Es preci to es tar en guard ia y p rocura r impedi r su 
desarrollo empleando para el o los medios usuales. 

Omit imos csla par te de la lección del ilustre clínico pa ra acorlar 
este ar t iculo y a algo extenso como necesar iamente suelen serlo las 
clínicas. 

Después viene el t r a lamien to propiamente dicho : 
« Vamos á cons iderar sucesivamente , dice M.Jul io Simón, la 

conducta que se deberá observar al principio y duran te el período 
de enfe rmedad conf i rmada. Cuando se verifica la invasión, se de -
berán c o m b a t i r l o s desconciertos circulatorios, la elevación de la 
t empera tn ra , la agi tación s iempre m á s ó menos g r a n d e . Es inútil 
decir que tan luego como se sospecha la existencia de una bronco-
pneumonía es preciso acostar inmedia tamente al n i ñ o ; se le en -
volverán los miembros inferiores en algodón en r a m a , y tafetán 
engomado , manteniéndolo todo con una media l a rga ; por la m a -
ñana y la noche se cambia rá el a lgondon operando p r o n t a m e n t e 
pa ra evitar un enf r iamiento que podría ser pel igroso. Desde un 
principio se apl icarán delante y detrás del pecho anchos cataplas-
mas sinapizados, después, se adminis t ra rá cada hora una cucha-
rada de la poción siguiente : 

Julepe gomoso 100 gramos . 
A l e o b o k t u r a de raíz de acónito . XV gotas . 
Acetato de amoníico 1 g r a m o . 
Jarabe de codeína 5 á 15 g r a m o s . 

Según la edad del n iño . 

« Si se aquieta la agitación, se irá a u m e n t a n d o progres ivamente 
el intervalo de las dosis; en el caso contrar io , se podrán aco r t a r . 
A veces, á pesar de Lodo, el empuje congestivo se hace temible, 
no se vacile en adminis t rar entonces un baño s inapizado; se d e j a 



D i a r r e a c r ò n i c a 

Chocolate en polvo puro \ 
Flor de ar roz U à 227 gramos . 
Azúcar en polvo ) 
f a l l i n o 7 g r » 8 ' 

Déjese hervir du ran te una media hora á lo monos ; de tomarse 
por la m a ñ a n a v la noche, du ran te la comida , una taza de las de 
para té. * [Med News.) 

E m u l s i ó n d e y o d o f o r m o p a r a i n y e c c i o n o s e n lo s a b s c e s o s 
f r íos . 

( r a u k e r . ) 

Yodoformo cristalizado 10 partes. 
' 0 — 

Agua destilada caliente 20 

Tr i túrese finamente el yodoformo mojado de algunas gota? de 
alcohol jun tamen te con la gl i cerina y añádase el agua . 

(D. Med. Ztang. Nouv.rem.) 

BOLETÍN BIBLIOGRAFICO 

N o u v e l l e s é t u d e s s u r la d i p h t é r i e , por el D O R J U L I O S I M O N , 

médiro del hospital de los, Nrnos, caballcro de la 1 egion de honor . 
— Liln er ia Masson, 120, boulevard Saint-Germain. 

O b s e r v a t i o n d 'une é p i d é m i e d e v a r i o l e j u g u l e e p a r la 
r e v a c c i n a t i o n e n m a s s e , por el D°r

 L É G A R D (dcl Havre), médico 
en jefe de aduanas . - Le Havre, 35, calle de Fontenelle. 

G c r e n t e : E. P I E R R E . 

T E R A P É U T I C A M É D I C A 

D s l t r a t a m i e n t o d e la b r o n q u i t i s cap i lar . 

(Extractado de una 1 cció:i clínica del S o r D r Julio SIMÍI.N.) 

El t ra tamiento de la bronqui t is capi lar debe ser desde luego 
preventivo. Rien se sabe cuales sen las muchís imas en fe rmedades 
duran te cuyo desarrol lo ó después de las cuales se declara la bron-
quitis capi lar . Es preciso es tar en guard ia y p rocura r impedi r su 
desarrollo empleando para el o los medios usuales. 

Omit imos esta par te de la lección del ilustre clínico pa ra acortar 
este ar t iculo y a algo extenso como necesar iamente suelen serlo las 
clínicas. 

Después viene el t r a tamien to propiamente dicho : 
« Vamos á cons iderar sucesivamente , dice M.Jul io Simón, la 

conducía que se deberá observar al principio y duran te el período 
de enfe rmedad conf i rmada. Cuando se verifica la invasión, se de -
berán c o m b a t i r l o s desconciertos circulatorios, la elevación de la 
t empe i a tn r a , la agitación s iempre m á s ó menos g r a n d e . Es inútil 
decir que tan luego como se sospecha la existencia de una bronoo-
pneumonía es preciso acostar inmedia tamente al n i ñ o ; se le en -
volverán los miembros inferiores en algodón en r a m a , y tafetán 
engomado , manteniéndolo todo con una media l a rga ; por la m a -
ñana y la noche se cambia rá el a lgondon operando p r o n t a m e n t e 
pa ra evitar un enf r iamiento que podr ía ser pel igroso. Desde un 
principio se apl icarán delante y detrás del pecho anchos cataplas-
mas sinapizados, después, se adminis t ra rá cada hora una cucha-
rada de la poción siguiente : 

Julepe gomoso 100 gramos . 
Alcoholatura de raíz de acónito . XV gotas . 
Acetato de amoníico 1 g r a m o . 
Jarabe de codeína 5 á 15 g r a m o s . 

Según la edad del n iño . 

« Si se aquieta la agitación, se irá a u m e n t a n d o progres ivamente 
el intervalo de las dosis; en el caso contrar io , se podrán aco r t a r . 
A veces, á pesar de Lodo, el empuje congestivo se hace temible, 
no se vacile en adminis t rar entonces un baño s inapizado; se d e j a 



...1 Diño en el Laño e u a l r o ó c inco m i n u t o s , se le envulve d e s p u é s 
e n " a m a n t a e n j u t a d o n d e d e b e r á q u e d a r s e d u r a n t e u n a h o r a . h> 
h a ñ o p u e d e s e r r e p e t i d o va r i a s veces. 

C i a n d o p r i n c i p i a u n a b r o n c o - p n e u m o n i a , u n o ^ a l l | c o n f i J 
cuenc ia i n c l i n a d o á a d m i n i s t r a r un v o m . t r v o ; la m i s m a i a m . l . a o> 
fo p i d e el n i ñ o t i e n e y a b r o n q u i t i s d e los b r o n q u i o s m a y o r e s ; 
si l a tor' en los d í a s p r e c e d e n t e s , se h a vue l to m a s g r a v e , dése u 
v o m i U ¿ p e r o u n o s o l o ; o t ro v o m i t i v o p u r g a r í a y debi l i ta r ía el 

SSsm£ « 

•VO os d i r í a : no se a d m i n i s t r e n i n g u n o . 
1 o n c o - p n e n m o n i a se h a d e c l a r a d o ; se p u e d e e s c o g e r e n -

t r e dos m T o d o s t e r a p é u t i c o s d i f e r e n t e s ; es p r e n s o p r o n u n c i a r s e 
íUe J e n f a v o r d e l u n o ó del o t ro . Una d e las m e d . e a c o n e s a c r e -
S J p o i los S re s d ' E s p i n e J P i c o l cons i s te e n — r a e 

que si se apl ica un v e j i g a t o r i o m u j g i a i m e y «o L e se o r i -

* * l a y a » ^ ^ ¿ . " S i ^ y d a r 
g , „ e n S r a n d s l a s a s q n e P O ® l o s p r e c e p l o s q u e 

mm^ssi 

p r o d u c i d a p o r la ap l i cac ión d e ' u n v e j i g a t o r i o d e s p e r t ó s u s i s t ema 
n e r v i o s o , volvió á c o b r a r sus s en t i dos poco á p o c o , y s anó . 

« ¿ Cuál es el m o d o de acción del ve j i ga to r io e n s e m e j a n t e c a s o ? 
Difícil es d e c i r l o ; h a y c i e r t a m e n t e e n eso a lgo m á s q u e u n a s i m -
p le t ras lac ión de s e r o s i d a d ; h a y u n a v e r d a d e r a acción s o b r e el 
s i s t e m a nerv ioso . P o r s u p u e s t o , no os c o n c r e t a r é i s á a p l i c a r u n 
solo v e j i g a t o r i o ; el m é t o d o revuls ivo consis te en o b r a r i n m e d i a -
t a m e n t e , c a d a vez, q u e se p r o d u c e n p e q u e ñ o s p u n t o s c o n g e s t i -
vos ; se p o d r á n ap l i c a r d e esc m o d o s i e t e , ocho y has !a diez ve j i -
g a t o r i o s s u c e s i v a m e n t e 

« Al p r o p i o t i e m p o se t e n d r á b u e n c u i d a d o q u e los e n f e r m i l o s 
se h a l l e n en b u e n a s cond ic iones h i g i é n i c a s ; se m a n t e n d r á e n el 
c u a r t o u n a t e m p e r a t u r a c o n s t a n t e , 18° poco m á s ó m e n o s ; h a b r á 
de h a b e r c i e r t a h u m e d a d en el a i r e t e n i e n d o p e r m a n e n t e m e n t e 
a g u a h i rv i en t e . P o r c u a n t o sea pos ib le , los n i ñ o s h a b r á n de e s t a r 
s e n t a d o s ; si son d e t i e r n a e d a d , h a y v e n t a j a en l levar los en b r a -
z o s ; la posición s e n t a d a faci l i la la r e s p i r a c i ó n ; b a s t a á p ropos i t o 
de eslo a c o r d a r s e de lo q u e les sucede á los a n c i a n o s que m u c h a s 
veces no p u e d e n d o r m i r s ino e n es ta p o s t u r a . Dirán sin d u d a q u e 
es to no se l l a m a m e d i c i n a t r a s c e n d e n t a l ; poco i m p o r t a , ó iganse 
bien estos p r e c e p t o s , y con f r e c u e n c i a q u e d a r á n a l iv iados los en-
f e r m i l o s . 

« Ésa es la base de n u e s t r a m e d i c a c i ó n , p e r o s i m u l t á n e a m e n t e 
se p o d r á t ene r q u e s e g u i r n o r m a s p a r t i c u l a r e s q u e v a r i a r á n s e g ú n 
los casos . 

« Bajo el i n f lu jo de la m a l a c i rcu lac ión de la s a n g r e en las ve-
nas , el co razón s e * d i l a t a ; h a y d e s c o n c i e r t o s c i r cu l a to r io s dé la 
v e n a - p o r t a ; el p n e u m o - g á s t r i c o y los ne rv io s del i n t e s t i no se 
h a l l a n d e s c o n c e r t a d o s en sus f u n c i o n e s , la b a r r i g a se h i n c h a , h a y 
cons t ipac ión ó d i a r r e a ; unos l ige ros l axa t ivos , u n poco d e m a g n e -
sia , 2 ó 3 g r a m o s de sen en l eche cá l l en t e , ó a g u a d e cal y f r i cc io -
nes c a d a d í a sob re la b a r r i g a con ace i t e d e c a m o m i l a a l c a n f o r a d o 
a s e g u r a r á n el r e s t a b l e c i m e n t o de l a s f u n c i o n e s d iges t ivas . 

« Si p r e d o m i n a n los s í n t o m a s ne rv iosos , si h a y a g i t a c i ó n ó de l i -
r io , se p e r m i t i r á un poco de café , c h a n p á n m e z c l a d o con a g u a , ó 
p o n c h e s ; se p o d r á p o r ú l t i m o r e c u r r i r á las a y u d a s s i g u i e n t e s : 

H id ra to de el oral 0 ,50 cen t ig . á 1 g r . 
A g u a 60 g r . 
T i n t u r a de a lmisc le . . . . 20 g o t a s . 
T i n t u r a de v a l e r i a n a . . . l o g o t ó s . 

No h a y que t e m e r de a d m i n i s t r a r r e p e l i d a s veces es tas a y u d a s . 

« Hay un m e d i c a m e n t o que os s e r á á veces ' s u m a m e n t e ú t i l , e s 
el su l fa to de q u i n i n a ; és te es u n seda t ivo del s i s t ema nerv ioso , un 



m o d e r a d o r del c o r a z ó n y u n r e g u l a d o r d e 
r i c a ; es t a m b i é n tón ico y d i s m i n u y e l a e m p e r a t u r a b ^ t o d o s 
e s o s c o n c e n t o s os s e r á ú t i l ; e m p l e a r a s dosis de 5 , 10 o i l 

« a m o » S S b u e n m e d i o p a r a h a c e r q u e t o m e n el ^emedio os 
S cons i s te en a d m i n i s t r a r l o e n poc ión c o n g l i c e r m a , j a r a b e 

^ ^ ^ i d f ^ c S : 1 , m a n e r a 

d e r á q u ^ o ^ í a m e ^ ® q u e r -
m e s ! 1 ó " d o b l a n c o t e a n t i m o n i o , l a i n fu s ión de i p e c a c u a n a ^ me-
d icac iones q u e se e m p l e a n á veces y q u e d e s a p r u e b o de a n a n e , a 
m á s a b s o l u t a - é s t e es el caso e n q u e se ra p rec i so a d m i n i s t r a r ei 
a l oho l e°n a l ta dosis . La p roporc ión del a l coho l ^ e se p o d r a h a -
ce r t o m a r á los n i ñ o s en es tas condic iones s e r a « d » ^ 
r e c e t a r á n 30 g r a m o s de v ino de Málaga p a r a un m n o de c inco a 
seis m e í e s 40 á 50 . r a m o s de a g u a r d i e n t e p a r a los de dos a n o y 
m i " ? d a r á d e b e b e r c b a u p á o , p o n c h e s y se c o n s e g u i r á n r e s u l t a -
dos a s o m b r o s o s p a r a el m i s m o m e d i c o . „ W n » n i . l i 

« N a t u r a l m e n t e no m e es pos ib le e x a m i n a r t o d a s ^ e ^ t u a l i 
d a d e s q u e p u e d e n p resen ta r se en el d e c u r s o de u n a b i o n c o - p n c u 
m o D Í a ^ h a y u n a , sin e m b a r g o c o n t r a l a cua l ^ ^ ^ 
g u a r d i a , y 'es la insu f l cenc ia r e n a l . Y.gi lese l a s e e r e e i ó n u m a n a , 
ñ o r u u e su sup res ión p u e d e ser la c a u s a p r inc ipa l de la d i s p n e a 

e n t S o c u r r e n c i a , es'reciso r e c u r r i r á la d i g i t a l ; no s e a m m ^ 

j a r a b e n i t i n t u r a , s ino Ib c e n t i g r a m o s de polvo ^ ^ ¿ e a S i -
eu t r e s veces en las ve in t i cua t ro h o r a s ; en el ^ • J ^ H g J -
q u e n s e c a t a p l a s m a s s o b r e la r e g i ó n l u m b a r y ^ _ 
sas s e c a s ; la* c o n t r a c c i o n e s ca rd íacas vo lveren a p a r e c e • H f c a l a 
m i e n t o p o r la d ig i ta l no se d e b e s egu i r m a s de dos ó l i e d í a s . 

« I a d u r a c i ó n de u n a b r o n c o - p n e u m o n i a es s i e m p r e l a i g a , a u 
r a n t e ti es s e m a n a s , u n mes , h a b r á q u e l u c h a r c o » ^ ™ h í 
accesos suces ivos ; p o r ú l t i m o . el e n f e r m o , 
b r á d e s a p a r e c i d o , se le p e r m i t i r á de l evan ta r se , p e r o l a toea o e i 

méd ico mi h a b r á , conc lu ido a ú n . T o d a v í a ^ ^ X Í m o -
u n e n f i s e m a á veces m u y e x t e n s o , a t a l e c t a s i a , « ' 
n a r , a d e n o p a t i a ; con t ra estos d e s c o n c i e r t o s s 

i n s t i t u i r u n t r a t a m i e n t o l a r g o en c u y o s p o r m e n o r e s no p u e d o en 

t r a r a h o r a . » 

L a d i a b e t e s . 

M G Sée h a h e c h o á la A c a d e m i a de m e d i c i n a , u n a i m p o r -
t a n t e c o m u n i c a c i ó n s o b r e la d i abe t e s , de la q u e t o m a m o s los p u n -
tos p r inc ipa le s en l a Revue de Thérapeutique. 

De la inves t igac iones de M. G. S é e y de M. E . H a r d y r e s u l t a 
q u e la g l i c o s u r í a , b a s t a n t e débil p a r a no p o d e r ser a l c a n z a d a p o r 
los m e d i o s o r d i n a r i o s , p e r o su f i c i en te p a r a p o d e r s e r m e d i d a p o r 
o t ros r eac t i vos m á s sens ib les , es u n f e n ó m e n o n o r m a l . La d i a b e t e s 
es pues la e x a g e r a c i ó n d e ese f e n ó m e n o , b a j o el i n f lu jo de u n a 
exci tac ión n e r v i o s a ó de c u a l q u i e r o t r a cond ic ión a n o r m a l . Des-
pués de c o n s t i t u i d a , e s u n a v e r d a d e r a a u t o - i n t o x i c a c i ó n q u e p u e d e 
v e n i r á p a r a r a l e n v e n e n a m i e n t o d e la s a n g r e y á e s e t e r r i b l e c o m a 
del q u e M. G. Sée no conoce n i n g ú n caso de c u r a c i ó n f u e r a de l 
q u e ci ta M. W o r m s . El t r a t a m i e n t o de la d i abe t e s d e b e t e n e r p o r 
ob je to el ev i t a r e s t a i n tox icac ión . Es to es t a n t o m á s necesa r io q u e 
el d i abé t i co es u n a e spec i e de noli me tangere. ¿ E s necesa r io r e c o r -
da r las c o m p l i c a c i o n e s que se p r o d u c e n sob re las l l agas , la f r e -
cuenc ia de l a t ube rcu lo s i s p r o v o c a d a , no c a b e d u d a , p o r los l íqui-
dos a z u c a r a d o s q u e son e x c e l e n t e s t e r r e n o de cul t ivo p a r a el 
bac i lo de Koch ? 

B o u c h a r d y C a n t a n i h a n a f i r m a d o en es tos ú l t i m o s t i e m p o s , 
que la d i a b e t e s es u n a d e t e n c i ó n d e la n u t r i c i ó n . M. G . Sée a d o p t a 
la t e o r í a d e Claudio B e r n a r d , el cual h a d e m o s t r a d o t a n b ien que la 
f o r m a c i ó n de l a s u b s t a n c i a g l i c ó g e n e es u n a f u n c i ó n n o r m a l del 
h í g a d o . 

La t r a n s f o r m a c i ó n m o d e r a d a de l a s u b s t a n c i a g l i c ó g e n e e n 
a z ú c a r , e s el es tado n o r m a l , su e x a g e r a c i ó n c o n s t i t u y e el e s t ado 
p a t o l ó g i c o . P e r o la s u b s t a n c i a g l i c ó g e n e n o v i ene s o l a m e n t e del 
h í g a d o . Los m ú s c u l o s d a n t a m b i é n y éste es u n h e c h o de s u m a 
i m p o r t a n c i a , de sde el p u n t o de vis ta del t r a t a m i e n t o . 

Todas las v a r i e d a d e s de la d i a b e t e s no son s ino u n a m o d i f i c a -
ción de u n m i s m o es tado : la d i abe t e s es u n a é ind iv i s ib l e . Ella 
p u e d e s e r l i g e r a ó g r a v e , el c r i t e r io de su g r a v e d a d , s e h a l l a , c o m o 
lo h a d i cho M. B e a u m e t z , en el r e s u l t a d o q u e p r o d u c e el r é g i -
m e n d e c a r n e . Que se a d m i t a u n a d i a b e t e s de los r icos y u n a d ia-
be t e s de los p o b r e s , s i e m p r e se h a b l a de l r é g i m e n y e n t o n c e s se 
h a c e n e n t r a r e n c u e n t a c o n d i c i o n e s i n d e p e n d i e n t e s de la e n f e r m e -
d a d 

Hay l a d i a b e t e s d e los flacos y la d i a b e t e s de los g o r d o s y és tos 
s o p o r t a n m u c h o m e j o r la e n f e r m e d a d . 

Hay l a d i a b e t e s d e los n iños , la de los adu l to s , l a d e la e d a d m a -
d u r a . La de los n i ñ o s as í , c o m o la de los p o b r e s , e s r á p i d a : es u n a 
e n f e r m e d a d d e m i s e r i a . La de Jos adu l to s y de los a n c i a n o s , así 
c o m o l a del r ico , es u n a e n f e r m e d a d de l u j o . 

El t r a t a m i e n t o h a v a r i a d o á veces de u n a m a n e r a no t ab l e . 
B o u c h a r d a t , q u e i n v o c a b a las c o n s e c u e n c i a s de la d i speps ia , h a in -
sistido sob re el r é g i m e n . El r é g i m e n t i e n e b u e n éx i to , a u n q u e n o 
r e s u l l a q u e los d i abé t i cos s e a n d i spép t i cos . 

Y.ialhe i n v o c a b a la ac idez de la s a n g r e y a c o n s e j a b a i o s a lca l inos . 



Esla teoría ha pasado y sin embargo los a 'calinos dan siempre 
buenos resul tados . . 

Se ha supuesto que hab ía en el h ígado un fermento que impide 
la t ransformación de la substancia g l icógene y se le lian opuesto 
los antisépticos : benzoato de sosa, yodofo rmo , ácido salicí'ico, a r -
sénico . 

En suma . M.Sffc cree que no hay más q u e l r e s medios que opo-
ne r á la diabetes : el r ég imen , la musculación, los medicamentos . 

El r é g i m e n : 110 menos que M. Beaumetz, Si. Sée excluyo la 
leche. Aconseja las grasas , 150 á 200 gramos-, la conservas en 
aceito, pero sobre todo la carne á discreción. « Sobre todo, la in -
ga de pan muy blanco, pues es menes ter acabar de una vez con lus 
mendrugos ». La miga es un a l imento engañoso por la gran can-
t idad de agua que con t i ene ; 500 g r a m o s 110 contienen más que 
28 g r a m o s do fécula ; las pata tas herv idas ó cocidas en el ho rno . 
P, r bebidas, pr ic ipalmente té y café. 

El ejercicio reglado y m o d e r a d o es un medio excelente. Como 
med icamen tos , los nerv inos son los m á s útiles. El opio impide la 
desaparición de! azúcar. Pero en esto n o vale la an t i p inna . La an-
t ipir ina es el medio por excelencia. Empléese durante 15 á 20 días 
al mismo t iempo que el rég imen hab i tua l . De ese modo se le 
permi te al en fe rmo navegar por largo tiempo en t re la anl ipir ina y 
el r é g i m e n . 

N u e v o m e d i c a m e n t o d i u r é t i c o e n la s e n f e r m e d a d e s 
d e l c o r a z ó n . 

M. Germano Seo hace á la Academia de medicina u n a comuni-
cación sobre las ventajas de la lactosa cual diurético en las enfer -
medades del corazón. He aquí las conclusiones : 

1" La lactosa constituye el más poderoso diurético y al mismo 
t iempo el más inofensivo. Ella y sólo el la da á la leche su propie-
dad diurét ica . Los otros principios de la leche, pa r t i cu la rmen te 
el agua y las sales no t ienen acción manif ies ta ó ú t i l ; el cloruro de 
sodio no añade nada á la pol iur ia deb ida al azúcar de leche, y las 
mismas sales de potasa 110 t ienen en ella sino una par te muy limi-
t a d a . 

Bien es verdad que la leche t o m a d a en la dosis de 2 litros pro-
duce la diuresis, m a s en la dosis de 4 l i tros, de los cuales cada uno 
cont iene 50 g ramos de lactosa, ella de te rmina al mismo tiempo una 
glicosuría muy evidente, una diabetes pasajera , siendo así que una 
parte de los 200 g ramos de azúcar , absorbidos de ese modo, se 
eliminan por los or inas. Al mismo í iempo se produce una excre-

ción considerable en la urca que indica una destrucción de los al-
buminoides. Hay pues á la vez gl icosur íay azou-ía . 

El azúcar de leche pe rmi te eludir todos eslos inconvenientes y 
estos peligros ; 100 g ramos de lactosa en poción producen una diu-
resis enorme , que uno no es tá seguro de obtener con 4 o 5 litros de 
leche . Con la lactosa, 110 h a y glicosuría ni azou i í a . En l a l eche , la 
acción de la lactosa se halla imped ida por la caseína y la g r a s a . 

2" La poliuria que resul ta del uso in terno de 100 g ramos de lac-
tosa es m á s abundan te que cualquiera pol iur ia m e d i c a m e n t o s a ; 
alcanza ráp idamente 2 litros 1/2 de orina, y sube casi s iempre hasta 
3 litros 1/2 y aún 4 ó 4 1/2 el t e rce r d ía . A par t i r de ese momen to , 
se queda es tacionar ia ó b a j a hasta 2 litros 1/2 por a lgunos días . 
Durante ese t iempo, las hidropesías desaparecen casi s eguramen te , 
la s ang re se halla desh id ra tada ; por eso es que la diuresis no es 
tan in tensa como al principio del t r a t a m i e n t o . Pero después de 
a lgunos días de descanso, se puede obtener , por el mismo medio, 
otra deshidratación de la sangre y la reabsorc ión de las h idrope-
sías. 

3o Efectos sobre las hidropesías de origen cardiaco y renal. — Se 
p u e d e decir después de esto que la lactosa obra de un modo seguro 
en las hidropesías de or igen cardíaco, pero obra de un modo du -
doso ó hasta nulo en las hidropesías de origen renal . En las afec-
ciones del corazón, no t iene efecto sólo en los cardíacos cuyos r í -
ñ o n e s se h a n vulto bríghticos y cuando la a lbúmina asciende á 
60 cen t ig ramos ó 1 g r a m o po r l i t ro. Mientras la cant idad de albú-
m i n a es m í n i m a , el resultado es favorable ; lo que hace suponer 
que en esos casos no hay lesiones renales sino s implemente fal ta 
de circulación de la sangre . De ese modo se puede med i r por la 
diuresis laclósica el grado de al teración de los r íñones . 

4o Interrupción de la diuresis. Prescripción de la lactosa. — A ve-
ces la acción diurética puede ser i n t e r r u m p i d a po r otras causas 
que la lesión de los r íñones . En efecto puede declararse una 
d ia r rea , que na tu r a lmen te d isminuye la diuresis . En otros casos, 
los enfermos t ienen , hay más ó menos t i empo , sudones profusos 
ó t ranspiraciones accidentales que d isminuyen la poliuria, pero 
ésta no ta rda en volver. 

El med icamento , en genera l , se sopor ta pe r fec tamente . Se debe 
prescr ibi r du ran te ocho ó diez días ; eso basta pa ra producir una 
deshidratación notable d e la s a n g r e ; se i n t e r r u m p a entonces su 
uso por algunos días pa ra volverlo á prescribir después. La t isana 
laclósica es algo s o s a ; se puede cor reg i r ese sabor con un poco de 
aguard ien te ó de agua de menta . En todos casos impor ta rac ionar 
y hasta supr imir cualquier otra bebida , sin exceptuar el caldo y 
sobre todo la leche, que viene á ser inútil como diurético, y que 
embarazando el es tómago, impide cualquier otro a l imento. Ahora 



Esla teoría ha pasado y sin embargo los a 'calinos dan siempre 
buenos resul tados . . 

Se h a supuesto que hab ía en el h ígado un fermento que impide 
la t ransformación de la substancia g l icógene y se le lian opuesto 
los antisépticos : benzoato de sosa, yodofo rmo , ácido s a l i f i c o , a r -
sénico . 

En suma . M.Sfé cree que no hay más que t res medios que opo-
ne r á la diabetes : el r ég imen , la musculación, los medicamentos . 

El r é g i m e n : 110 menos que M. Beaumelz, Si. Sée excluyo la 
leche. Aconseja las grasas , 150 á 200 g r a m o s ; la conservas en 
aceito, pero sobre todo la carne á discreción. « Sobre todo, la in -
ga de pan muy blanco, pues es menes ter acabar de una vez con los 
mendrugos ». La miga es un a l imento engañoso por la gran can-
t idad de agua que con t i ene ; 500 g r a m o s 110 contienen más que 
28 g r a m o s do fécu la ; las pata tas herv idas ó cocidas en el ho rno . 
P, r bebidas, pr ic ipalmente té y café. 

El ejercicio reblado y m o d e r a d o es un medio excelente. Como 
med icamen tos , los nerv inos son los m á s útiles. El opio impide la 
desaparición del azúcar. Pero en esto n o vale la ani ipi r ina . La an-
t ipir ina es el medio por excelencia. Empléese durante 15 á 20 días 
al mismo t iempo que el rég imen hab i tua l . De ese modo se le 
permi te al en fe rmo navegar por largo tiempo en t re la ani ipir ina y 
el r é g i m e n . 

N u e v o m e d i c a m e n t o d i u r é t i c o e n la s e n f e r m e d a d e s 
d e l c o r a z ó n . 

M. Germano Seo hace á la Academia de medicina una comuni-
cación sobre las ventajas de la lactosa cual diurético en las enfer -
medades del corazón. He aquí las conclusiones : 

1" La lactosa constituye el más poderoso diurético y al mismo 
t iempo el más inofensivo. Ella y sólo el la da á la leche su propie-
dad diurét ica . Los otros principios de la leche, pa r t i cu la rmen te 
el agua y las sales no t ienen acción manif ies ta ó ú t i l ; el cloruro de 
sodio n o añade nada á la pol iur ia deb ida al azúcar de leche, y las 
mismas sales de potasa 110 t ienen en ella sino una par te muy limi-
t a d a . 

Bien es verdad que la leche t o m a d a en la dosis de 2 litros pro-
duce la diuresis, m a s en la dosis de 4 l i tros, de los cuales cada uno 
cont iene 50 g ramos de lactosa, ella de te rmina al mismo tiempo una 
glicosuría muy evidente, una diabetes pasajera , siendo así que una 
parte de los 200 g ramos de azúcar , absorbidos de ese modo, se 
eliminan por los or inas. Al mismo í icmpo se produce una excre-

ción considerable en la urca que indica una destrucción de los al-
buminoides. Hay pues á la vez gl icosur íay azou-ía . 

El azúcar de leche pe rmi te eludir todos estos inconvenientes y 
estos peligros ; 100 g ramos de lactosa en poción producen una diu-
resis enorme , que uno no es tá seguro de obtener con 4 o 5 litros de 
leche . Con la laclosa, 110 h a y glicosuría ni azou i í a . En l a l eche , la 
acción de la lactosa se halla imped ida por la caseína y la g r a s a . 

2" La poliuria que resul ta del uso in terno de 100 g ramos de lac-
tosa es más abundan te que cualquiera pol iur ia m e d i c a m e n t o s a ; 
alcanza ráp idamente 2 litros 1/2 de orina, y sube casi s iempre hasta 
3 litros 1/2 y aún 4 ó 4 1/2 el t e rce r d ía . A par t i r de ese momen to , 
se queda es tacionar ía ó b a j a hasta 2 litros 1/2 por a lgunos días . 
Durante ese t iempo, las hidropesías desaparecen casi s eguramen te , 
la s ang re se halla desh id ra tada ; por eso es que la diuresis no es 
tan in tensa como al principio del t r a t a m i e n t o . Pero después de 
a lgunos días de descanso, se puede obtener , por el mismo medio, 
otra deshidratación de la sangre y la reabsorc ión de las h idrope-
sías. 

3o Efectos sobre las hidropesías de origen cardiaco y renal. — Se 
p u e d e decir después de esto que la lactosa obra de un modo seguro 
en las hidropesías de or igen cardíaco, pero obra de un modo du -
doso ó hasta nulo en las hidropesías de origen renal . En las afec-
ciones del corazón, no t iene efecto sólo en los cardíacos cuyos r í -
ñ o n e s se h a n vulto bríghticos y cuando la a lbúmina asciende á 
60 cen t ig ramos ó 1 g r a m o po r l i t ro. Mientras la cant idad de alhu-
m í n a es m í n i m a , el resultado es favorable ; lo que hace suponer 
que en esos casos no hay lesiones renales sino s implemente fal ta 
de circulación de la sangre . De ese modo se puede med i r por la 
diuresis laclósica el grado de al teración de los r íñones . 

4o Interrupción de la diuresis. Prescripción de la lactosa. — Á ve-
ces la acción diurética puede ser i n t e r r u m p i d a po r otras causas 
que la lesión de los r íñones . En efecto puede declararse una 
d ia r rea , que na tu r a lmen te d isminuye la diuresis . En otros casos, 
los enfermos t ienen , hay más ó menos t i empo , sudones profusos 
ó t ranspiraciones accidentales que d isminuyen la poliuria, pero 
ésta no ta rda en volver. 

El med icamento , en genera l , se sopor ta pe r fec tamente . Se debe 
prescr ibi r du ran te ocho ó diez días ; eso basta p a r a producir una 
deshidratación notable d e la s a n g r e ; se i n t e r r u m p a entonces su 
uso por algunos días pa ra volverlo á prescribir después. La t isana 
laclósica es algo s o s a ; se puede cor reg i r ese sabor con un poco de 
aguard ien te ó de agua de menta . En todos casos impor ta rac ionar 
y hasta supr imir cualquier otra bebida , siii exceptuar el caldo y 
sobre todo la leche, que viene á ser inútil como diurético, y que 
embarazando el es tómago, impide cualquier otro a l imento. Ahora 



bien, desde ese punió de v is ta , la lactosa presen ta una ventaja 
i nmensa ; elle pe rmi t e al en fe rmo , que en ello t iene g rande satis-
facción, de lomar toda clase de a l imento y hasta seguir el rég i -
men de carne , con f recuenc ia indispensable p a r a sostener las 
fue rzas aba t idas del cardíaco que ha llegado el t é rmino de su en -
f e rmedad 

El t r a t a m i e n t o d e l a t u b e r c u l o s i s . 

Se principia á no ta r que el t r a t amien to de la tuberculosis pol-
los microbicidas no da resultados satisfactorios y que los ant iguos 
m é t o d o s , que coa f r ecuenc i a han cu rado , son todavía los m e -
í Q I ' 6 S 

Colocar al en fe rmo en las me jo re s condiciones higiénicas, r e -
consti tuirle por la al imentación y los medicamentos apropiados, 
arsénico, fosfato d e c a í , etc. , obrar tópicamente por los que t ienen 
una acción directa sobre la secreción p u l m o n a r , tales son los me-
jores medios p a r a modif icar el ter reno y luchar contra el inllujo 

111 l ie aquí la discusión in te resante sobre este a r g u m e n t ó l e lia 
habido en la Sociedad de medicina práct ica ; M. Cazaux demues-
t ra que casi nunca sé h a n verificado curaciones de tísicos y que 
las mejor ías en los mismos son insignif icantes empleando el mé-
todo de los microbicidas inhalados ó inyectados , mien t ras las cu-
raciones v las mejor ías son la regla en las estaciones de mon tana 
donde el descanso, la gimnást ica pu lmonar , el a i re y el agua mi-
ne ra l se emplean igualmente , ya solos, ya combinados con los 
reconst i tuyentes . 

He aquí sus conclusiones : 
,o L a tisis pu lmonar es una en fe rmedad mic rob iana , pero en la 

cual el micro-organismo desempeña un papel secundario relativa-
mente al t e r reno de evolución que ocupa el p r ime r t e rmino ; 

2" Es pues el caso, mient ras se cont inúan las mvest .giciones 
exper imenta les v clínicas sobre los microbicidas, de no perder de 
vista la te rapéut ica reconsti tuyente que hasta aho ra h a sido lasó la 
q u e h a y a dado resultados positivos; __ 

30 Fj p r imer factor técnico consiste en el a i re de las montanas , 
con una altitud de 700 á I 000 met ros en el mayor n ú m e r o de casos, 
y una altitud mayor que l lega hasta unos I 600 met ros en casos 
excepcionales; , , , 

40 El principal agente médico reside en el empleo de las aguas 
minera les sul furadas sódicas. 

M Jasiewicz. - Yo no creo en la acción de los microbic idas ; el 
emplear los es r e t a r d a r la curación d e la e n f e r m e d a d . I a a l imen-
tación el ejercicio en las reg iones encumbradas donde es pu ro el 

a ire , la gimnást ica pu lmonar son las mejores condiciones p a r a 
ob tener una mejor ía sensible en el estado de los éticos. Las a g u a s 
sulfurosas pueden también ser úti les . 

M. TJierm.es. — El t r a t amien to de la tisis pu lmonar compor la 
dos indicaciones : antibacilar la una é higiénica la ot ra . Deben 
prestarse m u t u o apoyo . Después de haber puesto la p r imera el 
bacilo de líoch en malas condiciones de evolución, la segunda 
debe venir en ayuda del o rganismo en la lucha que éste lia de 
sostener. No debenos pues ocuparnos exclusivamente del bacilo, y 

-al t r a t amien to antiséptico es preciso añad i r la al imentación, las 
curas de aire , la gimnást ica respiratoria, el empleo de las aguas 
minera les . Á este propósito me permi to l lamar la atención sobre 
el provecho que pueden sacar los tuberculososos de fo rma lenta 
de las dochas de agua mineral melódicamente adminis t radas . E11 
cuanto á las inhalaciones de aire muy caliente preconizadas por 
Hal ter , vo creo que conviene preferir les todo lo que puede per-
mitir la ventilación pu lmonar y obrar venta josamente sobre la cir-
culación y la respi rac ión. 

M Cnclpa. — Recientes experimentos han demost rado que , en 
las inspiraciones de aire m u y cal iente, la evaporación hacía b a j a r 
la t empe ra tu r a del a i re inspirado antes que llegue al pu lmón . 
Todo la más que puede Subir la t empe ra tu r a del aire inspirado es 
un grado. Ésta 110 es superior á 42° como lo ha af i rmado Wei-
ger , y, de consiguiente, no puede molestar el bacilo de Iíocli en su 
evolución. 

T r a t a m i e n t o d e l a e c z e m a e n l o s n i ñ o s . 

Cuando las medicaciones usuales 110 dan resulta 1 os M. Boeck 
recomienda a l ternar el cmbadurna in ien to de las superficies en fe r -
mas con la solución de ni t rato de -plata al l/oOO y las unciones 
con un cuerpo graso. 

Se aplica la solución de n i t r a ' o d e plata por la m a ñ a n a y la tarde. 
Cuando está la superficie bien en ju ta , se cubre con una hoja de 
tafe tán de gu t ape rcha que se deja aplicada durante dos ó tres 
h o r a s . En fas demás horas del día, se unta la superficie en fe rma 
con una p o m a d a de vaselina sa lu rnada . 

( Vicrt'j. fin• Dem. úiid Syph.) 

N u e v a s i n v e s t i g a c i o n e s s o b r e e l e m p l e o d e l p o d o í i l i n o e n 
e l t r a t a m i e n t o d e l a c o n s t i p a c i ó n h a b i t u a l . 

M. Gerard Marchand lia hecho rec ien temente en el servicio do 



M- Demarquay numerosos exper imentos sobre la adminis t ración 
del podoülino en el t r a t amien to de la constipación h a b i t u a l . 

Estos exper imentos cuyas conclusiones son mucho más positivas 
que las que emitió ya el catedrático Constant ino Paul , nos parecen 
tan to más in teresantes y dignas de ser reproducidas , que fue ra de 
este med icamento , el médico hállase casi d e s a r m a d o . 

El t rabajo de 51. Marchand ha parecido in extenso en el Bulletin 
de thcrapeutique, y damos de él a lgunos extractos suficientes cier-
t a m e n t e pa ra convencer. 

« Tres enfermos solamente de los cua ren ta á quienes hemos 
admin i s t rado el podofilino se h a n quedado refractar ios á este me-
d icamento . Añadi remos que padecían el uno de un cáncer del 
ú tero , el otro de un cuerpo fibroso del m i smo órgano, y el tercero 
d e un es t reñimiento del recto, e n f e r m e d a d e s en las cuales la cons-
t ipación, ba jo la dependencia de un obstáculo mecánico, es tenaz. 
Queda pues la proporción de t r e in ta y siete cuadragésimos, pro-
porción excelente que hab la en favor del med icamen to . 

« Unas doce horas después de habe r adminis t rado las pildoras 
de podofil ino, se hace sent i r su acción. 

.< Las evacuaciones que se p roducen después de su absorción 
of recen el carácter notable de no ser diareieas. Ellas son semi-
líquidas, las m á s veces amoldadas , normales desde el punto de 
vista de la consistencia y del color. .Ninguna otra substancia, dicha 
purgativa, posee este precioso efecto cuya impor tanc ia se com-
prende . El podofilino podrá emplearse duran te mucho t iempo sin 
producir desconciertos secretorios del t u b o digestivo, sin ocasionar 
superpurgación ni constipación consecutiva. 

« No que remos mani fes ta r una admirac ión exagerada por el po-
dofilino, estando convencidos que n a d a h a y absoluto en medic ina , 
sobre todo en te rapéut ica , y que es preciso rehuir del entusiasmo. 
¿Pero se podrá dejar de conocer que este medicamento t iene sobre 
los demás purgativos ventajas purgativas?. 

« Sin e m b a r g o , se h a reprochado al podofilino la lentitud de su 
acción. Doce horas p a r a obra r , eso debe de parecer , en efecto, 
considerable si se le asimila á un pu iga l ivo . ¿Pero qué valor tiene 
ese r ep roche en presencia del hecho que el podofilino combate 
una e n f e r m e d a d esencialmente crónica y que no es mucho necesi-
tarse algunos días p a r a curar una verdadera en fe rmedad contra 
la cual son impotentes los otros medios empleados? Lo que que-
r e m o s hacer resul tar en este estudio, es que la constipación es 
justiciable del podofilino. Esta eficacia se halla f u n d a d a en t res 
'propiedades del podofilino : Innocuidad de su empleo sabiamente 
ordenado, evacuaciones regulares que él produce, habitudes que 
imprime al organismo. » 

Después de habe r hablado del modo de adminis t ra r el podofilino, 

que consti tuye una verdadera g imnást ica por el aumen to ó d ismi-
nución de las dosis según el efecto producido, M. Marchand añade : 

« Después de habe r sometido el o r g a n i s m o á esa gimnást ica 
duran te doce ó quince días, (puede cont inuarse d u r a n t e la mens -
t ruación, la preñez) habe r tenido evacuaciones regulares , es decir 
que se producen todos los días á la misma hora , queda contraída, 
pásemese la expresión, la h ••bitud de las evacuaciones. No se a b a n -
donen entonces inmedia tamente las pi ldoras, sino aléjense los 
momentos de las tomas, no se prescriba sino una cada doce horas , 
después cada veinticuatro horas , déjense por ú l t i m o ; las más 
veces, si el e n f e r m o sigue teniendo evacuaciones regulares , se 
hallará arreglado y se hab rá t r iunfado de la const ipación; pero si 
por disgracia no se obtuviese ese efecto ó se desarreglase el 
enfe rmo, vuélvase á principiar el t r a tamien to en las mismas 
condiciones : las victorias serán entonces mucho más fáciles por 
hal larse el intestino ya p reparado . Es verdad que el t r a t amien to 
d u r a r á un mes , pero se h a b r á r emed iado á una e n f e r m e d a d esen-
c ia lmen te crónica. 

El p u s v a c c i n a l e n e l t r a t a m i e n t o d e la p e r t u s i s . 

P o r e l D r P E S A C H É R U B I N O . ( L a / i i forma medica, n ° 7 . ) 

Ya no se cuen tan más los medicamentos que cada uno en su 
tu rno ha ido ensalzando cual específico de la pertusis, y en buena 
fe, es tamos obl igados todos de reconocer , después de numerosos 
exper imentos , que no hay antidoto cierto cont ra la tos convulsiva. 
P o r mi par te , nunca he sacado un beneficio apreciable de todos 
mis ensayos, sino haciendo dormi r mis enfermos en un cuarto 
donde se hab í a quemado azufre y en el cual la a tmósfe ra , a u n q u e 
hubiese sido renovada, conten ía aún ácido sulfuroso bastante 
p a r a m a t a r el microbo convulsivante de mis enfermi tos . 

El Si' D r Pesa se ha inspirado de la ¡dea de J e n n e r , quien hab ía 
no tado que los niños vacunados desde poco t iempo quedaban 
preservados de la pertusis, y que la vacunación de un sujeto no 
vacunado a tacado de esa e n f e r m e d a d tenía por objeto inmedia to 
el a t enua r sus manifes tac iones y disminuir su duración. 

El Sr Dr Pesa, en su tesis inaugura l sostenida sobre ese t e m a en 
1887, refiere dos casos de pertusis curados en poco t iempo por la 
vacunación. Dos casos son poco p a r a sacar conclusiones, mas con 
las ideas nuevas en bac ter io te rap ia se puede admitir- la neu t ra -
lización de un virus por o t ro , y se acabará , no cabe duda, por 
ha l la r los medios de preservarnos de muchas afecciones de origen 
microbiano. (Union méd.) 



T r a t a m i e n t o de l o s a c c e s o s d e a s m a p o r l a s i n h a l a c i o n e s 
d e m e n t o l . 

* ( i ' o r M . T i l . J O R E S . ) 

Suceden bástanle á menudo casos de asma con accesus que 
resisten a l a s medicaciones usuales : cigar.llos con base de datura , 
papel de^ nitro p i r id ina , etc. : y nunca e s t á n de n n . s los medios 
para aliviar la»' crisis penosas de sufocación de, es la .nen ios s 

Por ese motivo, publ icamos el uso que el b r D' Ib Jo.es 
( d e Kastellaun) ha hecho de una solución con 20 0/0 de men lol en 
acei te de olivo, pa ra emplearse en mhalac .ones d u i a n l e los 

accesos de asma. . , , - i - j ' ^ 
Su cliente, una m u j e r de unos cincuenta a n s, p a f e e u , h a ^ a 

mucho t iempo, de congestiones cefálicas con accesos ' ^ ^ 
volvían en general cada dos días. Las medicaciones m a s d n e . s a s 
h a b i n sido probadas sin resul tado ó con un éxito e f ímero , y la 
s i t u a c i ó n p a r e c í a e m p e o r a r s e cada día. , t , i p n l K 

Entonces fué cuando nuestro colega, cons iderando l o s b u e n o s 

efectos obtenidos por otros médicos con el mentó e i i ^ l 
ciones pulmonares , tuvo la idea de hacer inhalar du ran te los 
accesos de asma la E luc ión de aceite y men lo l al 20 0/0 más a r r iba 

' " p í ' e f e c l o fué inmed ia to ; después de algunas inhalaciones sola-
m e n t e , los ronqu idos sibilantes percibidos d u r a n t e l a auscultación 
desaparecieron, reemplazándolos el murmul lo respiralorio no mal 
mient ras cesaba la opresión. Desde entonces la en e m a ^ c m -
r ido m u c h a s veces y con el mismo éxito, a este mecho, cuyo 
empleo pro lungado no ha dado lugar á - c o r — | g m o . 

T r a t a m i e n t o d o l a d i s p e p ¿ i a d e l o s n i ñ o s . 
( J - C L ! 0 Í L U Ú S R ) 

La dispepsia de ios niños es á veces la mani fes tac ión precoz ele 
un estado neuropát ico. M. Julio Simón la considera c o m o t r e c u e n e 

en las niñas de 6 á 8 años .le edad . Su t ra tamien to ha de sor a la 

vez tónico, sedift-ivoy eupéptico. 
i» Como tónico,, insístase sobre el t r a t amien to general : h id ro -

t e r ap i a , r ég imen dietét ico. 
2° Gomo sedativo, adminís t rese , antes de c a d a coñuda en una 

cua r i a par le de un vaso de agua, 3 á o gotas de una mix tura p repa-
rad a del modo siguiente : 

Después de la comida, M. J. Simón prescribe además un paquete 
compuesto de : 

Codeína 0 gr . 002 á 0 g r . 00o -
Magnesia. . . . . I á á 0 gr . 1» 
P o l v o s l ie o j o s d e c a m a r o n e s I 
Ruibarbo. 0 gr . 03 
Nuez vómica O gr . 01 

3° Como cupéptico, se recomienda la admin i s t rac ió i an tes de la 
comida en a lgunas grandes cucharadas de a g u a á los niños de 
7 años, de u n a cucharadi ta de café d e la t i n tu r a compucsla 
siguiente : 

Tin tura de cascar i l la . S granaos. 
Tintura de ru iba rbo 10 — 
Tintura d e cascaras de, na r an j a s agrias . 20 — 
'1 i ritura de genciana — 
Tintura de nuez vómica o — 

lista medicación t iene por efecto combat i r la a tonía de las vías 
digestivas y es t imular el apeti to. 

Recomendamos personalmente , como eupéptico y al mismo 
tiempo reconst i tuyente pa ra los n iños , la solución de c lorh idro-
fosfato de cal, que las más veces obra maravi l losamente .cuando 
todo lo demás ha sido inútil . 

D e l t r a t a m i e n t o d e l a i n c o n t i n e n c i a n o c t u r n a u r i n a r i a 
d e l o s n i ñ o s p o r e l r h u s a r o m a t i c u s . 

E m p l e a d a , pero exceptional mente por Trousseau, la corteza de 
ese vegetal ha sido recomendada recientemente por los Sres Max, 
Guinon, Burensch, DescroiziHes y otros médicos de niños en F r a n -
cia y en los países ext ranjeros , dando á veces resultados a p r e -
ciubles. 

Io Tintura da corteza de rhus aromaticus (Max) . — Ella se ob-
tiene por la maceración de 2( 0 g r a m o s de corteza en 800 g ramos 
de alcohol . 

Dosis : 20 á b.O gotas cada día, diluidas en agua . 
2o Tintura de hojas de rhvs aromaticus Descroisil les). — Pre-

parada con 200 g ramos de hojas y 800 g ramos de alcohol a 80 
grados . . . . 

Dosis : lo á 00 gotas cada d ía , ingeridas una o mas veces y di-
luidas en agua . " Oh. E L O Y . (Gaz. Ubd.) 

T r a t a m i e n t o d e l a t e n i a . 

En Rus i a , la decocción de las llores de reseda (p robab lemente 
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d e la reseda tuteóla) se emplea como remedio casero a mismo 
t iempo que el aceite de ricino p a r a ob tener la expulsión de la tenia . 

El ácido salicilico se emplea con el misino objeto y va s iempre 
acredi tándose . Se adminis t ran de él cinco ó seis dosis de 00 cen-
t i g ramos cada u n a , poniendo un intervalo de una hora entre las 
dosis. Generalmente la tenia es expulsada en te ramente . 

Uno de los mejores modos de admin i s t ra r el aceite elereo de 
belcclio macho es el s iguiente : 

Aceite etéreo de helecho macho . . 45 gotas. 
Tintura de vainilla •'*•> 
Jarabe de grosellas 20 g ramos . 
Goma de acacia pulv -
Agua dest i lada 2 0 — 

M. A- Tómese de una vez con igual cant idad de leche. 
El aceite de ricino debe admin i s t r a r se dos ho ras después. 

(Rev. de thérap.) 

D e l i c t i o l e n l a n e f r i t i s c r ó n i c a . 
( P o r M . B I . I T E R S D O K F . ) 

El caso que f o r m a el obje to d e este apunte es el de una jove-
ncita e n f e r m a de nefr i t i s crónica desde ocho meses . Tenia ascitis, 
edema fac ia l , a lbuminur ia y a m e n o r r e a . M. Blittersdorf empleo 
inút i lmente varias medicaciones an tes de p robar con las pi ldoras 
de ictiol en la dosis cuot idiana de i g r a m o y ba jo la f o r m a de sul-
fo-ictiolato de sosa. Este med icamen to provocó una diuresis abun-
dante, la reducción de la a lbuminur i a y una me jo r í a tal, que la 
enfe rma pudo volver á ejercer su p rofes ión . El autor había sido, 
inducido á hacer este ensayo por ana logía con el éxito del empleo 
del ictiol en otras afecciones con i p e r e m i a . 

(Térap. Monat. y Gaz. hebdomad.) 

U n a g u a d e n t í f r i c a . 

M D u ja r d i n - Be au m etz hac iendo no ta r cuantas enfermedades na-
cen de una mala higiene de la boca, recomienda como el me jo r 
dent í f r ico el s iguienle : 

Ácido fénico [ g r a m o . 
Ácido bórico — 

Tirnol 0 .50 — 
Esencia de m e n t a . . 20 gotas. 
Tintura de anís • • • l O g r a m o s . 
Agua M i t r o . 
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Uno se debe en juaga r la boca y f ro tarse ios dientes con agua 
en J a que se pondrá igual cant idad de esta solución una ó dos ve-
ces casa día , y pr incipalmente después de las comidas . Bien sería 
que en nuestras escuelas y en el ejérci to se exigieran estos cuida-
dos de limpieza de la boca del mismo modo que se exsigen los de 
la cara y de las m a n o s . 

U n c a s o d e m u e r t e p a r l a s u s p e n s i ó n t e r a p é u t i c a . 

El D r f ¡o reck i seña lae lhecho siguiente: u n h o m b r e d e u n o s c u a r e n t a 
anos atáxico desde cinco años, habiendo leído el suelto del Petit 
Journal relativo al t r a t amien to de la a taxia locomotriz por la sus-
pensión, mandó compra r el apara to y resolvió hacerse t r a t a r I a 
e n f e r m e d a d había hecho en él rápidos progresos, él es taba casi 
para l í t ico , mas con toda su intel igencia. Se hizo suspender por su 
cr iado durante dos ó (res minu tos todos los d ías ; las siete p r ime-
ras suspensiones produjeron la m e j o r í a habi tua l , pudo hacer a i -u -
nos pasos y ya se congra tu laba de su iniciat iva. 

Después de la octava suspensión, cuando le descolgaron hab ía 
perd ido el sentido del oído y la pa labra , pero conservado Ú vista 
la inteligencia y el mov imien to . Se mandó á buscar al Dor Callar-
nand de Saint-Mandé, quien se entecó de su estado é intentó los 
revulsivos, las inyecciones sub-culáneas de é te r , etc. La deglución 
e ra imposible, y á p e s a r de lodos los cuidados, el estado del enfer-
mo fue empeorándose . La misma tarde del acc idente la vista 
quedaba p e r d i d a ; después, la paralisis invadiendo ráp idamente los 
brazos y los músculos torácicos, la muer t e sobrevino en veinticua-
t ro horas por sufocación. Éste es, según creemos, el p r imer acci-
dente mortal en este t r a t amien to de que se haya hablado hasta 
ahora , y que, en el caso actual, había sido inst i tuido sin n inguna 
vigilancia m é d i c a . [ L e P r o t i e ¿ e n } 

I n f l u e n c i a d e l a f o r m a e n la q u e s e a d m i n i s t r a n lo s 
m e d i c a m e n t o s s o b r e s u a c c i ó n . 

Según Hebert (Med. Age) el yoduro de polassium, en dosis de 
30 cent igramos admin is t rados an tes de las comidas en 15 g r a m o s 
de agua curarán una bronqui t is en cuat ro días, m i e n t r a s que las 
mismas dosis, tomadas en 60 g ramos de agua después de las co-
midas no acar rearán n ingún alivio, aún cuando se adminis t ren du-
r a n t e varias s emanas . 

El h i e r ro adminis t rado en una mix tura efervescente, obrará r á -
p idamente y favorablemente sobre la anemia , m i e n t r a s no t endrá 



eficacia y hasta produci rá malos efectos si se adminis t ra do otro 

Sft̂ íSSSSSK 
1 3 como e nec" S t a p a r a disolverla, adminis t ra -

las Unturas con un poco de a e u a i soluciones en que se 

l inas. 

i n f l u e n c i a d e l a a n t i p i r i n a s o b r e l a s o l u b i l i d a d d e l a 
q u i n i n a . 

ttrz THMSSKS " " - ***peso 

de agua a l a u n , impor t anc ia 

ÍM ernnleo en inyecciones sub-culáneas . 
su empleo ei ^ ^ ^ ^ ^ ^ Mouv. rem.) 

Clorofomo p e r f u m a d o . 

S E S T Í c á 

T E R A P É U T I C A Q U I R Ü R J I G A 

C u r a c i ó n d e l a s q u e m a d u r a s . 

Todas las quemadura s en que queda des t ruida la epidermis pue-
den curarse ven ta josamente del modo s iguiente : Después de 
h a b e r lavado la l laga con una solución antiséptica, y con prefe-
rencia, con la solución boricada al 1 3 0 , se cubre con t i ras de papel 
antiséptico de ácido bórico dispuestas á modo de te jas , y que se 
mojan en una solución concen t rada l / l o ó I 20 de c lorhidra to de 
cocaína . Después de h a b e r pueslo por enc ima una muy l igera 
capa de algodón virgen, se sujeta lodo con una venda y se puede 
dejar así cuatro días y más . La in tervención de la cocaína liene 
por efeclo el supr imi r absolu tamente cualquier dolor, y el ácido 
bórico asegura condiciones de antisepcia suficientes pa ra curar 
dentro de pocos días con n inguna ó casi n inguna supurac ión . 

Esta aplicación de la cocaína á las curaciones con el papel h a 
sido señalada po r el Dor Redoin á la Sociedad de Terapéut ica 
(sesión del 10 de f eb re ro de 1880). Todas Jas fó rmulas análogas 
publicadas después y or iginar ias del ex t ran je ro son posteriores á 
las que han sido indicadas por M. Bedoin, desde 188o, en el Con-
greso f rancés de c i ru j ía , sesión del 9 de abril. 

T r a t a m i e n t o d e l a o z e n a p o r l a g l i c e r i n a . 

El doctor Sidlo refiere la his tor ia de un soldado a tacado de 
ozena y que hab ía perdido el ol fa to . Además, se averiguó con el 
examen rinoscópieo, una permeabi l idad casi completa de las fosas 
nasales á consecuencia de las costras que cubrían toda la cavidad 
naso-far íngea . El t r a t a m i e n t o consistió en i r r igaciones cuotidia-
nas de las fosas nasales con una solución acuosa de clorato de po-
tasa al ? 0 0 con 10 0/0 de g l icer ina ; después, se tapaban las fosas 
nasales con a lgodón empapado de una mezcla de gl icer ina y 
de agua ( I : 3 ) Se volvía á hacer el tapainiento do veces cada día 
y se de j aban los tapones en las fosas nasal s du ran te una h o r a . 
Pajo el influjo de este t r a tamien to , el e n f e r m o recuperó el olfato, 
las fosas nasales han vuelto á su estado normal , y el olor fétido 
que exhalaba el en femo ha desaparec ido por comple to . 

( D. Militar s í . ) 
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T E R A P É U T I C A Q U I R Ü R J I G A 

C u r a c i ó n d e l a s q u e m a d u r a s . 

Todas las quemadura s en que queda des t ruida la epidermis pue-
den curarse ven ta josamente del modo s iguiente : Después de 
h a b e r lavado la l laga con una solución antiséptica, y con prefe-
rencia, con la solución boricáda al 1 3 0 , se cubre con t i ras de papel 
antiséptico de ácido bórico dispuestas á modo de te jas , y que se 
mojan en una solución concen t rada l / l o ó I 20 de c lorhidra to de 
cocaína . Después de h a b e r pueslo por enc ima una muy l igera 
capa de algodón virgen, se sujeta lodo con una venda y se puede 
dejar así cuatro días y más . La intervención de la cocaína tiene 
por efeclo el supr imi r absolu tamente cualquier dolor, y el ácido 
bórico asegura condiciones de anlisepcia suficientes pa ra curar 
dentro de pocos días con n inguna ó casi n inguna supurac ión . 

Esta aplicación de la cocaína á las curaciones con el papel h a 
sido señalada po r el Dor Bedoin á la Sociedad de Terapéut ica 
(sesión del 10 de f eb re ro de 1880). Todas Jas fó rmulas análogas 
publicadas después y or iginar ias del ex t ran je ro son posteriores á 
las que han sido indicadas por M. Bedoin, desde 188o, en el Con-
greso f rancés de c i ru j ía , sesión del 9 de abri l . 

T r a t a m i e n t o d e l a o z e n a p o r l a g l i c e r i n a . 

El doctor Sidlo refiere la his tor ia de un soldado a tacado de 
ozena y que hab ía perdido el ol fa to . Además, se averiguó con el 
examen rinoscópico, una permeabi l idad casi completa de las fosas 
nasales á consecuencia de las costras que cubrían toda la cavidad 
naso-far íngea . El t r a t amien to consistió en i r r igaciones cuotidia-
nas de las fosas nasales con una solución acuosa de clorato de po-
tasa al ? 0 0 con 10 0/0 de g l icer ina ; después, se tapaban las fosas 
nasales con a lgodón empapado de una mezcla de gl icer ina y 
de agua ( I : 3 ) Se volvía á hacer el tapainiento do veces cada día 
v se de j aban los tapones en las fosas nasal s du ran te una b o r a . 
Bajo el influjo de esto t r a tamien to , el e n f e r m o recuperó el olfato, 
las fosas nasales lian vuelto á su estado normal , y el olor fétido 
que exhalaba el en femo ha desaparec ido por comple to . 

( D. Militar s í . ) 



T r a t a m i e n t o d e l a s s i í í l i d e s t u b e r c u l o s a s . 

Ei t r a t amien to debe ser á la vez in t e rno y e x t e r n o ; pero las 
aplicaciones terapéut icas ex ternas sobre las sifílides tuberculosas 
deben hacerse solamente en las f o rmas ulcerosas ; pues, como lo 
dice M. Fournier , es superflo emplear las en las fo rmas en ju tas . 

El t r a tamien to in terno es el de l a sífilis terciaria , es decir el 
yoduro de potassium en la dosis cuo t id iana de 3 á 6 gramos . Gomo 
tópico en las fórmulas ulcerosas, M. E. Besnier ha tenido buenos 
resultados con la aplicación del e m p l a s t e de Vigo ; el doctor Lai-
t ier recomienda el cloruro de zinc y M. Lallier emplea ven ta josa -
mente la pomada de vod id ra rg i ra to cuya fórmula es ésta : 

R . Yoduro de potassium | ; i a q gL., go 
Bi-voduro de mercu r io . . . . > , J I fio Axungia 

M Fournier da la preferencia al Vigo, r ecomendando al enfer -
mo de tomar an tes baños de salvado ó de almidón, no tan sola-
mente para l impiar la piel de los h u m o r e s salidos de las ulcera-
ciones, sino t ambién pa ra ab l anda r las costras y hacerlas caer más 
pron to . (Gaz.rnéd.) 

L a n o l i n a é i c t i o l e n l a e r i s i p e l a . 
( N U S S U A U M ) . 

El au tor recomienda en el t r a t amien to de la erisipela la aplica-
ción de una p o m a d a const i tu ida por partes igaules de lanolina e 
ictiol. Él cubre la par te en fe rma con algodón en r a m a salicilado y 
p re tende habe r conseguido curas en dos "ó tres días. 

» •• -
F O R M U L A R I O 

T r a t a m i e n t o d e l a s m e t r o r r a g i a s . 
( R O K I T A N S K I ) . 

Extracto de centeno at izonado (dos 
veces purif icado) 5 g ramos . 

Agua de canela i 'O — 
Ja rabe de cáscara de n a r a n j a 

agr ia áá l'i — 
Ron viejo 
Acido salicílico 0 gr . 5 . 

D. S. — De tomarse , por cucharada , t res veces cada d í a . 
(Ztsehr. f . Ther.). 

Extracto de cáñamo índico. . . . 0 gr . 5 
Extracto de tizón de cen teno . . . 4 g r a m o s . 
Extracto fluido de hamamel i s . 
Tin tura de canela 

á?i 15 — 

C o l o d i ó n h e m o s t á t i c o . 
( P A V E S I ) . 

Colodión oficinal 100 par les . 
Ácido fénico 10 — 
Tanino muy puro | , , ~ 
Ácido benzoico í 

.M. S. A. hasta mezcla per fec ta . 
Apliqúese con un pincel ó un poco de algodón en r a m a . 

T r a t a m i e n t o d e l a cor iza . 

Clorhidrato de coca ína . . . . j 
Ácido fénico I ¿>á 1 g r a m o . 
Mentol • 
Eugenol 2 g ramos . 
Lanolina 

S!. — Linimento. 
S. _ Póngase en la nariz algodón en r a m a untado con este lini-

mento ~ [Cntibll. f . d. gsmmle Ther.). 



S o l u c i ó n c o n t r a l a s p e c a s . 

Clorhidrato de amoníco 4 gramos . 
Ácido clorhídrico medicinal . . •. 5 — 
Glicerina SO — 
Leche virginal 50 — 

Hágase disolver . — P o r t a m a ñ a n a y la noche se tocan con un 
pincel empapado de esta solución las pecas rebeldes. 

Tratamiento de las rinitas. 

I _ Jiinita escrofulosa. 

Sulfo-ferra to de zinc. 0 g r . 30 
Salicilalo de bismuto 4 gramos . 
\ o d o l 3 — 

Tanato de zinc 
Polvo de talco 1 0 

D. S. _ Polvo para aspi rar por las narices. 

II. _ Rinitis catarral crónica. 

I. Polvo de a l u m b r e . . . . . . ) ; U 2 g r a m o s . 
Bórax ) 
Mentó! 0 g r . 2 
Tanato de zinc. . ' 3 _ 
Tana to de b ismuto > 
Licópodo • ^ 

II. Salicilalo de zinc < _ 4 _ 
Tanato de b ismuto . . . ) 
Bórax en polvo 2 — 
Salol. 1 g' '. 5 
Polvo de talco 8 — 

D, s . — Polvo para aspirar por las nar ices . 
(Thcrap. liev. el. Allg. Wr. med. Zmg 

T E R A P É U T I C A M É D I C A 

I n v e s t i g a c i o n s e x p e r i m e n t a l e s s o b r e e l t r a t a m i e n t o 
d e l a d i f t er ia . 

Los Sres Chantemesse y Vidal h a n publicado en el Bulletin me-
dical la relación de las numerosas investigacionas que h a n hecho 
sobre la .d isminución de viiuleneia y la esterilización del microbo 
de la dif ter ia . 

No podemos seguir á estos exper imentadores en los p o r m e n o -
res de estas invest igaciones, pero sí indicaremos los puntos m á s 
impor tan tes . 

P r i m e r a m e n t e , señnalan los antisépticos p a r a e l imina r los , no 
habiéndoles dado su acción n ingún resul tado útil du ran te t res mi-
nutos : el agua de cal, el tanino en solución acuosa al 2 0 0, el 
ácido férrico al 1 0 0, el ácido bórico al 4 0 /n , el sulfato de cobrc 
y el sulfato de zinc al 1 2 0/0, el agua naf'tolada, el agua salolada, 
el ácido salicílico en solución alcohólica ai 5 0/0, el perc loruro de 
h ie r ro en solución acuosa al I 0/0, el b iyoduro de b ien o y de 
m e r c u r i o al 1/2 por mil , ya puro, ya añadiéndole ácido tá r t r ico ó 
ácido cítr ico. 

Pero dejémosles la pa labra : 
« L legunos al estudio de las substancias , que en nuestros expe-

r imen tos nos han parecido tener una acción ve rdaderamen te efi-
caz. 11-mos estudiado pr imero los ef ctos del l íquido del Dor Sou-
lez (de Romoran t ín ) . Está compuesto de o gramos de ácido fér -
rico puro , que sirve para disolver 20 g ramos de alcanfor en 
30 g r a m o s de aceite de olivo. La mezcla tiene una acción eficaz, 
ella r e t a rda el cultivo, pero no lo impide, ni aún después de haber-
estado en contacto d u r a n t e t res mió,«tos. 

« La adición de ácido tar tár ico, según el método de M. Gaucher , 
no a u m e n t a su poder antiséptico. 

« Este resul tado d i m a n a según creemos, de la presencia de 
aceite de olivo en la mezc la . Sabido es en e fec to , que los cuer -
pos grasos y los aceites sirven muy difícilmente de centro de es-
terilización porque no mojan ¡as celdillas. 

o Más eficaz que las substancias precedentes es el naflol , i n t ro -



S o l u c i ó n c o n t r a l a s p e c a s . 

Clorhidrato de amoníco 4 g ramos . 
Ácido clorhídrico medicinal . . •. 5 — 
Glicerina SO — 
Leche virginal 50 — 

Hágase disolver . — P o r t a m a ñ a n a y la noche se tocan con un 
pincel empapado do esta solución las pecas rebeldes. 

T r a t a m i e n t o d e l a s r i n i t a s . 

I _ Jiinita escrofulosa. 

Sulfo-ferra to de zinc. 0 gr . 30 
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T E R A P É U T I C A M É D I C A 

I n v e s t i g a c i o n s e x p e r i m e n t a l e s s o b r e el t r a t a m i e n t o 
d e l a d i f t er ia . 

Los Sí es Chantemesse y Vidal h a n publicado en el Bulletin me-
dical la relación de las numerosas investigacionas que h a n hecho 
sobre la .d isminución de viiulencia y la esterilización del microbo 
de la d i f ter ia . 

No podemos seguir á estos exper imentadores en los p o r m e n o -
res de estas invest igaciones, pero sí indicaremos los puntos m á s 
impor tan tes . 

P r i m e r a m e n t e , señnalan los antisépticos p a r a e l imina r los , no 
habiéndoles dado su acción n ingún resul tado útil du ran te t res mi-
nutos : el agua de cal, el tanino en solución acuosa al 2 0 0, el 
ácido férrico al 1 0 0, el ácido bórico al 4 0 /o , el sulfato de cobrc 
y el sulfato de zinc al 1 2 0/0, el agua naf to lada , el agua s a l d a d a , 
el ácido salicílico en solución alcohólica ai o 0/0, el perc loruro de 
h ie r ro en solución acuosa al I 0/0, el b iyoduro de b ien o y de 
m e r c u r i o al 1/2 por mil , ya puro, ya añadiéndole ácido tá r t r ico ó 
ácido cítr ico. 

Pero dejémosles la pa labra : 
« L legunos al estudio de las substancias , que en nuestros expe-

r imen tos nos han parecido tener una acción ve rdaderamen te efi-
caz. 11-mos estudiado pr imero los ef ctos del l íquido del Dor Sou-
lez (de Romoran t ín ) . Está compuesto de 5 gramos de ácido fér -
rico puro , que sirve para disolver 20 g ramos de alcanfor en 
30 g r a m o s de aceite de olivo. La mezcla tiene una acción eficaz, 
ella r e t a rda el cultivo, pero no lo impide, n i a ú n después de habe r 
estado en contacto d u r a n t e t res minutos . 

« La adición de ácido tar tár ico, según el método de M. Gaucher , 
no a u m e n t a su poder antiséptico. 

« Este resul tado d i m a n a según creemos, de la presencia de 
aceite de olivo en la mezc la . Sabido es en e fec to , que los cuer -
pos grasos y los aceites sirven muy difícilmente de centro de es-
terilización porque no mojan ¡as celdillas. 

« Más eficaz que las substancias precedentes es el naflol , i n t ro -



elucido en l a t e r a p é u t i c a p o r M. Bouc l i a rd . El h a s ido y a u t i l i -
zado c o n t r a la d i f t e r i a p o r M. Le C e n d r e ; M. C h a u f f a r d , en su ser -
b i o del hosp i ta l Broussais , h a o b t e n i d o con é l m u y b u e n o s r e s u l -
t a mezcla á l a cual d a m o s la p r e f e r e n c i a es l a s i g u i e n t e 
M Malfuson nues t ro i n t e r n o e n f a r m a c i a h a t e n i d o l a b o n d a d de 

' r e p l ' nos a Se c o m p o n e de 5 g r a m o s de ác ido f én i co p u r o y 
20 g i a m o s de a l c a n f o r . Después de h a b e r l o a g i t a d o se c o l e a d 
¡ ínuido por diez m i n u t o s en u n b a ñ o m a n a d e a g u a h i rv i en t e . b e 
le d e j a e ñ f r i a r . Con el descanso la mezc la se divide e n dos capas 
u n a n f e r i o r . l í q u i d a , la o t r a s u p e r i o r , b l anca , viscosa, f o r m a d a 
p o r u n g ic olado de f eno l y de a l c a n f o r . Se i n m e r g e n p o r v e i n t e 
s e g u n d o s en ese ul icerolo u n o s h i los de s e d a c a r g a d o s de v i rus 
s e ° l a v a n de spués e n alcohol A 95° y se i n o c u l a n e n u n tubo d e 
ca ldo Los t u b o s q u é d a n s e es té r i l es . Q u e d a b ien e n t e n d i d o q u e 
e l a l c o h o l á 95° no d e s t r u y e el bac i lo de la d i f t e r i a . 

« T o d a v í a no h e m o s t r a n s p o r t a d o s o b r e el t e r r e n o d e a cl ínica 
es te d a t o de l a b o r a t o r i o . La m e z c l a es l e v e m e n t e c á u s t i c a , b a s -
t a n t e a d h e r e n l e á las supe r f i c i e s s o b r e las cua l e s a co locan g 
p o d r í a n Locar con el la sin i n c o n v e n i e n t e las Par es d e u n a y 
i - an ta a t a c a d a de d i f t e r i a u n a ó dos veces c a d a d í a . Cada h o j a se 
f i a r í a n g r a n d e s lociones con a g u a n a f t o l a d a ó f e n i c a d a . Antes d e 
h a c e r e s t a ap l i cac ión , se debe l i m p i a r la g a r g a n t a c o n un t a p ó n 
d e a l g o d ó n b a s t m l e d u r o p a r a q u i t a r las fa l sas m e m b r a n a s . S o b r e 
l a m e m b r a n a m u c o s a b i e n d e s c u b i e r t a es d o n d e el an t i sép t ico 
p r o d u c i r á sus m e j o r e s e fec tos . No c a b e d u d a que la c u r a c i ó n de 
u n c e n t r o a t a c a d o de d i f t e r i a d e p e n d e n o i m " l a m e n t e a n -
Séptico, s ino t a m b i é n del e s m e r o y h a b i l i d a d del facul atoro q u e 
lo c u i d a . La e n e r g í a q u e se d e s p l e g a en q u i t a r l a s í a sas m e n 
b r a n a s , las g r a n d e s loc iones , la cu rac ión local i r e c u e n e c o n s t i -
t u y e n e l e m e n t o s de b u e n éxi to á los que no se p u e d e a t r ibu i r d e -
m a s i a d o i m p o r t a n c i a . » 

Tratamiento del aborto. 

E n caso d e i n m i n e n c i a de a b o r t o , Nyhoff a c o n s e j a el d e n c a n s o 
e n 'la c a m a y la a p l i c a c i ó n de h i e lo sobre el a b d o m e n . Si h a y con-
t r a c c i o n e s de m a t r i z , las p r e p a r a c i o n e s op i áceas A l g u n a s p r e p a -
r a c i o n e s e m p í r i c a s , c o m o la t i n t u r a de b a d i á n , el b ó r a x , el s ahc i -
l a to de sosa, e t c . , o b r a n á v e c e s v e n t a j o s a m e n t e Si no se p u e d e 
« a r a r el a b o r t o , el a u t o r a c o n s e j a la i n t e r v e n c i ó n act iva , bi el 
or i f ic io no se h a l l a t o d a v í a b a s t a n t e a b i e r t o , se p u e d e r e c u r r i r 
p r o v i s i o n a l m e n t e a l t a p a m i e n l o . Só lo c u a n d o el con t en ido de la 

m a t r i z e s t á a l t e r a d o , ó c u a n d o d e s p u é s d e la r u p t u r a del h u e v o 
q u é d a s e a ú n el ú t e r o m u y a b u l t a d o , é s c o n t r a - i n d i c a d o el t a p ó n . 
A d e m á s de ser e l m e j o r med io p a r a p a r a r la h e m o r r a g i a , el t a -
p ó n o f r e c e a l m é d i c o el m e j o r m e d i o p a r a a v e r i g u a r e x a c t a m e n t e 
lo q u e p a s a á nivel del or i f ic io , y e n m u c h o s casos , la e lección del 
m o m e n t o en q u e se h a b r á de e m p r e n d e r la evacuac ión d e la m a -
t r i z . El a u t o r a c o u s e j a de e x t r a e r e l h u e v o y los r e s to s d e m e m -
b r a n a ó á e p l a c e n t a c o n los d e d o s . Si n o se p u e d e con el d e d o , 
r e c ó r r a s e t o d a la c a v i d a d de l ú t e r o , y si q u e d a n a ú n res tos de 
m e m b r a n a s , a c o n s e j a q u e se r e c o r r a á la s o n d a , cuyas v e n t a j a s en-
salza m u c h o . 

Si el huevo h a sido y a expu l sado en to t a l i dad ó en p a r t e , lo 
m e j o r e s , p e r m i t i é n d o l o la a b e r t u r a del cue l lo , r e c o r r e r t o d a l a 
cav idad u t e r i n a con la s o n d a . Si n o está a ú n ab i e r to el or i f ic io , y 
si es v o l n m i n o s o el ú t e r o , es prec iso d i l a t a r el cuel lo con la l a m i -
n a r i a v o d o f o r m a d a , ó con los d i l a t a d o r e s d e H é g a r ó de Er i s tch , 
y si h a y pe l ig ro i n m i n e n t e , se p u e d e p r a c t i c a r la d i l a t ac ión con el 
bis tu i í p a r a q u i t a r c u a n t o a n t e s con el dedo ó la s o n d a los r e s t o s 
d e la p l a c e n t a ó de la m e m b r a n a c a d u c a . Sólo en a l g u n o s casos 
h a h a b i d o d i f i cu l t ad e n m a n e j a r l a s o n d a , p r i n c i p a l m e n t e c u a n d o 
el ú t e r o y las p a r t e s i n m e d i a t a s es tán m u y d o l o r i d o s ; c u a n d o l a 
m a t r i z se h a l l a l i j ada p o r la m e t r i t i s , p a r a m e t r i t i s ó p e l v e r i p e r i t o -
n i t i s . En t a l e s casos , se d e b e i n t e n t a r con u n a s p inzas p e q u e ñ a s ó 
p inzas p a r a pó l ipos y c o n m u c h a c a u t e l a , de q u i t a r los p e q u e ñ o s 
r e s to s q u e p u e d e n h a b e r q u e d a d o e n el ú t e r o . 

Es m e n e s t e r o b s e r v a r las m á s g r a n d e s p r e c a u c i o n e s c u a n d o l a 
m u j e r h a t e n i d o u n a h e m o r r a g i a g r a v e y p e r s i s t e n t e , c u a n d o el la 
se h a l l a m u y a b a t i d a , c u a n d o el ú t e r o es d e l g a d o y m u y b l a n d o , 
p o r q u e se le p u e d e p e r f o r a r m u y f á c i l m e n t e : si d e s p u é s de h a -
b e r l o l i m p i a d o con l a s o n d a , l a h e m o r r a g i a pe rs i s t e , h á g a s e el t a -
p a m i e n t o i n t r a - u t e r i n o con g a s a y o d o f o r m a d a . 

D e s p u é s d e h a b e r h e c h o l a e v a c u a c i ó n de l a m a t r i z , el t r a t a -
m i e n t o consecu t ivo del a b o r t o es m u y s imp le : i n y e c c i o n e s v a g i n a -
les é i n t r a - u t e r i n a s , t a p ó n vag ina l d e g a s a y o d o f o r m a d a b a s t a n 
g e n e r a l m e n t e . Después d e h a b e r q u i t a d o e t t a p ó n , se h a c e n t o d a -
vía a l s e g u n d o ó t e r ce r d i á dos i nyec iones v a g i n a l e s . 

P a r a f a v o r e c e r la invo luc ión del ú t e r o d u r a n t e los c u a t r o ó c inco 
p r i m e r o s d ías , se a d m i n i s t r a e r g o t i n a ó c e n t e n o a t i z o n a d o . Inút i l 
dec i r q u e d u r a n t e t odas es tas o p e r a c i o n e s se h a de o b s e r v a r l a 
m á s r i g o r o s a a n t i s e p c i a . [Far. med.) 



E s t u d i o c l í n i c o s o b r e el t r a t a m i e n t o de l a r a q u i t i s por 
e l f ó s f o r o e n p e q u e ñ a s d o s i s . 

Tal es el litulo de una serie de artículos publicados en el Wratsch, 
por el prefessor agregado L. Mandelstamer (de Kazán) - En un 
per íodo de t iempo que comprende más de dos anos el autoi ha 
t r a t ado dos cientos catorce enfe rmos d e diferentes edades, a t aca -
dos de diversas f o r m a s de raquit is . De estos en fe rmos , ciento 
veinte quedaron curados, cua ren ta y t res me jo ra ron , y en cuanto 
á los t re in ta res tantes , se tuvo que abandonar la m e d i c a c i ó n a 
mot ivo de otras en fe rmedades ; de estos úl t imos cmco han muer to . 
Los niños tomaban el fósíbro duran te v a n o s m e s e s y b a a ü w t a -
r a n t c más de un a ñ o . La dosis e ra de 1 cent igramo por 1000 g a-
m o s de aceite de hígado de bacalao , una cucharadi ta una 6 dos 

^Después" de-dos meses de este t r a tamien to , los huesos del cráneo 
se ponían más firmes, las fuentes y las suturas mas e s t r echas ; las 
crisis nerviosas y el espasmo lar íngeo se hacían n i a s r a r o s y m c n ^ 
fue r t e s . Los en fe rmos aumentaban de peso, y el estado genera 
m e j o r a b a . El au tor no h a notado n i n g ú n inconveniente en el 
S e o de este medicamento . Hasta inclina á creer qne el fosforo 
obra favorab lemente sobre las dispepsias que a c o m p a ñ a n la raqui l is 
Mas en los enfe rmos que padecían de Catarro de los mtes t ino§eon 
m e t e o r i s m o , se procuraba p r imero curar este ca tarro antes de 
admin i s t ra r el fósforo. . . . . . 

El autor saca de estos estudios las conclusiones siguientes . 
a . Las observaciones clínicas justifican per fec tamente el empleo 

del fósforo cont ra la raqui t i s ; 
6 El fósforo obra m í j o r , m á s p ron lo y m á s seguramente que 

los otros m e d i c a m e n t o s ; 
V La adminis t ración de este medicamento , du ran te mucho 

t i empo en corta dosis, la sopor tan muy bien los ninos y no p r o -
duce n ingún desconcier to, que se le pueda impu ta r a fós fo io , 

d. El fósforo obra favorablemente sobre todo contra las man i -
festaciones de la raqui t i s ; 

e. Rajo la influencia del fósforo, en la m a y o r par te de los casos, 
el desarrol lo de la en fe rmedad se pa raba y los enfe rmos se cu-
r a b a n . como lo demues t ran las mensuras y pesos per .od.cos de los 
niños v el estado de los huesos. , . _ , 

Hay va mucho t i empo que h e m o s preconizado aquí mismo el 
fósforo en l a raqui t is , después de los t raba jos de kassovictz 

_ Hemos indicado además el empleo del fosfuro de zinc como 
la preparación más estable, se puede has ta decir l a ún ica estable 
l a más segura y exente de pel igros. - Y h e m o s publicado va r i a , 

curas conseguidas en Francia con el fosfuro de zinc en la dosis de 
2 á 0 g ranu los cada día según la edad, conteniendo cada gránulo 
4 mi l igr . de fosfuro de zinc, que representan 1 '2 miligr. de fósforo 
activó. — No parece, sin embargo , que este t ra tamiento se haya 
general izado todavía, pues que vemos por doquier jóvenes r a q u í -
ticos t ra tados por los métodos ant iguos, que dan tan pocos resul-
tados. 

Insistimos pues aún , en -presencia de los nuevos hechos seña -
lados po r el catedrát ico Mandels tamer, y quedar íamos agradecidos 
á los abonados que tuviesen la bondad de comunicarnos sus 
observaciones. 

Del t r a t a m i e n t o de l o s d o l o r e s p r u r i g i n o s o s 
p o r el m e n t h o l . 

Las propiedades analgésicas de esta substancia han sido uti l i-
zadas p a r a disminuir el p rur i to de las dermatos i s , y principal-
m e n t e el pruri to senil, el prur i to de la eczema, el de la sa rna y 
has ta el dolor cutáneo de la ur t icar ia . 

A ta i efecto, se puede prescribir ba jo la fo rma de t in tu ra , de 
l inimento ó de p o m a d a . 

1° Tintura ó espíritu de menthol. — Contiene : 
Menthol ' » 3 g ramos . 
Alcohol 50 á 60 — 

En aplicaciones ex ternas sobre la pa r t e en fe rma . 

2o Linimento ó menthol. — Su acción parece más du rade ra . 
. Menthol 3 gramos . 

Aceite de olivo . 30 — 
Lanolina 30 

3° Pomada de menthol. — Esta pomada , f o r m u l a d a por Saalfield, 
se compone de : 

Menthol 2 gr . 50 
Bálsamo del -Perú 3 g ramos . 
Lanol ina . 100 — 

E n unciones. 

Conviene además aumen ta r la dosis de menthol de estas d i f e ren tes 
p reparac iones y llevarla hasta 10 ó 15 por ltlO del excipiente 
cuando se quiere combat i r el prur i to rebelde ó las comezones de 
las eczémas crónicas. — Ch. E L O Y . (Gaz. hebd.) 



E r i s i p e l a t r a t a d a por e l a l c o h o l y e l á c i d o p í c r i c o . 

f i nr R e t i r á crac es médico d e la cárcel correccional de 
S a A n emp lea e alcohol á . 0 g r ados para combat i r la ens ipe a 
S la í a r a muv f recuen te en los presos de ese e s t ab l ee .men tó . 
I p e n a s 1 manifiestan los pr imeros s íntomas prescr .be t r es 
lociones al día d la pa r t e e n f e r m a y de las partes inmedia tas . 
Este t ra tamiento , según parece, ha hecho cesar i n m e d i a t a m e n t e 
f u - - a . ' , y al cabo de t r es d cinco d i . es comple ta la 

T o r el (kilo pícrico es como el D r Calvelle (GazM raed. Lom-
J r Z ) combale la erisipela : prescr ibe cinco ó seis veces al día 
e m b a d u r n a m i e n t o s con : 

• . , I ítr. 50 Acido pícrico o 
Agua • 2 3 0 S r a m 0 S ' 

' é invecciones h ipodérmicas de sulfato de quinina . Al cabo de doce 
"ó veint icuatro horas , la hinchazón inflamatoria disminuye, a » 

c o m o e! dolor. Los reemplaza en los casos más graves un edema 

S h V Í ácid'o pícrico queda absorbido, pues que el autor ha notado la 

" S i ó ^ ^ S c o desempeña el papel de una barniz 
pro tec tora y modifica ¿ c i r c u l a c i ó n p e r i f é r i c a ^ v o ^ r la vaso-
constricción. _ . 

La s a c a r i n a c o n t r a el af ta . 

P o r e l D R M a u r i c e F O U B N I E B . 

Siendo la sacarina un antiséptico, el autor ha t ra tado diez casos 
d e a f t a consecutivos al sa rampión por embadurnamien tos con una 
solución de : 

Sacar ina . ' 
Alcohol á 40 g r ados . o U 

d e que se pone una cucharadi ta en medio va=o de agua. Se hacen 
cinco embadurnamien tos todos los días. , 

Ocho veces h a n desaparecido las manchas ¡ - - s a a cal o de 
veint icuatro ó t re in ta horas . Dos veces solamente ell.as han, r e s » 
tido durante tres días. Pero el au tor admi te que en estos dos 
casos los embadurnamien tos hab ían sido mal hechos. 

^ r e c o m i e n d a de no emplea r u n a solución mas concen t rada y 
c i ta el caso del boticario que, al p reparar la solución, mojó en 

ella el dedo y se lo puso varias veces en la boca. Por la noche , 
expe r imen taba une sensación de a rdo r en toda la cavidad bucal , 
y al día siguiente una erupción af tosa muy in tensa se dec laraba 
desaparec iendo á los cinco días sin de j a r trazas. 

(Revue genérale de clinv/ue et de therapeutique. ) 

B ó r a x e n l a e p i l e p s i a . 

Este t ra tamiento , propuesto por la p r i m e r a vez por Charles F. 
Folsom (Bostom med. ani snrg. Journ.) ha sido empleado por Nill 
(Med. News) en un caso de epilepsia en que los b r o m u r o s bajo 
todas sus fo rmas (has ta el b romuro de nickel, prohibido poco h a 
en la te rapéut ica) habían sido comple t amen te ineficaces. Se t r a t a 
de una jovencita de diez y seis años de edad , con herenc ia muy 
ca rgada ( p a d r e muer to de una enfermedad de la médula espinal, 
m a d r e nerviosa, dos l ías por la pa r t e m a t e r n a epilépticas) que h a 
tenido a taques comiciales desde la edad de siete años. Depresión 
men ta l muy acentuada . Después de haber probado inú t i lmente 
todas las preparaciones broniuradas que se usan, el au tor h a 
recurr ido al bórax que le dió resul tados bri l lantes y e n t e r a m e n t e 
inesperados. Van ya seis meses que la e n f e r m a no ha tenido m á s 
a taques , mien t ras que antes de principiar esta cura , había tenido 
has t a t re inta en el espacio de un mes . El au tor r ecomienda pues 
el bóiax en todos los casos de epilepsia en que no se logra nada 
con los b romuros , que siguen siendo como antes el remedio p re -
fer ido . Dosis : 60 cenl igr . á 1 gr . 20 de bórax con 3 gr. 35 de t in -
t u r a de enrdom. compuesta de tomarse en a g u a , una h o r a y med ia 
después de las comidas . Ord inar iamente bastan 60 cenl igr . de 
bórax cada día. Las ventajas de este med icamen to consisten en 
que no tiene acción depresiva sobre el sistema nervioso y que no 
provoca desconciertos digestivos. Se nota á veces cierta erupción 
después de habe r adminis t rado el b ó r a x ; pero es fácil supr imir la 
con pequeñas dosis de licor de Fowler. 

El autor t r a ta del mismo modo otro e n f e r m o que no ha podido 
sopor ta r los b romuros . Los resul tados son bas tante satisfactorios, 
m a s como el medicamento se ha principiado á admin i s t r a r hay 
cuat ro meses solamente, es todavía imposible p ronunc ia r se cate-
gór icamente . 

T r a t a m i e n t o d e l i m p a l u d i s m o . 

En una clínica recogida por el Journal de médecint pratiqu \ el 
professor Jaccoud insiste sobre el hecho que cuando se ha conse-



— l i s — 

¡ruido desembarazar un febr ic i tante de sus accesos, se debe modi-
ficar la dosis de quinina, , pero que es precisó seguir ,asando el 
med icamen to con frecuencia durante varios meses , sobie todo s, 
el or igen de la en fe rmedad es mal igno . En esta fo rma de la 
ca len tura es donde la infección la ten te es más m a r c a d a pues s. se 
calcula durante dos meses de la cura, se viene en co 
que cuando se reproducen los accesos, ellos vuelven a ^ 
en las horas y en el día en que se hub ie ran n.an.f ado si 
hubiese persist ido la en fe rmedad duran te ese intervalo : esto es lo 
que G ra ves l l amaba la periodicidad la tente . „ - - M a s v 

En los casos de esta clase, es .preciso emplea r dosis cr ec ida , y 
l legar hasta 2 g ramos de sulfato de qu in ina y á veces hasta pasar 
de ellos. Mientras t enga sus accesos el en fe rmo , es menes ter que 
la totalidad de la dosis se admin i s t r e an tes que P ' ? » « P ; ® n ' » ' J ® -
más . se debe dar con media h o r a de intervalo y dividirla en ti es 
ó cua t ro f r a c c i o n e s ; m á s ade lan te , después de la d e s a p a t ^ ó n * 
los accesos, se puede da r una dosis med ia de 7o cen t ig ramos que 
se p ro longa duran te varios meses ; asi es como se puede obtener 
u ñ a d u r a defini t iva. . 

V veces, sin embargo, á consecuencia de la intolerancia del estó-
mago , es necesario emplear inyecciones sub-culáneas. Pa ra esto 
la m e j o r preparac ión es el b ibroml . idra to de quinina bi esta sal 
e ! muy pura se p u e d e disolver 1 g r a m o de ella en o g r a m o s de 
a - u ¿ Una j e r inga contiene pues 20 cen t ig ramos de sal y como 
40 cen t ig ramos admin is t rados de este modo equivalen a I g r a m o 
dado por la boca, bastan 3 ó 4 inyecciones para estos casos graves. 
La invección obra también mucho más ráp idamente que la admi -
nistración estomacal , y por la vía snb-cutánea basta dar el medica-
mento dos horas an tes del acceso. Esta sal no d a l u g a r a a c ó -
denles locales y sólo puede producir un pequeño centro de 
induración que puede persistir varios meses . 

T r a t a m i e n t o d e la i n s u f i c e n c i a r e n a l . 

( H U C H A R D . ) 

Dos indicaciones terapéut icas se imponen : 
lo Es menes te r p rocura r p r imero favorecer por el r m ó n , por as 

vías suplentes después ( in tes t ino y piel ), la é l immacion de las 
substancias tóxicas ; < , 

2° Es preciso disminuir , por un r ég imen alimenticio apropiado 
la can t idad de substancias tóxicas in t roducidas en el organismo, y 
es preciso combat i r esta toxic idad. 

aa 2 

P a r a l lenar la p r i m e r a indicación, es menes t e r acudir á los diu-
réticos ( l a cafeína en inyecciones sub-cutáneas , las preparaciones 
de escila, e tc . ) Se deben emplear con f recuencia los purgat ivos. 
He aquí una fó rmula : 

Folículos de sen en polvo pasados en \ 
el alcohol > áá ti g r . 

Azufre subl imado ; 
Hinojo en polvo 
Anís estrellado en polvo 
Crémor de tá r ta ro pulverizado. . . 2 — 
Regalicia en polvo S — 
Azúcar en polvo 2o — 

Una cucharada de postres por la ta rde en medio vaso de a g u a . 
Otra fó rmula más sencilla : 

Magnesia calcinada ¡ . . j(( iV|. 
Flor de azufre i ° 

Para 20 obleas. Una oblea todas los días. Es menes t e r a s e g u r a r 
las funciones de la piel ( fr icciones, j abo rand i , p i locarpina , baños 
de vapor, etc .) 

Pa ra l lenar la s e g u n d a indicación, es preciso supr imir todas las 
substancias tóxicas que puede int roducir en el o rgan i smo l aa l imen-
tación. Por ello, se deberán supr imir todas las carnes , y pr incipal-
m e n t e el pescado que contiene ptomaínas en cant idad considerable, 
los caldos y sopas de c a r n e ; es preciso prescribir el lacticinio bajo 
(odas sus formas , los huevos y el rég imen ve je t a l . 

Coriza a g u d a . 

Por M. MOREt-.MKENS1E. 

Pa ra impedi r que la coriza a g u d a d e g e n e r e - e n bronquit is , el 
au to r preconiza la preparación s igu i en t e : 

Ext rac to de j u s q u i a m a . . . . j ^ 
Polvos de cicuta i 
Calomelo 
Polvos de ipecacuana. . . . 

Pa ra dos pi ldoras de tomarse por la noche . Al día s iguiente , el 
en fe rmo t o m a 30 g ramos de ta r t ra to de sosa en una infus ión de 
sen y se queda en Ja cama la mi t ad del d í a . 



Para l a coriza crónica, él prescribe : 

Bicarbonato de sosa / 
Biborato de sosa • • a a 4 0 c e n t . g r . 
Clorato de sosa . . 
Azúcar blanco ° 

Disuélvase este polvo en medio vaso de agua tibia y h á g a n s e 

la r inge , desde donde se a r r o , a . La t e m p e r a ü u a de la sotuc.on 
ha de ser de 37 grados poco más o m a n o s . 

(Annuaire thérapcutique ) 

T r a n s p i r a c i ó n f é t i d a d e lo s p i e s . 

A-réRuense á los muchos medios que ya t enemos indicados e m -
b adu rn amientes operados dos veces al d ía con una p luma ¿ p i n c e l 
mojado en la solución siguiente : 

Glicerina • • • • JO gramos. 
Perc loruro de h ie r ro l í q u i d o . . • • 
Esencia de b e r g a m o t a o 0 S o l a s -

Háease pasar bien esta solución en t r e los dedos. Después de al-
cunos días suspéndase en t e r amen te el t r a t amien to , pa ra volverlo a 
í " g u . r , i fuereP preciso. Aquí, la g l icer ina sólo desempeña e1 papel 
de°atenuante , en presencia del perc loruo de hierro cuyo empleo 

S 0 Ú ¿ierTef medio°siguiente, r e c o m e n d a d o por el I * H. Perron en 

6 1 Í T a S l ^ a f e S i d o , dice el D«' Perron, que los operarios cur-
t i d o " ? atacados de h iperhidros is quedaban curados de repente 
pr inc ipa lmente los que es taban empleados en la confección del 
r j n g o de c L c a » y ponían las pieles en los noques, he aprove-
chadlo esta curación profesional . 

« He recommendado á los cazadores y andadores de toda i cate 
gorías que mandasen t o m a r en las cur t ienb. es cortezas m a j a d a s 
que salían del mol ino de la casca ; que hiciesen hervir en un rec -
n en e de ba r ro 200 g ramos de corteza ea 10 litros de agua y t o m a -
se n e o n e 1 los un b a ño de una hora . También m e he servido de este 
t ra tamien to pa ra endurecer la epidermis de las p ie rnas de las pe r 
o t s que hab ían tenido úlceras de la pierna curados o en vía de 

curación. La piel se volvía más dura y disminuía mucho el pel igro 
de re inc idencia . » 

I n c o m p a t i b i l i d a d d e a l g u n o s a n t i s é p t i c o s . 

De los antisépticos más abajo mencionados que se descomponen 
t a n luego como los mezclan juntos , es preferible no emplea r simul-
t á n e a m e n t e sino los que se hal lan al lado uno de a t ro , á saber : 

Sublimado é yodo ; — subl imado y j a b ó n ; — ácido fénico é 
y o d o ; — ácido fénico y pe rmangana to de p o t a s a ; — yodo y 
jabón ; — ácido salicilico y p e r m a n g a n a t o de potasa ; - - per-
m a n g a n a t o de potasa y ace i te ; — j a b ó n y g l i ce r ina . 

( Archives de pharmacie.) 

P u r é d e c a r n e c r u d a . 

Hemos indicado hay ya mucho t iempo el medio que se ha reco-
nocido ser el me jo r pa ra a d m i n i s t r a r l a ca rne c r u d a . Se raspa la 
ca rne con un cuchillo y se mezcla la pu lpa obten ida con caldo que 
cont iene tapioca. Varios enfe rmos sin embargo rehusan t o m a r 
esla sopa, al m e n o s d u r a n t e largo t i empo á mot ivo de su color 
algo rojizo y del saborcil lo de carne c ruda que ella conserva. 

El medio indicado por M. C a r h s , de Burdeos, pa rece todavía 
p re fe r ib le . Consiste en añad i r al caldo, en vez de t ap ioca , a lgu-
nas cucharadas de puré de lentejas , no pasando todo de 60 g r a -
dos. Se puede calentar el pialo de a n t e m a n o pa ra m a n t e n e r esta 
t e m p e r a t u r a . 

S o l u c i o n e s d e n a f t o l . 

P o r M . P . C A R L E S . 

Conforme el uso pa ra el cual se destina el naf to l , se puede pro-
ceder de dist intos modos p a r a facilitar su solubil idad. 

Si t rá tase de hacer una solución concen t r ada , pa ra tópicos ó 
cual l icor-madre , se deberá r ecu r r i r al alcohol, que disuelve este 
antiséptico en proporciones considerables . 

Si se la destina á colutorios, se podrán mezclar los l icores-ma-
dres alcohólicos con miel s implemente l iquidada por el calor. Esla 
mezcla se conservará l ímpida duran te dos ó t res días, si no con-
t iene agua la mie l . 

Pe ro si se quiex-en hacer soluciones extensas para inyecciones 
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riüca produciéndose combinaciones alcalinas que deben de t«nei 
•unaAcción antiséptica muy endeble s. se compara a la de lo , fe 

dil iuir las soluciones a , c o h ^ 
licas de nafto'l con la ayuda del gabón , pues los ^ ' o t o s a k a 

fo rmar el l i c o r - m a d i . del naf tol 
no y a con al obol p u r i , sino con alcohol a lcanfora o fuer te . 

* (Soc. de Th ae Bordeaux). 

E l á c i d o d e l j u g o g á s t r i c o 

Hemos ya t ra tado demasiado á m e n u d o esle a rgumento según 
d i ferentes comunicaciones, p a r a q u e r e r imi ta r a l catedrát ico Ch. 
S t V q u e lé dedica cuat ro grandes co lumnas d é l a Semmne médi-

conten ta remos con l lamar la atención sobre algunos puntos 
principales del t r aba jo de M. Bichet. 
P El solo ác ido 'normal del j ugo gástrico puro es el á c i d o J o u b i 
drico Bajo la influencia de las digest iones y de las fe rmentac iones 
q u e e l las J ?roducen, sobrevienen otros ácidos : láctico, sarcolácüco, 

ista te rapéut ico; b i e n se sabe cuales conse 
c u e n c T a s d imanan de este hecho cuando t rá tase de adminis t rar 
subtancias disueltas por un ácido. El ácido clorhídrico es e- que se 

d t n l S P d ' i p e p s i a s por falla de secrción del jugo gástrico el ácido 
clorhídr ico es el que produce también los mejores resul tados. De 
mismo modo cuando' á consecuencia de un e s t a d o mórbido h ^ p m 
e jemplo p redominanc ia de ácido láctico que ocasiona una iperaci-
X ! e l á c i d o clorhídrico es el que m e j o r .la hace d e s p a r e c e r al 
r e s tab lece r el estado norma l . 

— 133 — 

A c c i ó n a n e s t é s i c a l o c a l de l a s i n y e c c i o n e s s u b c u t á n e a s 
d e a n t i p i r i n a . 

P o r M . R V O L . 

El au tor emplea la solución de ant ipi r ina á 2o por 100, sin habe r 
nunca notado accidentes , contra la ar l ra lg ia del r eumat i smo, los 
dolores de los tísicos, el dolor de costado de la p leur sia, los dolo-
res provocados por el r euma t i smo ar t icular . Ha averiguado que 
la acción ai.algésica se hace sentir al cabo de cuatro ó seis m i n u -
tos y persiste duran te diez ó doce horas . El dolor vuelve después 
pero es mucho menos recio y además él lo combate por la m i s m a 
medicación. (Therap. Monat). 

P a s t i l l a s d e F e h l i n g p a r a l a i n v e s t i g a c i ó n d e l 
a z ú c a r e n l a or ina 

P o r M . B O Y U O N D 

Estas pastillas están compuestas de tai-trato de sosa y de sulfato 
de cobre puros , desecados y mezclados en las proporciones r eque -
r idas p a r a la p reparac ión del licor de Fehling. La mezcla se c o m -
pr ime p a r a ob tener pastillas del peso de unos 20 cent igramos. 

Cuando t rá tase de usarlas, se colocan dos de estas pastillas en un 
tubo de ensayo, después, una pastilla de potasa cáuslica y de 8 á 10 
cent ímet ros cúbicos de a g u a desti lada. Se pone á ca lentar y se 
añade la o r ina que h a y que ensayar , en m u y p e q u e ñ a s cant ida-
des, como en el ensayo ordinar io . 

Estas pastillas, conservadas en frascos pe r fec tamen te tapados 
p o d r á n pres tar buenos servicios, en el ensayo sumar io de las ori-
nas, á los médicos y hasta á las personas poca exper imentadas . Su 
empleo pe rmi t i r á , sin t ene r que acudi r al laboratorio, de evitar los 
inconvenientes del licor de Gebling, que a taca los tapones de vidrio 
y se a l tera con el t i empo . El mater ia l se reduce á dos frasccft de 
pastillas, a lgunos tubos pa ra ensayos, una l ámpara de alcohol y 
una pinza de m a d e r a si fue re necesario. [fíepert. de pharm.) 

La l a n e s i n a . 

Esle es un producto análogo á la lanolina con privilegio en Ale-
man ia , y que se obt iene precipi tando por la cal las aguas de lavage 
de la lana. Se somete á la acción de los oxidantes alcalinos la 
pasta que se v iene á t ener de ese modo . Se deseca el producto y 
se agota por disolucionesapropiadas que se hacen evaporar . El pro-
ducto se t ra ta por los éteres etélico y melél ico de los ácidos oléico 
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6 ricénico. El producto que así se obt iene es blando no se pone 
rancio v se puede emplea r en fa rmacia y como cosmético 
rancio v ( Uunsch. f . yharrn. y Ann. med.) 

Pomada adhesiva de lanolina 

(STF.UN). 

Antes de dar la fó rmula de este nuovo tópico adhesivo, es indis-

m o d e r a d a m e n t e la lanolina del comercio , <« c o l e n U O J 
93 por 100 de agua . La lanol ina anh id ra se mezcla después con 
cera y aceite de olivo, en las p roporc iones siguientes: 

Lanol ina anhidra • • • 
Cerato amar i l l o . o _ 
Aceite de olivo. 

D'espués de^ l^ re f r fge rac ión , se viene 4 tener una p o m a d a de u n 
he rmoso cotor^ amari l lo , de c o n c i e n c i a pegajosa sm ninguna 
a c c S n i r r i t a n t e y con un punto de fusión más elevado que la t e m -
pera tu ra d e í a p el, sobre la cual se puede extender en una capa 
bastante espesa La adherenc ia de es ta pomada i los tegumentos , 
pe rmi te , y ésta es su pr incipal venta ja , protegerlos de un modo 
eficaz Sin que sea necesario man tene r el medicamento en conctata 
con las Darles en fe rmas por medro de vendas . 

M Stern estima que se puede prescribir venta josamente es e 
tópico en todas las afeciones cutáneas en que se ^ P ^ hab i tua -
mente la curación oclusiva y pr inc ipa lmente en a eczema d® ^ 
cara en los niños, , cuando uno se p ropone s implemente p r o t e 0 e r 
la niel Y resguardar la del contacto del a i re . 

Además^ según las indicaciones, se puede c o n s i d e r la p o m a d a 
más a r r iba indicada como un simple excipiente a d b e ^ o al que se 
añade según las necesidades, óxido d e zinc, ácido bérico, a lqui -
S , ácido salicilico ó cualquier otro medicamento activo empleado 
en la terapéut ica cu t ánea . m a ~ > 

T E R A P É U T I C A Q U I R Ú R J I C A 

C u r a c i ó n s i n v e n d a s con p a s t a a n t i s é p t i c a d e S o c i n . 

Cierto n ú m e r o de regiones ana tómicas se prestan mal á conse-
cuenc ia de sn fo rma ó de su situación, á la aplicación de un vendaje 
después de una operación qu i rú r j i ca . Entre esas regiones incómo-
das vienen en pr imera l ínea los labios, y demasiado saben los 
cirujanos cuan difícil es m a n t e n e r sobre ellos un aposito antisép-
tico, después de la operación del pico de l iebre. 

P a r a r r emedia r á este inconveniente, el S 0 r catedrát ico Socin (de 
Basilea) lia empleado una pasta ant isépt ica que se pega sólida-
mente á la piel y de consiguiente es inút i l emplea r vendas y tafe-
tán engomado que fác i lmente se desprenden ó ensucian. 

Esta pasta se compone esencia lmente de óxido de zinc y de clo-
r u r o de zinc mezclados con agua en la proporc iones siguientes : 

Óxido de zinc 30 par tes 
A ? u a -10 — 
Cloruro de zinc 5 á 6 — 

Mézclense í n t i m a m e n t e . 

La pasta se debe emplear fresca lo más pos ib le ; el c i ru jano 
t e n d r á pues que hacer él mismo la preparación cuando h a l legado 
el momen to de usarla. 

Después de la operación del pico de l iebre, tan luego como se 
hayan concluido las suturas y después d e u n ú l l i m o lavado antisép-
tico del campo operator io , quese seca b ien , se extiende c o n un pin-
cel ó una espátula la cant i tad necesaria de pasta de Socin sobre la 
l laga su turada y su inmedia ta vecindad, teniendo cuidado de no 
obstruir los orificios de las narices. La pasta se seca al cabo de algu-
m o s minu tos d u r a n t e los cuales se le incorparan unas h e b r i t a s ' d e 
algodón en r a m a pa ra a u m e n t a r su res is tencia ; f ina lmente , se ob-
tieri3 une costra sólida, fue r t emen te adhesiva, i m p e r m e a b l e a l a i r e 
y á los líquidos, que asegura una ant isepcia perfec ta de la l laga y 
p o r consiguiente la reunión por p r imera in tención. 

El emplasto aplicado de este modo se queda fác i lmente f i rme 
durante cuatro ó seis días, al cabo de los cuales se desencola con 
cautela pa ra de scub r i r l a l l agay qui ta r las suturas . Te rminada que sea 
-estaoperación, se hace otra applicación de pasta, que se deja hasta 
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6 ricénico. El producto que así se obt iene es blando no se pone 
rancio v se puede emplea r en fa rmacia y como cosmético 
rancio v ( Uunsch. f . yharrn. y Ann. med.) 

Pomada adhesiva de lanolina 

(STF.UN). 

Antes de dar la fó rmula de este nuovo tópico adhesivo, es indis-

m o d e r a d a m e n t e la lanolina del comercio , 
93 por 100 de agua . La lanol ina anh id ra se mezcla después con 
cera y aceite de olivo, en las p roporc iones «gu íen le s : 

Lanol ina anhidra • • • 
Cerato amar i l l o . o _ 
Aceite de olivo. 

D'espués de^ l^ re f r fge rac ión , se viene 4 tener una p o m a d a de u n 
h e r m o co or a m a n l l o , de concistencia pegajosa sin ninguna 
a c c S n i r r i tan te y con un punto de fusión más elevado que la t e m -
pera tu ra de í a p el, sobre la cual se puede extender en una capa 
bastante espesa La adherenc ia de es ta pomada á los tegumentos , 
pe rmi te , y ésta es su pr incipal venta ja , protegerlos de un modo 
eficaz sin que sea necesario man tene r el medicamento en conctalo 
c o n l a s parles en fe rmas por medio de vendas . 

M Stern estima que se puede prescribir venta josamente es e 
tópico en todas las afeciones cutáneas en que se e m p t e a h j b H ú -
mente la curación oclusf ta y pr inc ipa lmente en a eczema d « 
cara en los niños, , cuando uno se p ropone s implemente p r o t e 0 e r 
l a niel Y r e sguardar la del contacto del a i re . 
1 í d e m á s según las indicaciones, se puede considerar la p o m a d a 
más a r r iba indicada como un simple excipiente a d b e ^ o al que se 
añade según las necesidades, óxido de zinc, ácido bérico, a lqui -
S ácido salici.ico ó cualquier otro medicamento activo empleado 
en la terapéut ica cu t ánea . m a ~ > 

T E R A P É U T I C A Q U I R Ú R J I C A 

C u r a c i ó n s i n v e n d a s con p a s t a a n t i s é p t i c a d e S o c i n . 

Cierto n ú m e r o de regiones ana tómicas se pres tan mal á conse-
•cuencia desn fo rma ó de su situación, á la aplicación de un vendaje 
después de una operación qu i rú r j i ca . Entre esas regiones incómo-
das vienen en pr imera l ínea los labios, y demasiado saben los 
cirujanos cuan difícil es m a n t e n e r sobre ellos un aposito antisép-
tico, después de la operación del pico de l iebre. 

P a r a r r emedia r á este inconveniente, el S 0 r catedrát ico Socin (de 
Casilea) lia empleado una pasta ant isépt ica que se pega sólida-
mente á la piel y de consiguiente es inút i l emplea r vendas y tafe-
tán engomado que fác i lmente se desprenden ó ensucian. 

Esta pasta se compone esencia lmente de óxido de zinc y de clo-
r u r o de zinc mezclados con agua en la proporc iones siguientes : 

Óxido de zinc 30 par tes 
A ? u a ;¡0 _ 
Cloruro de zinc o á 6 — 

Mézclense í n t i m a m e n t e . 

La pasta se debe emplear fresca lo más pos ib le ; el c i ru jano 
t e n d r á pues que hacer él mismo la preparación cuando h a l legado 
el momen to de usarla. 

Después de la operación del pico de l iebre, tan luego como se 
hayan concluido las suturas y después d e u n ú l t i m o lavado antisép-
tico del campo operator io , quese seca b ien , se extiende c o n un pin-
cel ó una espátula la cant i tad necesaria de pasta de Socin sobre la 
l laga su turada y su inmedia ta vecindad, teniendo cuidado de no 
obstruir los orificios de las narices. La pasta se seca al cabo de algu-
m o s minu tos d u r a n t e los cuales se le incorparan unas hebr i tas de 
algodón en r a m a pa ra a u m e n t a r su res is tencia ; finalmente, se ob-
t i ene une costra sólida, fue r t emen te adhesiva, i m p e r m e a b l e a l a i r e 
y á los líquidos, que asegura una ant isepcia perfec ta de la l laga y 
p o r consiguiente la reunión por p r imera in tención. 

El emplasto aplicado de este modo se queda fác i lmente f i rme 
durante cuatro ó seis días, al cabo de los cuales se desencola con 
cautela pa ra de scub r i r l a l l agay qui ta r las suturas . Te rminada que sea 
e s t a operación, se hace otra applicación de pasta, que se deja hasta 



liebre., smo también en iu empleo de vendas pa ra 
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L a e l e c t r ó l i s i s l i n e a l . 

i-, IV P -A Fort comunica & la Academia de ciencias u n 

z a d o ,, - » » ^ « ^ t S S S M n lenta y moleen lá r del 

í í ^ l r — í l C / S S ™ , easi ein d o l o , se p -odnee 

abso lu tamente en frío. 

N u e v o p r o c e d i m i e n t o d e a n e s t e s i a l oca l . 

• piímn el S r Dur Voituriez describe en el Journal des scien-
lle acim como el b u " . . . h a imag inado pa ra 

sión de f a s ácido c-avbo.uco del o^al í i r o ™ 3 ^ ^ 

d e , g „ a d e S e ¡ U a r l , B c , a l w „Miene con l a p ro-

: ^ n S t S S b S i ¿ contenido d e 2 0 3 de « botel la» 

sobre la región l imitada de la piel, encima de la cual se qu ie re 
llevar el i n s t rumen to cor tan te , y esta anestesia parcial persiste 
duran te cuat ro ó cinco m i n u t o s : va a tenuánd .se poco á poco, de 
mane ra que es necesario recurir á nuevas i r r igaciones ; pero e n -
tonces es tá empezado otro t iempo opera to r io , y las más veces e s 
en el momen to de las suturas cuanda hay precisión de repet i r la 
proyección sobre los iabios de la l laga opera tor ia . 

Además, una i rr igación repet ida de ese modo no per judica , ya 
que muchos c i rujanos adoptan ahora el principio de la irr igación 
cont inua de agua fi l trada fría, que reemplaza con venta ja pa ra 
ellos la esponja y d isminuye la efusión sanguina que procede de 
los vasos capi lares . 

M. Voituriez ci ta en apoyo de su procedimiento t res observa-
ciones relativas á un kisto sebáceo de la p ierna, un h i g r o m a , y 
un panar izo . Se pueden fo rmula r las indicaciones de este método 
para los casos siguientes : 

Io Cuando no se t iene la instrumentación m á s ó menos compli-
cada qve exigen los otros medios de anestesia local ; 

2° Cuando la operación , por la durac ión , no debe pasar de 
diez á quince minu tos r aber tura de abceso, con t r a -abe r tu ra , ex-
tirpación de tumores de¿ pequeño ó med iano volumen, ign ipun-
t u r a ; 

3o Es preciso reservar este modo de anestesia exclus ivamente 
p a r a los m i e m b r o s ; la irr igación hecha de este modo sería incó-
m o d a en los casos de afección del cuello, del tronco y de la raíz de 
los miembros . 

Así reducido á estas simples proporcicones, este procedimiento 
parece poder ser muy útil en la prác t ica . 

M e t r i t i s c r ó n i c a , e m p l e o d e l c l o r u r o d e z i n c . 

El S 0 r Do r Dumontpal l ier ha hecho á la Academia de, medicina 
una comunicación sobre este a r g u m e n t o , de la que resul la que el 
cloruro de zinc le ha parecido el m e j o r modificador de emplearse 
en esta afección tan f recuente . Lo ha empleado bajo fo rma de lá-
pices de pasta de Canquoin bien h o m o g é n e a ; el dolor que se p r o -
duce puede ser muy a tenuado con una inyección de m i r t i n a . Él 
h a t r a t ado con buen éxito más de cien veinte casos de metr i t is cró-
nica, muco-puru len ta , p ío-hemorrágica . Después de lavada la va-
g ina con licor de Van Swieten, se miden las dimensiones de la ca-
vidad uter ina , con una sonda un tada de g l i ce r inay de vodo fo rmo , 
después se coloca un lápiz de la l a rgura necesar ia . Se vuelve á la-
var la vagina , después se coloca un tapón en fondo de la cavidad 
poster ior y otro yodoformado sobre el orificio del cuel lo . La be-



morrag ia , la efusión puru len ta , cesan casi al instante. ^ dolor 
puede f a l t a r ; b a g u a l m e n t e se man i f e s t a bajo fo rma de c6 -eos 
uter inos. La retención de or ina es f recuente Después de veinü-
c u a r o ó t re in ta y seis h o r a s , la e n f e r m a da .sal,da a a ^ - s e r o -
sidad, después á m u c o - p u s ; la escara sale después de cuatro A 

^ Sobrehilen casos, M. üumontpa l l i e r no ha tenido más que cuat ro 
inf lamaciones pe r i -u te r inas l ige ras .Lacurac .óndef in i t iva d e l n o n a -

. gésimo al centésimo quincuagés imo día la ha habido en los r m e n a 
v seis otros casos. Un cateter ismo preventivo veinte ó v e i n ü c i n o 
días después de la cauterización, aleja cua lqmer peligro de ar t ies ia 

d e ¿o C moconc lus ión , se puede admi t i r que el t r a t amien to de la 
endometr i t is c ó n i c a , por el lápiz de e lo ru rode zinc dejado en la 
cavidad uter ina , ofrece ve rdaderas venta jas por su s implicidad, 
su innocuidad, y la rapidez de la cura . 

F O R M U L A R I O 

Y o d o f o r m o a n e s t é s i c o 

En genera l , el yodoformo ap l í ca lo sobre las l lagas no provoca 
n i n g u n a Sensación penosa ; sin e m b a r g o , en algunos casos en que 
la superficie queliay que curar es de una sensibilitad exagerada bueno 
es evi tare al qui e r dolor para que el e n f e r m o no t e n g a n m g u n pu 
gnancia á la curación. La fó rmula siguiente responde á esta indica 

C 1 Ó n ' Yodoformo finamente pulverizado. . . l O g r a m o s 
Cocaína pura 0 gr . d 

Mézclense í n t i m a m e n t e y a ñ á d a s e : 
. . . . 0 gr . 50 

Esensia de a lhucema . ' . ' . . . . . • 20 g ramos 

Y o d o f o r m o e n l a c i s t i t i s . 
( L . F R E Y ) 

Yodoformo " f & ™ 0 5 

Glicerina * 
Aguades t i lada • • • 
Goma adragan te • • • 0 

M. D. S. — Añádase una cucharada g rande de esta emulsión á 
1/2 litro de agua tibia y agítese enérgicamente . — Las inyecciones 
se repiten cada tres d ías ; después de la tercera ó cuar ta inyección, 
la desinfección de la ve j iga puede no hacerse más que una vez' 
cada s e m a n a . ( Wien.med. Pr.) 

P o m a d a c o n t r a la p s o r i a s i s c a p i t i s . 

( E . S T E R N . ) 

Precipi tado b l anco . . . 
Jabón negro 
Lanolina anhidra. . . . 

Mézclense y F. S. A una pomada 

Hágase lodos las noches una fricción con un pedaci to de esta 
pomada del t amaño de una avellana sobre la raíz de los cabellos. 
Después de un t r a t amien to de cuat ro á ocho días, todas las pel í -
culas lian desaparec ido : las par tes en fe rmas se vuelven á poner 
lisas y t oman ot ra vez su aspecto normal . 

E c z e m a d e l o s l a b i o s 

( M O N I N ) 

Manteca de moscada 
Aceite de álamo b l a n c i 
Ácido salicilico 
Esencia de re ina de los prados . . 

M. S. A. P a r a unciones tres"veces a l día 

M a n o s c o l o r a d a s 

( BERLÍN ER K L I N . ) 

Lanolina 
Paraf ina l íquida 
Vanilina 
Esencia de rosa v e r d a d e r a . . . . 

M. ( m a ñ a n a y noche en unciones) . 

10 g ramos 
40 ^ — 
50 — 

35 g r a m o s 
1 — 
0 g r . 30 
7 gotas 

100 g r a m o s 
25 — 

0 gr . 10 
1 go la 
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T r a t a m i e n t o d e l a c n e . 

El D0r H. Isaac [Beri. Klin. Evesch. ) recomiendo las pomadas 
s igu ien tes : (Nouv. Rev.) 

1. — Lassar. 

Naftoi 1° g r a m o s 
Azufre precipitado 50 
Jabón verde > aá 10 
Vaselina I 

M. — P a r a e m b a d u r n a r las partes a fec tadas ; déjese una medía 
h o r a y ha s t a una hora entera . 

II. — Oesterreicher. 

Greda b lanca en polvos 3 gramos 
f¡ naftoi i 
Alcanfor > M 10 — 
Vaselina amari l la - . 
Jabón verde ' 5 
Azufre precipi tado 50 

M. S iendo esta pomada muy i r r i tan te , es preciso dejar la sólo 
un cuar to de hora . 

III. — Rcsorcina. 

Oxido de zinc > t f t 5 g ramos 
Almidón 1 

Vaselina amari l la . 10 — 

M. — l 'asta b landa . — Acción muy suave. 

Gerente : E. P IERRE. 

T E R A P É U T I C A M É D I C A 

C o n g r e s o d e t e r a p é u t i c a y m a t e r i a m é d i c a . 

Un congreso ha hab ido de terapéutica y m a t e r i a médica que 
ha durado desde el 1"° hasta el 4 de agosto pasado. — La mayor 
pa r t e de nuestros maestros de terapéut ica, f ranceses y ex t ran-
je ro < asistían á este congreso ba jo la presidencia genera l de 
M. Moutard-Martin. 

M. Moutard-Martin l o b a inaugurado con un discurso en que él 
expone el estado actual de la terapéutica y que se puede resumir 
en la f rase siguiente que le sirve de peroración : 

« Fisiología, química, terapéut ica, deben a n d a r de f r e n t e dán-
dose la m a n o . » 

Después, el profesor Semmola , de Nápoles, . p res idente en l a 
p r i m e r a cuestión t o m a á su vez la pa labra , y ex t rac tamos de s z 
d isemso la parte s iguiente que es pa r t i cu la rmen te in t e resan te : 

« En medio de vert iginosa invasión de med icamen tos nuevos y 
ba jo el indujo de nuevas doctr inas i nauguradas po r el genio de 
Pas leur , muy á m e n u d o se han confundido la promesas y los deseos 
con los resultados conseguidos. La consecuencia de" semejan te 
impac ienc ia no ha ta rdado en hacerse sen t i r ; en vez d e realizar 
esos progresos exper imenta les y bien asegurados que deben carac-
terizar una evolución científica en sus aplicaciones prál icas, nce 
hallamos un una época en que el pobre práct ico que vive lejos de 
los ceñiros científicos, no puede formarse una idea bas tan te jus ta 
del verdadero valor de las nuevas adquisiciones no sabe más £ 
que santo encomendarse , y ha perd ido la b r ú j u l a del verdadero 
práctico que no debe ocuparse de la ciencia mi l i tan te , sino gozar 
solamente de los hechos consumados . De manera que, os lo COB-
fieso s inceramente , existe hoy, por lo que veo todos los días 
para los prácticos de las provincias, un ve rdadero confusionismo! 

« Los estudiantes que h a n llegado á ser médicos se con t ra -
dicen á cada paso en el nombre de sus maestros , . los cuales ade-
más , mientras están coronados de resplandeciente aureola"cient í-
fica cuando hablan desde su cátedra, se vuelven en la p rá t i cacuande 
ascéplicos, cuando empíricos y de consiguiente , cuando n ¡ lu . 
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lisias v c u a n d o v e r d a d e r o s t i r a n o s de los e s t ó m a g o s d e sus e n f e r m o s . 
Yo conozco e m i n e n t e s c l ín icos q u e e n sus o r d e n a n z a s h a c e n v e r -
d a d e r a s ensa l adas r u s a s de m e d i c a m e n t o s c u y a d i s t r ibuc ión n e -
ces i tar ía al m e n o s u n m a y o r d o m o p a r a que no h u b i e s e equ ivocac ión 
en la d i r ecc ión . S e r í a cosa m u y l a r g a , s eño re s e n u m e r a r a q u í 
iodos los g r a s e s i n c o n v e n i e n t e s de s e m e j a n t e es tado de c o s a s ; p e r o 
no cabe d u d a que u n c o n g r e s o d e t e r a p é u t i c a en c i e r t a s cond ic iones 
puede t e n e r la m a y o r i m p o r t a n c i a , p o r q u e p u e d e d a r el v e r d a -
dero p r o g r a m a q u e se debe s e g u i r p a r a r ea l i z a r los p r o g r e s o s d e -
finitivos en p rovecho de los e n f e r m o s . Estos p r o g r e s o s , s e g ú n m i 
m o d o d e ver , no p o d r á n rea l i za r se s ino b a j o la condición d e a r m o -
nizar los r e s u l t a d o s de las i nves t i gac iones del l a b o r a t o r i o con los 
de la obse rvac ión c l ín ica rigurosa. . , 

. S in ese e x a m e n r e c í p r o c o e n q u e la ú l t i m a s e n t e n c i a l a p r o -
• n u n c i a la c l ín ica , n u n c a se c o n s e g u i r á n v e r d a d e r o s a d e l a n t o s y se 
r i v i r á h a l a g a d o s e n t r e h e r m o s a s p r o m e s a s y d e s e n g a ñ o s d e s g r a -
si cido s 

« Yo c reo q u e n i n g ú n país se h a l l a en cond i c iones más favora -
' b l e s q u e F r a n c i a p a r a i n a u g u r a r esa a l e a n z a d e s i n t e r e s a d a e n t r e el 

t r a b a j a d o r del l a b o r a t o r i o y el t e r a p e u t i s t a cl ínico p o r q u e sin h a -
b l a r de su glorioso, p a s a d o y d e su n o m e n o s e sp l énd ido p r e s e n t e , 
r e p r e s e n t a d o p o r los i lus t res v a r o n e s q u e r e s u m e n la m e d i c i n a 
f r a n c e s a , m e c o n c r e t a r é á r e c o r d a r que F r a n c i a f u e la m a d r e d i -
chosa de d o s p e r s o n a l i d a d e s c i en t í f i cas que q u e d a r a n s i e m p r e g r a -
b a d a s e n la h i s t o r i a de la m e d i c i n a c o m o m o d e l o s de e sp í r i tu 
c ient í f ico y del e sp í r i tu c l ín ico q u e debe c a r a c t e r i z a r el m e d i c o 

m ° « d E r o h a b l a r d e T r o u s s e a u y d e B e r n a r d c u y a o b r a i n d i c a r á 
á l a s g e n e r a c i o n e s suces ivas cuá l d e b e ser p a r a el m é d i c o — p r e -
cursor del p r o g r e s o e n p rovecho d e los e n f e r m o s - el m é t o d o , la 
r e s e r v a y los l ími tes d e la i n t e r v e n c i ó n de la m e d i c i n a del l a b o r a -
tor io en la m e d i c i n a c l ín ica . » 

No p o d e m o s d a r , y a se c o m p r e n d e , t odas las cues t i ones q u e h a n 
sido t r a t a d a s e n ese c o n g r e s o ; p e r o i n d i c a r e m o s los t í tu los p r in -
c ipales , y d a r e m o s a d e m á s e x t r a c t o s de la d iscus ión que h u b o a 
p ropos i t o d e l a s m á s i n t e r e s a n t e s . 

D E L O S A N A L G É S I C O S A N T I T É R M I C O S . 

Constitución química de esos cuerpos, relaciones entre la función química y 
la función fisiológica: — acciones fisiológicas generales y especiales de esos 
cuerpos, su clasificación funcional, sus aplicaciones clínicas. 

M. Jardin-Beaumetz, r e l a t o r . 

D E L A MEDICACIÓN Y DE L O S M E D I C A M E N T O S A N T I P I R É T I C O S . 
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ACIDO BI-YODO S A L I C Ì L I C O . 

M. Àssak!/ c o m u n i c a un t r a b a j o h e c h o p o r uno de sus d i sc ípu los , 
M. Calabi) (de Buka re s t ) s o b r e el á c i d o b i - y o d o sal ic i l ico. 

R e s u l t a d e los e x p e r i m e n t o s h e c h o s s o b r e a n i m a l e s , as í c o m o de 
l a s o b s e r v a c i o n e s cl ínicas y m í c r o b i o l ó g i c a s que : 

I o Este a g e n t e t e r apéu t i co , e m p l e a d o e n la dos is d e I g r . 50 á 
4 g r a m o s por d ía . es un m e d i c a m e n t o ana lgés ico y a n t i t é r m i c o ; 

2 o El á ido salicil ico bi y o d a d o es un m o d e r a d o r del co r azón . 
El d i s m i n u y e la f u e r z a s is tòl ica y el n ú m e r o d e los l a t i dos c a r -
d í acos . En dosis lóx ica , h a c e p a r a r el c o r a z ó n en d i à s to l e ; 

3 o Este ác ido es u n a n t i s é p t i c o p e r f e c t o ; 
4 o Él p r e s e n t a s o b r e el ác ido sal ici l ico y los sa l ic i la tos la ven -

t a j a de p o d e r p r o d u c i r la c u r a d e c i e r t a s a f e c c i o n e s a r t i c u l a r e s 
s o b r e las cuales la m e d i c a c i ó n p u r a m e n t e s a l í c i l a d a no t i ene g e n e -
r a l m e n t e acc iò n , t a l e s c o m o las a r t r i t i s b l e n o r r á g i c a s , los do lo re s 
r e u m á t i c o s c rón icos , las n e u r a l g i a s a fiigófe; 

5o Estos b u e n o s e fec tos van d e b i d o s , s e g ú n t o d a p r o b a b i l i d a d , á 
l a asoc iac ión del y o d o con el á c i d o sal ic i l ico, á e s a asoc iac ión d e 
los an t i s ép t i cos q u e t a n t a s veces d a , en t e r a p é u t i c a g e n e r a l , exce -
len tes r e su l t ados . 

EX A LG INA. 
^ M.Bardet i n d i c a los r e s u l t a d o s c l ínicos c o n s e g u i d o s en el h o s p i t a l 

Cochin con el e m p l e o de la e x a l g i n a . 
Resu l t a de un r é s u m e n es tad ís t i co de s e t e n t a y c inco obse rva -

c iones q u e la e x a l g i n a es u n n o t a b l e a n a l g é s i c o , p a r t i c u l a r m e n t e 
e n las n e u r a l g i a s conges t ivas y d e n t a r i a s , y en las e m i c r a n i a s con -
ges t ivas cun p u n t o s s u p r a y sub o r b i t a r i o s . 

P e r o es i m p o r t a n t e u sa r v e r d a d e r a e x a l g i n a , es dee i r metilaceta-
nilida q u e se d e r r i t e á 101°, p u e s los i s ó m e r o s n o t i e n e n de n i n -
g u n a m a n e r a las m i s m a s p r o p i e d a d e s . Ex i s t e en I n g l a t e r r a u n 
p r o d u c t o q u e se v e n d e b a j o el n o m b r e d e e x a l g i n a y q u e es aceto-
orto-toluido, p r o d u c t o m u y d i f e r e n t e d e s d e el p u n t o d e v i s ta t e r a -
péu t i co , p u e s es inact ivo, m i e n t r a s q u e en la dos is de 0 ,40 cen t i -
g r a m o s la e x a l g i n a t i e n e y a u n a acc ión m u y m a r c a d a . 

M. Ferréol ( P a r í s ) . — Yo no h e o b t e n i d o , con l a e x a l g i n a , 
r e s u l t a d o s t a n f avorab le s c o m o los q u e s e ñ a l a M. B a r d e t ; h e t e n i d o 
q u e i n t e r r u m p i r m u c h a s veces el m e d i c a m e n t o sin h a b e r c a l m a d o 
el do lor , y en a l g u n o s casos , h e h a l l a d o c ianos is , m e n o s p r o n u n -
c i a d a q u e con la a c e t a n i l i d a , p e r o man i f i e s t a sin e m b a r g o . Yo 
pre=cri l i íaO g r . 50 a l d í a . 

M. Distas ( P a r í s ) . — Si M. Fé réo l no h a o b t e n i d o con l a exa l -
g i n a t odos los r e su l t ados f a v o r a b l e - q u e ésta p u e d e d a r , eso v i ene 
de l h a b e r s ido d e m a s i a d o c o r t a la dos is e m p l e a d a . En m i servicio, 
h e a d m i n i s t r a d o la e x a l g i n a h a s t a la dos is d e 1 g r . 50 c a d a ve in t í -



c u a t r o h o r a s ; h e ob t en ido l a a n a l g e s i a e n n e u r a l g i a s r e b e l d e s . 
Debo dec i r sin e m b a r g o q u e e n a l g u n o s casos h e o b s e r v a d o c ia-
nos i s . 

SEGUNDA CUESTIÓN. 

M. Williams ( B o s t ó n ) , p r e s i d e n t e . 
D E L O S A N T I S É P T I C O S P R O P I O S D E CADA MICROBIO P A T Ó G E N E . 

Biología de los microbios patógenes. - Acción de los antisépticos ya sobre el 
mismo ente, ya sobre los líquidos tóxicos que él secreta. — Modo de in t ro-
ducción de los antisépticos. — Modificación del terreno. 

M. Constantino Paul, r e l a t o r . 

DEL A Z U F R E COMO A N T I S É P T I C O MÉDICO Y Q U I R U R J I C O . 

M. Semmola. — He v e n i d o á s o s p e c h a r el p o d e r a n t i s é p t i c o del 
a z u f r e a l c o n s i d e r a r los r e s u l t a d o s q u e e s t e a g e n t e h a d a d o e n 
a g r i c u l t u r a . He p r o c u r a d o p r i m e r o r ea l i z a r con el a z u f r e la a n t i -
s e p c i a in t e s t ina l . He l o g r a d o d e s i n f e c t a r evacuac iones , p a r t i c u l a r -
m e n t e en la fiebre t i f o i d e a . El a z u f r e se e v a c ú a g e n e r a l m e n t e e n 
su e s t ado n a t u r a l , en s . m a y o r p a r t e . E n el c a t a r r o gás t r i co , el 
a z u f r e no m e h a d a d o t a n b u e n o s r e s u l t a d o s . A in s t anc i a s m í a s , 
u n b a c t e r i o l o g i s t a i t a l i a n o , M. Bocca rd i , h a e s t u d i a d o en t r a b a j o s 
d e l a b o r a t o r i o el p o d e r es te r i l i zan te del a z u t r e . La a d j u n c i ó n de 
e s t a s u b s t a n c i a á los l í q u i d o s de cul t ivo h a p a r e c i d o t ene r poca 
i n f l u e n c i a . Me h a ido i g u a l m e n t e b i e n e s p a r c i r flor d e a z u f r e sob re 
l a s s á b a n a s d e los c a l e n t u r i e n t o s . He a c o n s e j a d o á los c i r u j a n o s 
q u e p r o b a s e n el a z u f r e c o m o tóp i co e x t e r n o . 

¿tí. Constantino Paul. - Me es g r a t o r e c o r d a r a M . S e m m o l a que 
los p r i m e r o s a n t i s é p t i c o s p r e c o n i z a d o s h a n sido los su lh to s y 
q u e c a b a l m e n t e lo f u e r o n p o r u n i t a l i a n o , Pol l i ( de M i l á n ) , e n 

1860. x r . , , 
M Alvero Alberto ( d e Río de J a n e i r o ) . - \ o cons ide ro igua l -

m e n t e el a z u f r e c o m o un p o d e r o s o an t i s ép t i co . El c o m p u e s t o azu -
f r a d o m á s a n t i s é p t i c o es el p e r s u l f u r o de h i d r ó g e n e , c u e r p o q u e 
h e e s t u d i a d o de u n a m a n e r a especia l e n m i tes i s de concu r so . 

T R A T A M I E N T O D E L A E R I S I P E L A P O R L O S A N T I S É P T I C O S . 

M. Jorissenne (Lieja). - La s i t uac ión m á s ó m e n o s p r o f u n d a de 
los e s t r e p l o c o c c i r e q u i e r e el e m p l e o de los c u e r p o s g r a s o s c o m o 
e x c i p i e n t e s , p a r a q u e la a d h e r e n c i a á los t e g u m e n t o s y la a b s o r -
c ión sean s u f i c i e n t e s . . 

L a l a n o l i n a m a l se p r e s t a á las unc iones s o b r e p a r t e s d o l o r i -
d a s ; e l la res is te al d e d o . La v a s e l i n a i m p i d e la a b s o r c i ó n . La 
a x u n g i a a u m e n t a la i r r i t a c i ó n c u t á n e a . 
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He r e c u r r i d o son y a m á s de c u a t r o años á u n a m e z c l a d e m a n -
t e c a d e cacao y vase l ina que fac i l i t a y ac t iva l a p r e p a r a c i ó n deá 
u n g ü e n t o , y h e visto q u e l a s u n c i o n e s con esta p o m a d a son s i e m p r e 
b i e n s o p o r t a d a s . 

El an t i s ép t i co m á s s e g u r o es el s u b l i m a d o . Me h a d a d o s i e m p r e 
b u e n o s r e s u l t a d o s e n los n iños r e c i é n nac idos ( e r i s i p e l a d e la cabeza 
c o m p l i c a d a de m e n i n g i t i s ) y los a n c i a n o s ( e r i s i p e l a g a n g r e n o s a 
del scro. tum, así c o m o e n las a d u l t o s . 

L A S G R I E T A S DEL A N O L A S HACEN D U R A R M I C R O B I O S . 

M. Gorisscnne ( L i e j a ) . — En la p e r s i s t e n c i a de las g r i e t a s los 
m i c r o b i o s d e s e m p e ñ a n el papel p r i u c i p a l . E l t r a t a m i e n t o an t i s ép -
t ico es el solo r ac iona l y é.-te es p r i n c i p a l m e n t e a n a l g é s i c o . 

El s u b l i m a d o h a r e s a l l a d o s e r p r o n t a m e n t e c u r a t i v o . ( O t r o s 
an t i sép t i cos d a r á n t a m b i é n p r o b a b l e m e n t e b u e n o s r e s u l t a d o s ) . 
Su ap l i cac ión en p o m a d a es i n d o l e n t e , c ó m o d a y eficaz. Se h a e m -
p l e a d o con seis e n f e r m o s , de los q u e t r e s t e n í a n p e q u e ñ o s h e m o r -
ro ides e x t e r n o s . 

Las unc iones se d e b e n h a c e r con e s m e r o y la i n t r o d u c c i ó n del 
d e d o en el r e c t o h a d e l l e g a r h a s t a u n o s t r e s c e n t í m e t r o s . 

DE LA N A T U R A L E Z A DE LA P E L A D E R A Y DE LOS A N T I S É P T I C O S P R O P I O S 

PARA T R A T A R L A . 

M. Ilallopeau. — C o n t r a r i a m e n t e á las i deas r e i n a n t e s , y o ere©, 
q u e la p e l a d e r a es s i e m p r e de n a t u r a l e z a p a r a s i t a r i a . La t e o r í a de 
la t r o f o n e u r o s i s va s u j e t a á o b j e c c i o n e s que m e p a r e c e n decis ivas . 
El p a r á s i t o r e s ide p r i n c i p a l m e n t e e n la p a r t e p r o f u n d a , á n ive l <Le. 
las p a p i l a s p i l í fe ras . 

Él se t r a n s m i t e p r i n c i p a l m e n t e p o r el c o n t a d o . El t r a t a m i e n t o 
de la p e l a d e r a h a de ser prof i lá l ico y c u r a t i v o . Es p rec i so e m p l e a r 
t odos los m e d i o s pos ib les p a r a i m p e d i r la c o n t a g i ó n . Es preciso., 
p o r o t r a p a r t e , p r o p o n e r s e d e m a l a r el p a r á s i t o , ó i m p e d i r sm. 
d e s a r r o l l o m o d i f i c a n d o el t e r r e n o s o b r e el cua l él vive, es d e c i r , 
el cu t i s d e la c a b e z a . La p r i m e r a ind icac ión la l l e n a n los p a r a s i t i -
c idos y los an t i sép t i cos , b a j o sus d i f e r e n t e s f o r m a s . Se d e b e t e n d -
el c u i d a d o de p r a c t i c a r lociones an t i sép t i cas en las p a r t e s s anas 
i n m e d i a t a s á las m a n c h a s p a r a i m p e d i r q u e el e n f e r m o se dé -
m a y o r m e n t e la c o n t a g i ó n á sí m i s m o . La m o d i f i c a c i ó n de l cu t i s 
de la cabeza se o b í i e n e c o n el ve j i ga to r io ó el e m p l e o del líquid© 
de B i d e t . U n a p e l a d e r a b i e n t r a t a d a p o r ese m é t o d o d e b e c u r a r s e 
en t r e s ó c u a t r o m e s e s . Es p o r c o n s i g u i e n t e u n a h e r e j í a e i 
dec i r con Lcesser ( d e Le ipz ig ) « q u e es cosa s u p e r f l u a t r a t a r la 
p e l a d e r a . » 



TERCERA CUESTIÓN 
Presidencia de M. Trasbol 

D E L O S T Ó N I C O S D E L C O R A Z O N . 

Clasificación de esos tónicos; — acció • fisiológica y tónica; - acción directa 
sobre la muscular del corazón ó sobre su iunervación; — valor comparativo 
dé las-plantas y de sus principios activos; indicaciones terapéuticas. 
M. Bncquoi r e l a to r . 

CUARTA CUESTIÓN 

Presidencia d". M. Holries (Londres ) . 
C A S N U E V A S D R O G A S D E O P . l G K N V E G E T A L I M R O O D C I D A S D E D I E Z A Ñ O S 

Á E S T A P A R T E E N L A T E R A P É U T I C A . 

Química, farmacología, farmico-dinamia y aplicaciones terapéuticas de las 
plantas ó de los principios que de ellas se sacan. 
M. Planchón, r e l a to r . — Existen h o y en t e rapéu t ica dos cor-

rientes cuyas consecuencias son a b s o l u t a m e n t e opues tas de^de el 
p u n t o de vista del desarrol lo de la f a rmaco log ía . Po r u n a par te , la 
que inci ta á la expe r imen tac ión de substancias nuevas, y consi-
gu i en t emen te á la in t roducción de m e d i c a m e n t o s nuevos ; po r la 
o t ra , el movimien to m u y poderoso q u e t iene t endenc ia á s u p r i m i r 
la substancia vegetal para sust i tu i r le y a los principios activos que 
de el la se sacan, ya los mismos p roduc tos de síntesis sumin i s t r ados 
comple tos por la qu ímica . 

He estas dos corr ientes , la p r i m e r a es m u y p ronunc iada en Ingla-
ter ra y en América , pero t iene represen tan tes muy dis t inguidos y 
m u y convencidos en el con t inen te . 

Desg rac i adamen te , no s i empre por su l impidez bri l lan las l infas 
é e esa fuen t e , y la t a r e a del f á rmaco log i s t a e n c a r g a d o de ac la ra r 
»1 o r igen de tales subs tancias no es s i empre muy fácil . Un n o m b r e 
indígena , que con f r ecuenc ia no d ice nada, un trozo de p lanta , 
sin ca rac te res bien acen tuados : ra íz , corteza ú bo ja a is lada, esto 
es lo que las más veces leñemos. Sin e m b a r g o cuando , la substancia 
e s v e r d a d e r a m e n t e in te resan te , cuando , l o q u e no s i empre sucede , 
ella merece ocupar un r a n g o en el a r e n a l f a rmacéu t ico , d e b e -
mos p rocura r es tablecer su h i s to r ia , y no es cosa r a r a que lo 
» i n s i g a m o s . 

En todas épocas, cuando un m e d i c a m e n t o h a sido expe r imen tado 
por el médico se ha p rocurado q u e sea lo m á s eficaz pasible : de 
3íto resul tan las d i fe ren tes fo rmas f a rmacéu t i ca s b a j o las cua les 
se admin is t ra . El ideal en esie sen t ido , es el a is lamiento del p r in -
cipio activo en su m a y o r es tado d e pureza : el alcaloide ó el 
glucóside. 

Desde principios del siglo, la t e r apéu t i ca ha a n d a d o en esta v ía , 

y no se pueden n e g a r los resul tados cons iderables que ella ha 
ob ten ido ya en ese sent ido. Muy dif íc i lmente se h u b i e r a explicad» 
la acción anestésica de la coca, si no se hubiese aplicado la co-
ca ína ; la actividad de l i qu in ina es m u y super io r á las vir tudes de 
la quina , etc. 

P o r esto no se p a r a de inves t igar esos pr inc ip ios activos pur i f i -
cándolos m á s y m á s , y se obt ienen de ese modo med icamen tos de 
una act ividad espantosa . La corr ien te se halla tan b ien establecida 
en ese sent ido , que m u c h a s veces se descubre el alcaloide aún 
an t e s que la h is tor ia na tu ra l de la substancia sea s iqu ie ra bosque-
j a d a . La cotoína, la sucupur ina exist ían aún an t e s q u e se sospe-
chase á cuales f ami l i a s na tu ra l e s se r e f e r í an las drogas de que 
se ex t r a í an . Diremos más : pasan , p a r a varios de estos principios 
activos, sin la substancia de que se supone q u e los s u m i n i s t r a ; 
los medios de síntesis mul t ip l icándose , se l lega á produci r por 
en te ro cuerpos como la vani l l ina , a lcaloides como la codaína . 

Sobre este punto m u y in te resan te pa ra la t e rapéu t ica y la far-
maco log ía , m u c h a s cuestiones se p r e sen t an que m e r e c e r í a n f i j a r l a 
a tención del congreso . 

¿ Deben los alcaloides, glucósides ó principios análogos destrón 
n a r las drogas s imples de que se sacan, e s t r echando en tai 
m o d o m á s y m á s el domin io de la m a t e r i a m é d i c a p r o p i a m e n t e 
d icha ? 

I listos alcaloides tan activos que no se p u e d e n m a n e j a r sino con 
las m a y o r e s precauciones son siempre p refer ib les á las p r e p a r a -
ciones bien h e c h a s de la substancia que las c o n t i e n e ? 

¿ Tienen ellos e x a c t a m e n t e las m i s m a s v i r tudes ó las mismas 
p rop iedades , y, si son pe r fec t amen te apl icables á ciertos casos de -
t e r m i n a d o s , pueden ellos serlo en todas las c i rcuns tancias en que se 
apl ica el m e d i c a m e n t o complexo q u e las c o n t i e n e ? 

I Es muy exacto el deci r que , en todos casos, el pr incipio activo 
p reex i s l e tal cual en el m e d i c a m e n t o y que no se ha f o r m a d o en 
las ope rac iones e m p l e a d a s pa ra ex t r ae r l e? 

¿ En fin, t i enen los principios activos producidos po r la síntesis 
exac t amen te las mismas p rop iedades que c u a n d o se sacan direc-
t a m e n t e de la p l a n t a ? 

Giras tan tas p r e g u n t a s que más de u n méd ico ha resuel le 
a n i m o s a m e n t e po r la a f i rmat iva , mas que , p a r a espíri tus p r u -
den tes dan l u g a r á la d u d a y á la cont rovers ia , y q u e creemo» 
deber p roponer á la discusión de una a samb lea p lenar ia del 
Congreso. 
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E s t u d i o s o b r e l a f i e b r e t i f o i d e a a t e n u a d a y s o b r e 
l a a t e n u a c i ó n d e l a f i e b r e t i fo idea . 

El S o r Do r BourgéQis, médico-mayor ; ha publicado en el Rulletin 
¿e- thérapeutique un largo estudió sobre el a rgumen to más 
a r r iba indicado, del que nos l imitamos á r ep roduc i r las conclu-

M0«DEtre todos los medios empleados p a r a impedi r el desarrollo 
del microbio de la fiebre t i foidea an tes que pene t re en el o rga-
n ismo, las medidas higiénicas seguirán siendo por la rgo t iempo 
Jas más eficaces. En t re estas medidas , es preciso colocar en pri-
m e r a fila las prácticas diversas de desinfección, y principalmente 
la desinfección de las habi taciones especialmente por las fumi -
gaciones de ácido sulfuroso, renovadas al m e n o s cada seis meses. 

« Es evidente que el a segura r la sa lubr idad de las casas y de las 
poblaciones que d -pende también de su construcción y distribución 
con a r reg lo á los preceptos de la h ig iene , seria el preservativo por 
excelencia. La propagación de la f iebre t i foidea por el agua, t an 
magis t ra lmente expuesta por el S«' catedrát ico Broua .de l en el 
congreso internacional de higiene de Mena (26 de sept iembre de 
{8871, debe par t icularmente l lamar la atención de la au tor idad 
•pública. Estas cuestiones, pa ra cuya solución fal ta siempre algo 
más que buena voluntad, no recibirán una completa solución sino en 
a n porvenir todavía remoto . 

. ¡ En esta perspectiva, cómo r e sgua rda r los individuos, lo 
m e j o r que sea posible de la f iebre tifoidea, sea épidénuca sea 
endémica ? , 

K Durante una ep idemia , ó por m e j o r decir, al menor a m a g o ele 
epidemia , todos lo que podrán abandona r el centro épidémico no 
t i tubearán en hacer lo , con tal que se vayan á un lugar salubre con 
t a l t ambién , de desinfectar du ran te su ausencia la vivienda aban-
donada , p a r a hal lar la , cuando regresen , indemue de microbios 
tifoígenos, 

c Bien se c o m p r e n d e que esta excelente medida solo t iene una 
aplicación l imitada. De qué modo pues se resguardará á los que no 
t ienen la posibil idad de recurr i r á e l la? 

« Se rá con la vacunación ant i t i foídica? Creemos que esta cues-
tión la resolverá el porvenir . La fiebre t i foidea es una de las 
en fe rmedades á las que puede aplicarse la vacunación prevent iva, 
puesto que un p r imer a taque a u n q u e l igero , confiere la inmuni -
dad (completa ó parcial) . Si tentativos de vacunación antit ifoídica 
l legan un día á poderse hacer sobre el h o m b r e , será posible prac-
t i ca r esta vacunación con poco int - rvalo de la vacunación antiva-
riólica, y quizá en el mismo t iempo que ésta, pues el microbio de 
fa fiebre t i foidea puede vivir y p ropagarse sobre el mismo ter-
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reno que el que ha servido para la proliferación del microbio de 
la vacuna, y vice versa 

« Sin embargo , ese precioso recurso no está todavía al punto de 
e n t r a r en el dominio de la práctica. Y en rea l idad, nuestros medios 
actuales de preservación quedan muy imperfectos ó son mal apl i -
cados, ya que las más veces es contra el microbio que ha pene -
t r ado en el in ter ior que t enemos que luchar. 

« Ahora bien, sobre ese te r reno , tenemos a fo r t unadamen te el 
recurso muy precioso también, de recurr i r á los medios t e r apéu -
ticos, para p rocura r obtener la atenuación de la fiebre t i fo idea , 
medios cuyos resultados satisfactorios nos demues t ra con f recuencia 
la clínica. 

« l-sto es, al menos, lo que hemos procurado p robar en nuestro 
t r aba jo . Í 

T r a t a m i e n t o d e la p e r t u s i s p o r la a n t i p i r i n a . 

Hemos ya indicado varias veces el uso terapéutico de la antipi-
r ina en la pertusis. Sonnenbérg indica, en las Annale-; de la Socióté 
médico-chiiurgkale de Lieja, los m u l t a d o s que ha obtenido con 
este medicamento . Según él, la ant ipir ina constituye un medica-
m e n t o específico precioso con t ra la pertusis porque obra de un 
modo mucho más rápido que los demás medicamentos conocidos 
sin ocasionar f enómenos secundarios desagradables . Su empleo es 
m u y cómodo en la práctica infanti l , porque no es de sabor desagra-
dable, como sucede, por e jemplo con la quinina. Él ejerce una acción 
sedativa. No t iene mal influjo sobre el cerebro, como tan fáci l -
m e n t e sucede con los narcóticos administrados á los n iños . 

Lo que a u m e n t a el valor del medicamento en la pertusis es que 
en los niños el apetito crece y las digestiones se ha l lan facilitadas. 
Cuando adminís t rase la ant ip i r ina al principio de la perlusis, los 
accesos quedan cor lados; cuando se adminis t ra más tarde, la 
f recuencia é intensidad de los.accesos d isminuyen y la e n f e r m e d a d 
es de menos durac ión . 

En cuanto á la dosis, el aufor da ap rox imadamen te tantos cent i -
g ramos como meses t iene el n iño y tantos dec igramos como años 
t iene. Esta dosis debe á menudo ser menos subida, de m a n e r a ta l 
que á un niño de 8 años, se admin i s t ra rán 30 cenf ig ramos por 
dosis 3 ó 4 v<-ces al día, en agua, después de las comidas . 

Así admin is t rada en dosis moderadas , la ant ip i r ina se puede 
seguir tomando duran te semanas sin producir efectos desagra-
dables. 

Esta consideración es importante , pues es indispensable p a r a el 
buen éxito del t r a t amien to , que se siga empleando la ant ip i r ina 



ñor largo t iempo. Después de haberse concluido los accesos, se 
d e b e t o d a v í a cont inuar , d u r a n t e 1 á 2 semanas , empleando dos.s 
pequeñas admin is t radas con menos f recuencia . m i c m n , 
P Buen n ú m r o de médicos en Franc ia han obtenido los mismos 

resultados. 

Tratamiento de las almorranas. 

Por M . POTAIN'. 

\ n t e todo es preciso prevenir la fluxión, combat i r la congestión 
v í a s hemor rag ias . El r ég imen es esenc ia l ; esdeci r una vida activa, 
I v i t a la constipación, no con los drásúcos que producen lo. con-
t r á r l de lo que se busca a u m e n t a n d o el estado 1 ux ionano de 
intest ino y de los vasos hemorro ida les , sino con laxativos. Los 
me io res s L el aceite de ricino, la flor de azufre sola ó con c r émor 
S r t a r " c o n la magnes ia en dosis de 50 cenl igramos cada m a n a n a , 
nava nroducir una evacuación r egu l a r . . 

Cuando la congest ión existe, que es in tensa , es preciso prescribir 
e. d e s a s í horizontal , y para el in te r io r los astr ingentes , despues 
las irr igaciones, las dochas ascendientes Irlas. 

Han sklo re co m en dad > s t ambién las ayudas á 40 gradosi r e p e U d « 
varias veces al día, y que. p roducen , en general , un alivio notable 

J P o r t í í m o , si estos medios n o producen efecto, se recurr i rá á la 
dilatación del esfínter, sea con los dedos, sea con el speculum. 

(Gazette des hopitaux.) 

Un tratamiento nuevo de los oxiuros vermiculares. 

El t ra tamien to s iguiente es sencill ísimo, y es, según su au to r 
el doctor Grimaud, m u y eficaz. Consiste s implemente en el uso 
más ó menos pro longado de un a g u a sulfurosa na tu ra l . Se puede 
asegurar y completad el efecto con el e m p l e o concomitante de 

ayudas de esas mismas aguas . 
En tal caso, es evidente que es preciso escoger las agua mas 

poderosas, tales como las de Eaux-Bonnes , Engh ien , Gazost, ele. 
r ( The National Uruggist.) 

Tratamiento de la t iña tonsurante. 

E l S r D* Vidal ha exper imentado , con cierto éxito, un sistema, 
de t ra tamien to de la t i ña tonsu ran te que, si se confirma en eus 

buenos resultados, t endr ía además de otras venta jas , la de no 
necesitar epilación. Consiste pr imero en l ava r l a cabeza con esencia 
de t r e m e n t i n a ; en hacer después u n a fricción de todo el cutis de 
la cabeza con t in tura de yodo ; pero esta fricción se debe hacer en 
dos ó tres veces para no cubrir une superficie cutánea demasiado 
considerable, lo q u e podr ía t ener a lgunos inconvenientes desde el 
punto de vista de la absorción. Se hacen después dos veces al día 
unciones con vaselina y se c ú b r e l a cabeza con un gor ro de cauchó. 
Procediendo de ese m o d o , se utiliza i n m e d i a t a m e n t e la acción de 
substancias antiparasi tarias, como la esencia de t r ement ina y la 
t in tu ra de yodo. Ademis , por la aplicación repe t ida de la vaselina 
y el empleo del cauchó, el t r icofi io, que se considera como siendo 
aerobio, queda privado de oxígeno, al menos en c ier ta medida , y 
se halla por consiguiente, en malas condiciones pa ra desarrol larse. 
Este método tendr ía , estando á ciertos hechos observados, la 
ven ta ja de abreviar la durac ión del t r a t amien to . 

(Journ. de méd: et chir. prat.) 

El n a f t o l e n c iruj ía . 

Yo ignoro si mi modes ta comunicación puede ofrecer a lgún 
interés pa ra los lectores de la Revue de théra¡ eutique; tal vez no 
hay por mi parte ni invención ni novedad ; pues , en el campo, lejos 
del movimiento científico cuya m a r c h a es tan r áp ida , nos sucede 
con la medicina lo que á los a ldeanos con las modas , y descu-
br imos , como nuevas, cosas que se han descubierto hay ya varios 
años. 

Mi intención, y mi excusa al mismo t iempo, es el ser út i l en la 
medida de mis fuerzas. 

Traíase de la preparación y del uso de varios tópicos de naf tol 
que me parece pueden ser út i les en ciertas circunstancias en el 
c a m p o y hasta en la ciudad. Presentaré p r imero un colodión 
naf to lado cuya fó rmula es la s iguiente : 

Naftol B 0 g r . 75 

Hágase disolver en : 

Alcohol a lcanforado 1 g r a m o . 
Después, agítese con : 

Colodión ricinado 10 — 

Después de habe r t an teado mucho es como he obtenido estas 
proporciones, que d a n un colodión más fijo que el colodión ordi-
nar io , más mane jab le y m u y adhe ren te , que realiza en tal modo 



u n aposi to oclusivo aséptico y ant isépt ico, q u e p u e d e se rv i r p a r a 
p r o t e g e r y c u r a r en m i s m o t i e m p o gr ie tas , exulcerac iones super -
ficiales, a b e r t u r a s de punc ión , l l agas s u t u r a d a s de poca extens ión 
del cut is d é l a cabeza ó de la c a r a , e t c . , etc. 

He empleado este colodión, con resul tados excelentes , en la 
er is ipela y pa ra l iacer abor t a r ó c u r a r pús tu las de viruela . 

He aquí cómo procedo de un m o d o genera l , e n su apl icación. 
P r imero lavo con la solución c o n c e n t r a d a de na f to l en alcohol 

a l can fo rado (es ta solución es poco dolorosa y de n i n g u n a m a n e r a 
i r r i t an t e ) después vierto mi colodión sobre la superficie que se lia 
de cubr i r , i gua lando con el d e d o ; coloco suces ivamente t res ó 
q u a t r o c a p a s ; y en fin, cuando es tá casi seco el colodión, cuando 
es ya a d h e r e n l e , p e r o todavía fresco, vier to sobre el con jun to u n a 
solución que f ó r m u l o así : 

Ácido férr ico cr is tal izado 3 g r a m o s . 
Glicerina — 
Agua 30 — 

Esta solución parece da r mayor flexibilidad y brillo á l a capa de 
colodión que pa rece como b a r n i z a d a . 

Me be cerciorado de que los pr incipales productos de la série a r o -
má t i ca podíau i g u a l m e n t e incorpora r se al colodión r ic inado por 
es te m é t o d o genera l : yo no he inves t igado por el tanteo qué pro-
porción de cada uno de estos med i camen tos daba el colodion m á s 
ven t a jo so ; de jo estas investigaciones pa ra otros. 

Me parece que se podr í an ob tene r de ese modo colodiones 
susceptibles de numerosas apl icaciones en el t r a t a m i e n t o do varias 
e n f e r m e d a d e s cu táneas . 

Quiero t ambién señalar dos p repa rac iones de naftol que m e han 
dado buenos resul tados en d i fe ren tes c i rcunstancias . 

Una de estas p reparac iones es e l .g l i ee rado de naftol : 

Naftol B 1 

Alcohol a lcanforado "2 
Glicer ina ' $ 

que p m d e servir en la curación de las l lagas en el campo_ donde 
los apositos m o d e r n o s p resen tan d e m a s i a d a complicación, son 
demas iado voluminosos ó demas iado caros. 

Yo cubro la capa de g l icerado p ro t ec to ra con a lgodón en r a m a , 
t u r b a y una te la i m p e r m e a b l e ; he obtenido con este apósi to 
buenos resul tados en las q u e m a d u r a s . 

T a m b i é n se puede e m p l e a r , en este ú l t imo caso, un g l icerado 
de resorc ina que p r o i u c e muy buenos e fec tos . 

En fin, pa ra lavaciones des infec tantes de centros puru len tos y 

sinuosos, p r inc ipa lmen te en la dacriocisl i t is y en la b l e n o r r a g i a , 
m e sirvo del na f to l en suspensión en el agua que p r e p a r o del m o d o 
s igu ien te : 

Naftol B 0 g r . 30 
Espíritu de vino rect i f icado q. s . p . 

desolver : 
Glicer ina á 30° 22 — 
Agua 250 — 

Hágase disolver el naf to l en espíri tu de vino, añádase la gl ice-
r ina , menéese , v iér tase en el a g u a conten ida en el rec ip ien te y 
vuélvase á m e n e a r . 

Si se p rocede de o t ro m o d o , se obt iene un prec ip i tado c u a j a d o . 
Al con t ra r io , ver t iendo el g l icerado de nal tol en agua , se obt iene 

u n a solución con exceso de naf to l en suspensión, q u e d a al l íqu ido 
u n aspec to b r i l l an te y m e pa rece que of rece la ven t a j a de d e j a r q u e 
se as ien te sobre las ' superficies e n f e r m a s una capa d e l g a d a de 
naf to l , m u y favorable para la cicatr ización. 

No concluiré el capí tulo del na f to l sin deci r una p a l a b r a del 
p roduc to de su solución en el a lcanfor . 

Hay va a lgún t i e m p o que después de los t r a b a j o s de M. Deses-
quel les , se disuelven los der ivados de la benz ina en el a l can fo r y 
se ob t ienen de este mo io a lcanfores l íquidos : na f to lados , r e so rc i -
nados , salolados, m e n t o l a d o s , e tc . , etc. 

lie vis: o eso en varios per iódicos de medic ina y en t re estos en 
l a Revue tkérapeutíque. 

Vdes no están concordes sobre la can t idad de a lcanfor necesar ia 
"para disolver cada un idad de es tos der ivados de la benz ina . 

Creo h a b e r ba i lado el motivo de ese d e s a c u e r d o . 
T o m a r é un e j emp lo 
P a r a o b t e n e r u n a solución l ímpida de o g r a m o s de naf to l B, á 

l a t e m p e r a t u r a o r d i n a r i a , se necesitan 8 g r a m o s de a l can fo r : pero 
es ta solución, sin n a d a p e r d e r de su l impidez y consis tencia , p u e d e 
sobresa tu ra r se de 4 g r a m o s de a l c a n f o r , real izando de este m o d o 
dos . t ipos : 

а , el a lcanfor na f to lado pa ra sa turac ión : 

Alcanfor 8 Naf tol B 3. 

б, el naf to l a l can fo rado p a r a sa turación : 

Naftol 5 - A lcanfo r 12. 

El m i s m o f e n ó m e n o de las sobresa turac iones se p roduce con 
los d e m á s der ivados de la benzina disuel tos en el a lcanfor . 

Tal vez, haya en esto, un dato que pod r í a ac l a ra r la explicación 



rac ional de esta propiedad f ís ico-química que t iene el a lcanfor 
de disolver todos los compuestos t a n notables de la série a r o m á -
tica. 

He empleado con éxito g rande , el a lcanfor naf tolado para sa-
turación, cuando he tenido que cu ra r úlceras de índole maligna, 
pa r t i cu la rmen te cancros volantes. Su aplicación no es dolo: osa y 
tiene por consecuencia felices modif icaciones en las llagas y ulce-
raciones que presentan poca t endenc ia á la cicatrización norma l . 

Do r PCIRSO.N, en Izeaux ( Isère) . (Heu. de thérap.). 

T E R A P É U T I C A Q U I R Ú R J I C A 

D e l d e s e c a m i e n t o d e l a s l l a g a s y d e s u o p o r t u n i d a d . 
M. J. Bceckel, de Es t rasburgo , es par t idar io de la supresión del 

desecamiento de las l lagas, basta califica el desecamiento de error 
quirúr j ico cuando se hallan sanos los tejidos reunidos. El cita 
t r e in ta y t res operaciones hechas desde un año sin desecamiento 
que no ha acompañado accidente a lguno ( cu ra s radicales de h e r -
nias, ablación de ganglios, amputac ión del pecho, amputaciones , 
e tc . ) . Al principio h a puesto un lápiz fusible d e y o d o f o r m o en uno 
de los ángulos de la l laga, pos te r io rmente ha renunciado al lápiz. 
Ent re estas operaciones ha l lamos a lgunas resecciones de la rodil la. 
En todo esto no ha habido una go ta de pus. Y sin embargo , añade 
M. Bceckel. nada se puede ver m á s defectuoso, más ant iguo que la 
sala del hospital civil de Es t raburgo (sala de las operaciones) . Esa 
instalación abso lu tamente r u d i m e n t a r i a , demuestra qne un c i ru jano 
cuidadoso puede asegura r la antisepcia en cualquier local, con 
cualesquiera substancias y cua lquier hilo de l igadura . M. Bceckel, 
además , emplea las l igaduras lo menos posible y pro-cribe las 
esponjas . Insiste sobre lo que pa ra él t ienen de ridículo los excesos 
minuciosos de la anti-epcia p re -opera to r i a . 

M. Segond admi ra los resul tados de M. Bceckel y r ecue rda que 
poco h a M. Trélat hacía ver á la Sociedad que con una l laga 
aséptica y de bordes bien nivelados, el desecamiento es inúti l . Mas 
M. Segond sigue considerando el desecamiento como una conquista 
impor tan te de la c i r u j í a y no como un er ror . Es menes ter no decir 
ni s iempre ni nunca : así como sucede con las lapara lomías , el 
desecamiento tiene indicaciones en la cirujía cor r ien te . M. Segond 

es el primero á pasar sin ellas en buen n ú m e r o de casos, y cita á 
este propósito a lgunas observaciones muy claras, pero persiste en 
c r ee r que con f recuenc ia uno se expondr ía á desengaños si se 
negara á usar un desecamiento de resguardo y de muy poca dura-
ción : esto, M. Championnién- lo ha er igido en principio y le va 
bien de apl icar lo . Una de las condiciones más impor tan tes de la 
reunión sin desecamiento de los tej idos sanos y asépticos es e jercer 
sobre la región una compres ión exac ta y p ro longada , cosa no 
s iempre posible. 

M. Olli-r es par t idar io en principio de la supresión del deseca-
mien to después de la resección de la rodi l la . Pero en práctica, el 
cree que muchas veces es imposible. Su desacuerdo con M. Bceckel 
viene probablemente de que és ' e opera cuando las lesiones se 
hal lan más adelantadas , cuando ha supurado el t u m o r blanco : 
en estos casos el desecamiento es indispensable. M. Ollier es p a r -
t idar io de los desecamientos reabsorbibles en hueso decalcif icado; 
á veces él apa r t a un ángulo de la llaga con un haz de hilo de 
ca tgut . El asegura en tal modo un desecamiento t empora r io . Pa ra 
las llagas asépticas, se puede hacer la reunión to ta l ; para las re-
secciones ortopédicas así como p a r a las f r ac tu ras complicadas bien 
ant isept isadas. 

M. Quenu hace también las mismas reservas que M. Segond y 
M. Ollier. Añade , que según él, la antisepci* p reopera to r i a por las 
curaciones de las regiones que hay que o p e r a r y la esterilización 
de los ins t rumentos t ienen g rande impor tancia . Él cree que las 
esponjas son buenas si están bien p r e p a r a d a s ; que la lavación 
f recuen te de la llaga d u r a n t e la operación es una práctica mala . 

M. Rec'us desde 1->8N ha evi 'ado casi s iempre el desacamiento , 
en operaciones muy distintas. Él h a visto á veces re tenc iones de 
sangre , de serosidad y has ta de pus, pero nunca h a tenido que 
deplorar los accidentes de inf lamación difusa cont ra los cuales 
preconizan el desecamiento de resguardo . M. Reclus re l lena la 
l laga de una p o m a d a antiséplica de vaselina, ácido bórico, yodo-
fo rmo y ant ip i r ina . La ant ip i r ina es muy útil cual analgésico, pues 
vuelve indolente la compresión de la llaga, y la compresión es in-
dispensable : un pequeño amon tonamien to de serosidad y micro-
bios olvidados se cultivan en ella. Por eso prec isamente , en el 
pecho, por e jemplo, una compresión enérgica sobre el tórax siendo 
m u y penosa, el desecamiento es ta i vez ventajoso. Por lo mismo, 
M. Reclus, aunque obre con poca d i fe renc ia como M. Bceckel, no 
puede desaprobar M. Segond. No es muy g rande la diferencia 
en t r e los resul tados de a m i a s práct icas, y conviene a ñ a d i r que la 
me jo r antisepcia es ésa que uno acostumbr a lo más . 

M Berger admite en principio la supresión del desecamiento, 
y confiesa que él deseca todavía por un resto de preocupación sin 



rac ional de esta propiedad f ís ico-química que t iene el a lcanfor 
de disolver lodos los compuestos t a n notables de la série a r o m á -
tica. 

He empleado con éxito g rande , el a lcanfor naf tolado para sa-
turación, cuando be tenido que cu ra r úlceras de índole maligna, 
pa r t i cu la rmen te cancros volantes. Su aplicación no es dolo: osa y 
tiene por consecuencia felices modif icaciones en las llagas y ulce-
raciones que presentan poca t endenc ia á la cicatrización norma l . 

Do r PCIRSO.N, en Izeaux ( Isère) . (Heu. de thérap.). 

T E R A P É U T I C A Q U I R Ú R J I C A 

D e l d e s e c a m i e n t o d e l a s l l a g a s y d e s u o p o r t u n i d a d . 
M. J. Bceckel, de Es t rasburgo , es par t idar io de la supresión del 

desecamiento de las l lagas, hasta califica el desecamiento de error 
quirúr j ico cuando se hallan sanos los tejidos reunidos. El cita 
t r e in ta y t res operaciones hechas desde un año sin desecamiento 
que no ha acompañado accidente a lguno ( cu ra s radicales de h e r -
nias, ablación de ganglios, amputac ión del pecho, amputaciones , 
e tc . ) . Al principio h a puesto un lápiz fusible d e y o d o f o r m o en uno 
de los ángulos de la l laga, pos te r io rmente ha renunciado al lápiz. 
Ent re estas operaciones ha l lamos a lgunas resecciones de la rodil la. 
En todo esto no ha habido una go ta de pus. Y sin embargo , añade 
M. Bceckel. nada se puede ver m á s defectuoso, más amiguo que la 
sala del hospital civil de Es l raburgo (sala de las operaciones) . Esa 
instalación abso lu tamente r u d i m e n t a r i a , demuestra que un c i ru jano 
cuidadoso puede asegura r la antisepcia en cualquier local, con 
cualesquiera substancias y cua lquier hilo de l igadura . M. Bceckel, 
además , emplea las l igaduras lo menos posible y pro-cribe las 
esponjas . Insiste sobre lo que pa ra él t ienen de ridículo los excesos 
minuciosos de la anii-epcia p re -opera to r i a . 

M. Segond admi ra los resul tados de M. Bceckel y r ecue rda que 
poco h a M. Trélat hacía ver á la Sociedad que con una l laga 
aséptica y de bordes bien nivelados, el desecamiento es inúti l . Mas 
M. Segond sigue considerando el desecamiento como una conquista 
impor tan te de la c i r u j í á y no como un er ror . Es menes ter no decir 
ni s iempre ni nunca : así como sucede con las lapara lomías , el 
desecamiento tiene indicaciones en la cirujía cor r ien te . M. Segond 

es el primero á pasar sin ellas en buen n ú m e r o de casos, y cita á 
este propósito a lgunas observaciones mtiy claras, pero persiste en 
c r ee r que con f recuenc ia uno se expondr ía á desengaños si se 
negara á usar un desecamiento de resguardo y de muy poca dura-
ción : esto, M. Championnién- lo ha er igido en principio y le va 
bien de apl icar lo . Una de las condiciones más impor tan tes de la 
reunión sin desecamiento de los tej idos sanos y asépticos es e jercer 
sobre la región una compres ión exac ta y p ro longada , cosa no 
s iempre posible. 

M. Olli-r es par t idar io en principio de la supresión del deseca-
mien to después de la resección de la rodi l la . Pero en práctica, el 
cree que muchas veces es imposible. Su desacuerdo con M. Bceckel 
viene probablemente de que és ' e opera cuando las lesiones se 
hal lan más adelantadas , cuando ha supurado el t u m o r blanco : 
en estos casos el desecamiento es indispensable. M. Ollier es p a r -
t idar io de los desecamientos reabsorbibles en hueso decalcif icado; 
á veces él apa r t a un ángulo de la llaga con un haz de hilo de 
ca tgut . El asegura en tal modo un desecamiento t empora r io . Pa ra 
las llagas asépticas, se puede hacer la reunión to ta l ; para las re-
secciones ortopédicas así como p a r a las f r ac tu ras complicadas bien 
ant isept isadas. 

M. Quenu hace también las mismas reservas que M. Segond y 
M. Ollier. Añade , que según él, la antisepci* p reopera to r i a por las 
curaciones de las regiones que hay que o p e r a r y la esterilización 
de los ins t rumentos t ienen g rande impor tancia . Él cree que las 
esponjas son buenas si están bien p r e p a r a d a s ; que la lavación 
f recuen te de la llaga d u r a n t e la operación es una práctica mala . 

M. Rec'us desde 1->8N h a evi 'ado casi s iempre el desacamiento , 
en operaciones muy distintas. Él h a visto á veces re tenc iones de 
sangre , de serosidad y has ta de pus, pero nunca h a tenido que 
deplorar los accidentes de inf lamación difusa c o m r a los cuales 
preconizan el desecamiento de resguardo . M. Reclus re l lena la 
l laga de una p o m a d a antiséplica de vaselina, ácido bórico, yodo-
fo rmo y ant ip i r ina . La ant ip i r ina es muy útil cual analgésico, pues 
vuelve indolente la compresión de la llaga, y la compresión es in-
dispensable : un pequeño amon tonamien to de serosidad y micro-
bios olvidados se cultivan en ella. Por eso prec isamente , en el 
pecho, por ejemplo, una compresión enérgica sobre el tórax siendo 
m u y penosa, el desecamiento es tal vez ventajoso. Por lo mismo, 
M. Reclus, aunque obre con poca d i fe renc ia como M. Bceckel, no 
puede desaprobar M. Segond. No es muy g rande la diferencia 
en t r e los resul tados de ambas práct icas, y conviene a ñ a d i r que la 
me jo r antisepcia es ésa que uno acostumbr a lo más . 

M Berger admite en principio la supresión del desecamiento, 
y confiesa que él deseca todavía por un resto de preocupación sin 
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d u d a . P a r a curas radicales, p a r a muchas ext i rpaciones de tumores , 
él no deseca más . Pero pa ra las resecciones de la rodilla, divide 
el parecer de M. Ollier. Para las ablaciones del pecho con vacia-
miento del sobaco, es bueno el desecamiento : es un inconveniente 
l igero que preserva de g randes inconvenientes posibles. 

M. Marc Siie t iene , son ya siete años, la m i s m a tendencia q u e 
M. Bceckel. Él cree muy útil asegurar una reunión exacta envol-
viendo el aposito en una b a n d a elástica : éste es el único m e d i o 
pa ra obtener una compresión igual y p e r m a n e n t e . 

M. Sée proscribe las g randes lavaciones de las l lagas d u r a n t e 
las operaciones . Antes de r eun i r las superficies, él insufla polvos 
de bismuto. 

M. Bceckel reconoce habe r algo exagerado su pensamiento 
cuando ha t ra tado el desecamiento de e r r o r qu i rú r j i co . Solamente, 
él piensa que las más veces el desecamiento es inútil , y po r lo 
mismo no se hal la en contradicción con los o radores precedentes . 
Él h a probado los desecamientos rea ' sorbitdes d e Neuber y éstos 
no lo han satisfecho. Contesta al señor Quenu que persiste en su 
opinión por lo que toca á los apara tos complicados dest inados p a r a 
esterilizar los ins t rumentos , pero que sus cri t icas de la antisepcia 
p re -ope ra to r i a no se aplican á la desinfección p io longad i, antes 
de la operación, de la región que hay que opera r . Sólo se dir igen 
á a lgunos c i ru janos que no pueden opera r si i n m e d i a t a m e n t e 
an tes no han t o m a d o un baño antiséptico. 

ilí. Nicaise cree que la cuestión del desecamiento es conexa de la 
cuestión de la lavación de llagas. P a r a la lavación hay dos siste-
m a s : Lister lava muy poco y Volkmann lava mucho. Durante 
m u c h o t iempo M. ¡Nicaise ha obrado como M. Volkmann. Pero él 
ha notado que la exsudación es considerable y la cicatrización 
más l en ta . Po r ello desde 1886 él lava lo m e n o s posible. Asi la 
exsudación es l igera , y desde luego es menos útil el desecamiento . 
M. Nicaise sin embargo no lo supr ime to t a lmen te , sino que se 
l imita á hacer lo d u r a r muy poco t i e m p o . Esto da una g rande s e -
gu r idad , pues el desecamiento impide cualquiera es tagnación d e 
una serosidad que supura fác i lmente . Se o b j e t a que por este m é -
todo se está obligados á renovar el apósito pa ra qui ta r el tubo. El 
inconveniente es m í n i m o . Y M. Nicaise hasta duda, principal-
m e n t e para las amputaciones , que sea bueno el no velar abso lu-
t a m e n t e sobre la cicatrización de la l laga. 

M. Lucas-Championiiiére es absolu tamente par t idar io del deseca-
miento que da una g r a n d e seguridad y c i e r t amen te no r e t a rda la 
c u r a . Además parece que evita dolores pos t -opera tor ios debidos á 
la tensión que de te rmina la serosidad acumulada . Dicen que el 
desecamiento obliga á que se b a g a una curación p r e c o z : ¿ p e r o 
no h a y que deshacer el apósito p a r a qui ta r los hilos de su tura ? 
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M. Championniére se declara además adversar io de las grandes 
lavaciones de las l lagas opera tor ias . En cuanto á las laparoto-
mías, las lavaciones del peri toneo de que se abusa, t ienen cierta-
mente indicaciones y en ese caso es útil el desecamiento . 

M. Despiés, aunque admi ta que su ciruj ía dif iera de la de sus 
con temparáneos , considera el desecamiento como indispensable 
en las operaciones graves, en esas pr inc ipa lmente en que h a y que 
t e m e r la puru lenc ia . 

M. Kermissun ha procurado a lgún t iempo ha pasa r sin deseca1-
mien to y no s iempre ha tenido que congra tu larse de ello. Él cita 
tres casos en que un d e r r a m e abundan te de serosidad se ha for-
m a d o bajo la cicatriz. La compresión la ha hecho salir pero la 
cu ra se ha demorado . Es menester reconocer sin embargo que la 
reun ión sin desecamiento es buena p a r a los tej idos sanos, p a r a las 
l lagas cuya reun ión puede ser perfecta , cuya superficie no es de-
masiado g rande . 

M. Terrier no cree que uno pueda declararse en pr incipio pa r t i -
dario ó adversario del desecamiento. Es preciso obrar según las 
indicaciones, y el punto principal es saber bien si la l laga es ó no 
es séptica. Es de toda necesidad desecar una l laga infectada. Pero 
es inútil pa ra una l laga aséptica aúnque sea m u y extensa : podrá 
formarse un d e r r a m e de serosidad, mas no supurará par cierto si 
no está inf ic ionada. 

ilí. l i m e Sóe insiste sobre los de r r ames serosos cuya causa prin-
cipal es la falta de compres ión . Se evitan con una aplicación cui-
dadosa de la banda de cauchú a l rededor del apósi to . 

(Société de chirurgie.) 

E m p l e o d e l a c o c a í n a e n el t r a t a m i e n t o d e l a s a f e c c i o n e s 
d e l a s v í a s u r i n a r i a s . 

M. Lavaux (de París) . — En los cons t reñ imien tos de la ure t ra , 
p a r a ob tener una buena anestesia es preciso pone r la solución en 
contacto no tan solamente con la uret ra peniana , sino también 
con la u re t r a poster ior y el cuello de la vejiga. En la l i totr i t ía, la 
cocaína no presen ta en n ingún modo las ven ta jas de la clorofor-
mización, pr inc ipa lmente si se debe usar el asp i rador . .En las cis-
titis, la cocaína da al contrario resultados excelentes. Las reglas del 
t r a tamien to son las s iguientes : 

Io Anestesiar á la vez la u r e t r a y la ve j iga ; 
2o Emplear so lamente una solución de cocaína á 4 0 0 ó á 2 0/0, 

pero en cant idad suficiente p a r a empregna r bien toda la mucosa ve-



sical, es decir que es preciso inyectar al menos lo ó 20 gramos de 
la solución; 

3 o Inyectar esa solución en la vej iga, sin sonda ; 
4° Hacer concurrentemente> inyecciones in l r a -ves i ca l e s sin 

sonda. 
Los mediocres efectos de la cocaina obtenidos por otros opera-

dores, por el S 0 r catedrát ico Guyon por ejemplo, dependen según 
creo , del no haber sido observadas las n o r m a s más a r r iba indi-
Ccicl as 

La "cocaína es t ambién útil en las cistalgias y las neura lg ias 
vesicales, y para hacer cesar el e spasmo de la región m e m b r a n o s a 
que acompaña ciertos cous t reñmien los de la u re t ra . Es de notarse 
que la coca ínade ja persistir la sensación de la necesidad de or inar , 
cuando la anestesia de la mucosa vesico-uretral es comple ta . No 
es pues la sensibilidad de la mucosa prostética que desempeña el 
principal papel en la sensación de la necesidad de or inar , como lo 
ha supuesto M. Gnyon. 

Los Sres Lefebvre (de. l . ova ina j y Crocq (de Bruselas) contestan 
esta ú l t ima deducción fisiológica. Ellos hacen observar que ciertos 
enfe rmos con la vejiga vacía s ienten la necesidad de or inar . 
Pero pueden sobrevenir accidentes que es preciso precaver ; el 
S r l)r Simón, de Filádelfia, p repa rándose á pract icar la ure t ro lomia 
in te rna sobre un enfermo que padecía de constreñimiento ure t ra l 
hab ía practicado una inyección en el conducto con 3 gr . t)0 de 
una solución de c lorhidra to de cocaína al vigésimo, con el objeto 
de anestesiar la mucosa. Tan luego como se hizo la inyección, le 
acometieron al enfermo sacudidas convulsivas en la cara con 
fijación de la mi rada , dilatación de las pupilas y espuma en la 
boca, la respiración se fué hac i endo más y más dílícil, se p rodu -
j e i o n convulsionas ep i lep t i formes que fueron a u m e n t a n d o ; el 
pulso se volvió i r regular , y el e n f e r m o sucumbió al cabo de veinte 
minutos . 

De l a c r e o l i n a e n l a s a f e c c i o n e s d e la ore ja y d e la nar iz . 

La creolina empléase en este m o m e n t o por a lgunos médicos 
a lemanes como antiséptico y des infec tante , en las alecciones de la 
o r e j a y de las fosas nasales, en f o r m a de inyecciones y de pomada . 

1" En pomada. — Eslelberg r e c o m i é n d a l a vaselina con creolina 
con t ra la eczema de la oreja ex t e rna y de las varices. La fó rmula 
del modo siguiente : 

Creolina 1 pa i t e . 
Vaselina 30 parles . 

2o En ínijecciones. — El mismo observador t r a t a la otorrea por 
inyecciones obtenidas añadiendo XX gotas de creol ina á I litro de 
a g u a . 

Lichtwilz emplea una solución m e n o s r ica de creolina, pa ra 
pract icar i r r igaciones nasales cont ra la ozena. He aquí su pres -
cripción : 

Creolina . . . 
A g u a destilada 

Por dochas nasales. 

111 á V gotas. 
1/2 litro. 

Ch. E L O Y . (Gaz. hebdom.) 

F O R M U L A R I O 

P o l v o s a n t i f e r m e n t e s c i b l e s . 

M. Dujardin-Beaumetz prescribe los seguientes polvos en los 
casos de dilatación del es tómago y en todos los casos en que se 
debe p rocura r combat i r las fe rmentac iones secundar ias que se 
hacen en el es tómago y en el intest ino : 

Io Salicilato de bismuto j 
Magnesia inglesa áá 10 g r . 
Bicarbonato de sosa ) 

En t re in ta obleas medicamentosas . 

2o Salicilato de bismuto i 
Naftol áá 10 g r . 
Magnesia ) 

En t re inta obleas medicamentosas . 

A n t í d o t o c o m p l e x o . 
( D O R V A U L T . ) 

Magnesia calcinada 
Hidrato de peróxido de h ier ro . 
Carbón animal pulverizado. , 

áá p . ce . 

M. — De adminis t rarse en la dosis de 3, 4 , 3 cucharadas en 

B I B L I O T E C A 
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agua en los envenenamientos por el arsénico, los ácidos, los a lca-
loides. 

Gerente : E. P IERRE. 

L á p i c e s c o n t r a l a e n d o m e t r i t i s . 

( T E R R I E R . ) 

El volumen del lápiz es kab i tua lmén te el de un lápiz de n i t ra to 
de plata . También se puede usa r resorc ina ó salol en lugar de yo -
doformo empleándolos en igual dosis. Si se qu ie re recur r i r al su-
b l imado , se emplea rá la fó rmu la siguiente : 

Imp. D. Dumoulin y C'», calle des Grands-Augustius, 5, Pans. 

10 g r . 
0 g r . 50 

j Q . S . 

0 g r . 50 
25 gr . 

1 gr . 50 

j Q- S. 

Se co 'ocan los lápices en la cavidad del ú tero después de habe r 
lavado la vagina y desinfectado esta cavidad con algodón en r a m a 
embebido en una solución de subl imado de á 1 00ue . Se aseguran 
con tapones de a lgodón en i a m a yodofo rmados ó salolados que 
l lenan la vagina. 

Polvos de yodoformo 
Goma adragan te . . 
Glicerina.. . . . . . 
Agua destilada 

Subl imado. . . 
Polvos de talco. 
Goma adragan te 
Glicerina. . . . 
Agua 

P a r a c incuenta lápices. 

. ' ? . ! F ~ W 

T E R A P É U T I C A M É D I C A 

T r a t a m i e n t o d e l a s í f i l i s . 

Cada r a m o de las ciencias médicas h a tenido su congreso du-
ran te la Exposición,-y hemos reproduc ido ya varias cues t iones que 
h a n sido t ra tadas en el congreso de te rapéut ica . 

En el de dermato log ía y de sifi l igrafía que ha habido en el hos-
pital de San Luis ba jo la presidencia genera l de M. N e u m a n n el 
t ra ta iment io de la sífilis ha ocupado un g ran lugar, y c r e e m o s in-
teresante p a r a nues t ros lectores dar de ellos un r e s u m e n , á pesar 
de lo largo que podrá resul tar este artículo y que t o m a -
m o s del Bulletin Médical. Sres II. Leloir y A. Tavernier. — En 
estos dos años h e m o s pract icado 1573 inyecciones pa ra co mba t i r 
los accidentes de los períodos más diversos de la sífilis • sifíli-
das eriteinatosas, sifílidas resolutivas, sifilomas no resol utivos 

No hemos empleado este método en la sífilis cerebral ó espinal" 
hab iéndonos enseñado la experiencia que hay que t emer ciertos 
accidentes producidos por las inyecciones, como uno p o d r á con-
vencerse de ello por la s iguiente exposición estadística. 

Estas 1573 inyecciones hechas con todas las precauciones antisép-
ticas se descomponen así : 

II. de vaselina • 
Calomelo * ( 

Cada ocho días una media j e r i nga de Pravaz en la masa m u s -
cular de cada hoyo re t ro - t rocan te r iano . in t roduciendo la j e r i n g a 
en toda su longitud. Tanbién hemos practicado a lgunas inyecciones 
en los musculos de la m a s a sacro- lumbar , pero hemos sido obli-
gados á renunciar á ellas en razón de los dolores demasiado vio-
Ipnf-ns mi n^ocinn ol\in lentos que ocasionaban. 

642 inyecciones han sido pract icadas con : 

H. de vaselina . . . > 10 
Óxido amari l lo Hg j 

56 inyecciones han sido pract icadas con el acei te er is , según 
el mé todo de Lang pero empleando la fó rmula de Neisser. 

II. de vaselina 40 
Hg purificado 20 

Tin tura e térea de benjuí g 
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Aquí se inyectaba cada nueve días una t e r ce ra pa r t e de j e r i n g a 
de Pravaz en u n a na lga so lamen te . 

Si se consul tan n u e s t r a s observaciones r e sumidas en listas 
pues tas á la disposición de los m i e m b r o s del congreso , se ve 
que las inyecciones sub cu táneas o b r a n p r i n c i p a l m e n t e sobre» 
las e rupciones e r i t ematosas de s i f i lomas resolutivos del t e g u m e n t o 
e x t e r n o ; . , 

Que las inyecciones de ca lomelo ó de óxido amar i l l o , pr inc ipa l -
m e n t e las de* calomelo, hacen desapa rece r con f recuencia y h a s t a 
con s o r p r e n d e n t e rapidez , las e rupc iones e r i t ematosas ó los sifilo-
m a s resolut ivos del t e g u m e n t o e x t e r n o ; 

Que de las t r e s var iedades de inyecciones empleadas , la que 
obra con m a y o r in tens idad es la de ca lomelo , y la que con m e n o s , 
la de aceite gr is ; / 

Que en lo que toca á su acción sobre los s i f i lomas resolutivos, 
és ta es m u c h o más b ru ta l , m á s ené rg ica que la del t r a t a m i e n t o 
in te rno sea éste cual f u e r e ; 

Que su acción sobre las s i f í l idas del t e g u m e n t o i n t e r n o y 
pa r t i cu l a rmen te sobre las chapas mucosas es m u y poco i n -
t e n s a ; , " . 

Que en muchos casos no da r e su l t ados ; que, al con t ra r io , 
has ta sucede que m u l t i t u d de chapas mucosas sobrevienen cua t ro 
ó cinco días después de la inyección ; 

Que su acción sobre los s i f i lomas no resolutivos es bas tan te i r -
r e g u l a r • que éslos resisten á ta les inyecciones y no pueden c u -
r a r s e sino p o r las f r icciones y el t r a t a m i e n t o h i d r a r g í n c o 
1 0 He aquí los inconven ien tes cons iderables que resu l tan del e m -
pleo de este m é t o d o . 

Después de una inyección, se p u e d e n observar las compl icac iones 
s i g u i e n t e s : . <s 

_ Dolores locales é i r rad iados , á veces en ex t remo violentos, 
que pueden has ta i m p e d i r de a n d a r y d u r a r uno ó t res días, p e r o 
q u e pueden d u r a r nueves días y m á s todavía ; 

¡j Pares ia de los m i e m b r o s in fe r io res ; 
C. — Vért igos, c e fa l a lg i a ; 
jj_ _ Formac ión a b u n d a n t e de chapas mucosas en la boca 

que se manif ies tan g e n e r a l m e n t e cua t ro ó cinco días después de 
la inyección ( h e c h o " curioso y q u e todavía no h a b í a sido s e ñ a -
l ado ) ; , . . . . 

E. — Hidra rg i r i a cu tánea de las na lgas que pr incipia ( cosa 
in te resan te y todavía no s e ñ a l a d a ) en r e d e d o r del punto inyec-
tado ; , j?. _ Estomati t is h i d r a r g i n c a s en genera l l igeras , pero a veces 

6 . - D i a r r e a s s imples y ' l a s m á s veces s a n g u i n o l e n t a s que so-
. previenen en los ocho días que sepa ran dos inyecciones ; 

H. — Tumores d e r m o - h i p o d é r m i c o s sin s u p u r a c i ó n ' y á veces 
como unos t umore s llenos de seros idad roj iza ó de l íqu ido san-
gu ino len to pero que no l legan á s u p u r a r . (Adv i r t amos , hecho 
considerable , que en nues t ras 1573 inyecciones no hemos ob-
servado u n solo caso de supurac ión al nivel del pun to inyec-

E n estas condic iones , a lgunos e n f e r m o s de nues t ro servicio h a n 
pre ter ido de j a r nues t ra sala an tes q u e somete rse á este mé todo t e -
rapéu t ico . 

Hacer acep ta r es ta p rác t ica por la c l iente la p r ivada , nos pa-
r e c e m u y difícil , como lo h a h e c h o n o t a r j u s t a m e n t e E. Besnier . 
b n o de nosot ros h a ten ido que a b a n d o n a r l a c o m p l e t a m e n t e 

En cuanto a las re inc idencias , éstas nos h a n pa rec ido f r e c u e n t e s 
y precoces en los individuos t r a tados de ese m o d o 

Observemos i n m e d i a t a m e n t e que , al c o n t r a r i o , los en fe rmos 
t r a t ados po r las f r icciones h id ra rg í r i cas nos han parecido m u c h o 
m a s al ab r igo de las r e inc idenc ias que los individuos t r a tados por 
Jas inyecciones. r 

De las t res va r i edades de inyecciones, las de calomelo son las 
q u e d e t e r m i n a n m á s acc identes ( d o l o r e s , estomati t is : d i a r r ea , 
vér t igos , t u m o r e s sanguinos , e t c . ) ; las inyecciones de acei te g r i s 
son las q u e m e n o s p roducen , pero t a m b i é n son las m e n o s activas 
En los casos en q u e po r e r ro r se hab ía inyectado una j e r i n g a e n -
t e r a de P r a v a z de acei te gr is en vez de una t e r c e r a p a r t e de je-
r i n g a , n i n g ú n acc idente se h a man i f e s t ado en los e n f e r m o s t r a t a -
dos de e s e m o d o . 

Si qu i s i é r amos emi t i r n u e s t r a opinión b a j o f o r m a de afor ismos 
sobre el valor t e rapéu t ico de es tas inyecciones , d i r í a m o s : 

A . - El t r a t a m i e n t o de la sífilis p o r las in jecc iones sub-cu táneas 
debe r e se rva r se p r inc ipa lmen te p a r a el t r a t a m i e n t o de las e r u p -
ciones e r i t ematosas ó las e rupciones de s i f i lomas reso lu t ivos del 
t e g u m e n t o e x t e r n o ; 

B. — Se puede emplea r cuando h a y in te rés en h a c e r d e s a p a -
r e c e r m u y r á p i d a m e n t e , b r u t a l m e n t e estas e r u p c i o n e s ; 

C. — Es p r inc ipa lmen te , po r no decir ú n i c a m e n t e , apl icable á la 
c l iente la de los hospi ta les ó á los indiv iduos que p u e d e n quedarse 
en c a m a varios d í a s ; 

D. — Es recomendab le p r i n c i p a l m e n t e p a r a el t r a t a m i e n t o de 
las m u j e r e s publ icas ; 

E. — Sólo t iene u n a acción m í n i m a sob re las sifíl idas de las mu-
cosas ; 

F. — Con t r a r i amen te á lo que han dicho ciertos a u t o r e s , no res-



g u a r d a de n i n g ú n modo de las re incidencias que son á veces m u y 
ce rcanas ; i„ 

_ En muchos casos es ineficaz, cuando el t r a t amien to por las 

fricciones- da buenos resu l tados ; 
H — No debe emplearse en los casos de sifilomas no resolut i -

v o s ' s a l v o en casos excepcionales de sifilomas no resolutivos de 
t egumen to externo, con jun tamen te con el t r a t amien to local y el 
yoduro de po ta s ium; , , . . . . 

j _ No debe emplearse en los casos de sífilis cerebral o espinal , 
¿ __ No debe emplearse en genera l en el t r a t amien to de la sífilis 

de las m u j e r e s embarazadas ; 
- K . _ No se debe emplea r en genera l en los casos de sífilis vis-
: C C r a l * 
' l No se debe emplear en los casos de sífilis in fan t i l ; 

M - Él puede de t e rmina r varios accidentes que h e m o s e n u m e -
r a d o en las estadísticas que p roduc imos m á s aba jo . 

En r e s u m e n , la única venta ja de este t r a t i amen to , y aun no se 
t r a t a sino de lk curación de ciertas-sifilidas (sifilidas en tematosas , 
sifi ornas resolutivos y del t egumen to ex te rno so lamente) nos pa -
rece w su rapidez, hasta d i remos su b ru ta l idad , asi es que prefe-
r í S í l e S a m o s del s iguiente modo : Po r medio de f r i c -
ciones hacemos desaparece? la erupción tan p ron to como con las 
inyecciones (mucho más pronto cuando t rá tase de sifilidas m u -

' ° t h i a ñ d o h a desaparecido la erupción, p a r a m a n t e n e r mues t ros 
e n f e r m o s en estado de impregnac ión h id ra rg i r i ca empleamos el 
t r a t a T e n t o in te rno bajo f o r m a de p i ldoras h i d r a r g m e a s (pi ldoras 
de bicloruro, de pro toyoduro , etc. , e tc . ) . 

De ü e m p o en t iempo, después d e intervalos de descanso v a r i a -
bles s e ' ú n los c a s o s , sometemos ot ra vez nuestros enfermos a las 
fr icciones" Cada erupción nueva sifilítica, si la hay , se combate 
inmed ia tamen te con las fricciones. 

En cuanto al yoduro , no lo admin is t ramos sino después del se-

S Í ° A a ¿ o n . - Yo principio á t r a t a r los sifilíticos sólo después 
d e t s manifestaciones del período secundario. Mientras el cancro 
existe Tolo, es preciso abstenerse po rque las m á s veces es rmpo-

* b & X S ± L ¿ U S K e son muy úti les p a r a los escrofu-
l o s o í los debili tados, prescr ibo duran te los p r imeros p e n o os ^ 
la sífilis el mercur io , que t iene t ambién su uti l idad en los acci 
dentes terc iar ios , cuando no ha producido efecto el yoduro de po -
task im. Al principio yo me abstengo absolu tamente de yoduros , 

salvo cuando las cefaleas y los dolores nocturnos de los huesos no 
ceden ba jo la influencia del mercur io . 

No es posible decir de una m a n e r a absoluta si el t r a t amien to 
debe ser continuo ó in te rmi ten te , Esto depende abso lu tamente de 
los casos. 

En cuanto al modo de admin i s t ra r el mercur io , yo doy la p r e -
ferencia á las f r icc ionnes ó á las inyeccionnes que m e parecen da r 
resultados más ciertos que cuando el mercur io se adminis t ra por 
las vías digestivas. 

M. J. Langlebert. — He aquí los puntos impor tantes en el t r a -
t ramien to de la sífilis. 

1° Sólo después de los p rodromos del período secundar io (ce-
falea, raquia lgia , debilidad genera l , ca lentura , e tc ) se deberá pr in-
cipiar el t r a t amien to mercur ia l de la sífilis. E l ' sub l imado en la 
dosis media de O gr . 03 al día, será, en casi todos los casos su m e -
j o r a g e n t e ; 

2° El t r a t amien to mercur ia l será cont inuado, en genera l , d u -
ran te todo el t iempo de la p r imera erupción; se d isminuirá g r a -
dua lmente la dosis cuando las manchas pr incipiarán á bo r ra r se -

3o Agente esencialmente activo contra la sífilis en evolución,' el 
mercur io será reservado p a r a combat i r sus manifes tac iones cu t á -
neas ó mucosas. No se empleará durante sus intervalos. 

4o Contra los accidentes secundarios de las membranas mucosas, 
el t r a t a m i e n t o local es tan impor t an te como el t r a t amien to ge -
nera l ; 

, 3 0 © mercur io no ejerce contra las manifestaciones secundar ias 
ó terc iar ias de la sífilis n inguna acción prevent iva; 

6.0 Si el mercur io debe reservarse pa ra combat i r los accidentes 
sifilíticos en evolución, los yoduros alcalinos se prescribirán, al 
con t ra r io , ya sea latente, ya sea en actividad la sífilis. El yoduro 
es el r emedio esencialmente crónico de la sifilis. 

7° Tres años constituyen la duración med ia del t r a t amien to 
yodurado de la sifíiis la tente . Los intervalos de descanso serán 
iguales á los períodos de t ra tamiento durante los dos p r imeros 
años ; en el ú l t imo uno se contentará con tomar el medicamento 
duran te tres ó cuatro meses ; 

8o Quitando algunos casos especiales (cefalea secundar ia m u y 
viva, desconciertos nerviosos p ronunc iados , accidentes terc iar ios 
m u y precoces, sífilis par t icu la rmente grave, ulcerosa desde un 
principio) cont ra los cuales los yoduros son m á s activos que el 
mercur io , no se debe prescribir el yodo sino después de acabada 
la p r imera erupción secunda r i a ; 

9* El yoduro es el remedio po r excelencia de los accidentes 
te rc iar ios ; t ambién puede ser prevent ivo; 

10® Si el I ra tamien to mixto (yoduro y mercur io) es prefer ible 



cont ra los accidentes t e rc ia r ios al p r inc ip io , por el solo yoduro 
con t inuado mucho t i e m p o es como se p o d r á consegui r su cu rac ión 

de f in i t iva : , . „ 
11« En el t r a t a m i e n t o gene ra l de la sífilis, los m e d i c a m e n t o s 

tónicos ta les como el h i e r r o , la q u i n a , el arsénico, el azufre , asi 
como una h i g i e n e pe r fec t a y la h id ro t e r ap i a d e s e n p e n a n , al 
lado de los específicos (yodo y m e r c u r i o ) u n papel secundar io , 
pero q u e no po r eso d e j a de ser i m p o r t a n t e . 

M Diday. - No es toy c o n f o r m e con la opinión del S° r p ro feso r 
F o u r n i e r , que aconse ja de t r a t a r la sífilis c o n t i n u a m e n t e . Creo que 
es prefer ib le no d a r el m e r c u r i o sino al m o m e n t o de la apar ic ión 
de los accidentes . He aquí las conclusiones de mi t r a b a j o : 

t Mi mé todo , f u n d a d o en el es tudio de los microb ios parási tos , 
t i ene po r principio no a t aca r el bacilo sifilígene sino en las épocas 
reve ladas por las man i f e s t ac iones de la e n f e r m e o a d , en que el es 
á la vez más 'noc ivo y más accesible á l a acción de los paras i t ic idas . 
Admin i s t r ando así los específicos de m a n e r a tal q u e se reserve 
todo su poder p a r a las ve rdade ras neces idades : . 

1» El méd ico consigue con f r e c u e n c i a efectos curat ivos m á s 

P 1 2o l En ' p resenc ia de u n a r e inc idenc i a , él puede cu ra r l a sin es tar 
obl igado á subir las dosis has ta u n g r a d o p e r j u d i c i a l : 

3° Teniendo m a y o r in te rés en observar las e rupc iones sucesivas 
que le d ic tan el m o m e n t o y la m e d i d a de su intervención el se 
h a c e es tud iándolas u n cr i ter io m á s exacto de la in tens idad de la 
e n f e r m e d a d y , por cons igu ien te , de la uti l idad y de la m a n e r a de 
asociar á los específicos las prescr ipc iones de la h ig i ene y las 
d e m á s medicac iones propias de c a d a su je to ; 

4° Negando el pode r preservativo q u e se a t r ibuye á los e s p e c í -
eos, no h a b i e n d o p o r cons igu ien te p r o m e t i d o al c l iente que e s t e l e 
p re se rva rá , él no t i ene la r esponsab i l idad de las re inc idencas que 
sob rev i enen ; . , , 

5° Cierto t i e m p o t r a scu r r ido sin re inc idencias aunque sin trata-
miento, da al c l ien te m á s confianza en la solidez de su curación 
q u e si éste pud ie ra creer h a b e r l a ob ten ido po r la cont inuac ión de 
los r emed ios específicos. 

M. Jullien. — La di la tac ión del e s tómago coincide á m e n u d o 
con las mani fes tac iones t e rc ia r ias de la sífilis. En lo que se r e f i e re 
á la e t iología de esta co inc idenc ia m ó r b i d a , dos fac tores p a r e c e n 
d e b e r ser inc r iminados : la inf luencia te rapéut ica , po r u n a 
pa r t e , y po r la o t r a , las les iones de la es t ruc tura del h ígado . 

Sobre el p r i m e r p u n t o no hay neces idad de u n a l a rga d e m o s -
t rac ión : es cosa b a n a l o i r los e n f e r m o s que ja r se de digest iones 
t r a b a j o s a s d u r a n t e el t r a t a m i e n t o h i d r a r g í r i c o . 

En cuanto á las lesiones de la e s t ruc tu ra del h í g a d o , ellas no 

son menos f r e c u e n t e s ; el las dependen , y a de la sífilis, y a del aco-
ho l í smo y ca rac te r izan el p r i m e r es tadio del proceso el cual si no 
se con t i ene conduce á la cirrosis , lis superf luo insis t i r sobre la 
co inc idenc ia de la sífilis y del a l coho l i smo . 

Pa ra Glenard , la p rec i r ros i s del h í g a d o cons t i tuye un es tadio, 
q u e puede ser definit ivo, e n el ciclo m ó r b i d o , p r inc ip i ando po r la 
conges t ión del h ígado y r e m a t a n d o en c i r ros is a t róf ica ó h ipe r t ró -
fica. 

La di la lación del e s tómago ocas iona s ín tomas nerviosos que 
p u e d e n p roduc i r un g r a n desconcier to en el d iagnós t ico de la sífilis 
t e r c i a r i a . Leven ha insis t ido sobre las cefaleas, los vahídos, á veces 
los desconcier tos psíquicos y las convulsiones q u e caracter izan la 
neuros i s ce reb ro -gás t r i ca . Muchas de es tas mani fes tac iones se pa-
r e c e n , al punto de e n g a ñ a r á uno , á l o s accidentes de la sífilis cere-
bra l , y la confusión es no s o l a m e n t e posible, sino f r ecuen t e . 

El t r a t a m i e n t o es tomaca l , ins t i tu ido en estos casos, hace que 
desaparezcan m u y p ron to estos desconcier tos q u e se creía fuesen 
acc identes ce rebra les de or igen sifil í t ico. He obse rvado este hecho 
en uno de mis e n f e r m o s . 

A d e m á s los acc iden tes es tomacales se observan pr inc ipa lmente 
e n las sífilis t r a t adas con mucho m e r c u r i o , y en tales casos, se o b -
se rvan ca rd iopa t í a s (palpi taciones con espasmos, sofocación) . 

Bien se c o m p r e n d e cuan pe rp l e jo uno se puede ha l l a r en ciertos 
casos p a r a f o r m a r un diagnóst ico c u a n d o á las mani fes tac iones 
sifilíticas se a g r e g a n estos desconc ie r tos gás t r icos . 

Las dif icul tades son las m á s veces insuperab les sin el socorro de 
la t e r apéu t i ca . No se o lv idará sin e m b a r g o que la cefala lgia g r a -
vat iva del dispéptico es i n t e r m i t e n t e , poco localizada, r a r a s veces 
a c o m p a ñ a d a con la h o r r o r o s a sensación de compres ión ó de des -
g a r r a m i e n t o que caracter iza la del sifilítico; que ella cesa de noche 
y p e r m i t e que d u e r m a el e n f e r m o ; que excepto las a l te rac iones 
de la m e m o r i a , la modif icación del carác te r exasperado é irr i-
tab le , los d e m á s desconcier tos nerviosos son, en genera l , poco 
p r o n u n c i a d o s ; las ausencias son m e n o s comple t a s , los vahídos 
m e n o s r epen t inos y m á s durab les , en fin la afasia ó me jo r dicho la 
disfasía es excepcional . Un ca r ác t e r gene ra l , m á s significativo to-
davía , es la lent i tud con que evolúan estos desconcierto 's . 

Si se n o t a n por la pa r t e del e s tómago , sea u n a predispos ic ión, 
sea desconcier tos acen tuados , se debe ser p r u d e n t e s en a d m i n i s t r a r 
el m e r c u r i o . Si la m u c o s a digestiva está sana , se prescr ib i rá el 
t r a t a m i e n t o que se j u z g u e convenien te , c o n f o r m e m e n t e á las 
reg las hab i tua les , t en iendo el cu idado de h a c e r t o m a r el m e d i c a -
m e n t o al m o m e n t o de las comidas , antes ó después . P e r o un es tó-
m a g o d i l a tado ó a tónico por gas t roplosis ó por precirrosis del h í -
g a d o , i m p o n e u n a t e rapéu t ica e n t e r a m e n t e dis t in ta . 



Será preciso p r i m e r o pr inc ip ia r p o r u n t r a t a m i e n t o p u r a m e n t e 
an t id i spépt ico p a r a ver si los f e n ó m e n o s que se n o t a n no d e p e n -
den s i m p l e m e n t e del e s tómago que func iona m a l . Despees de 
conclui r este t r a t a m i e n t o de p r u e b a , fácil s e r á ver si los f e n ó m e -
nos q u e se observan d e p e n d e n so lamen te del e s t ómago , ó si v e r d a -
d e r a m e n t e se h a de i n c r i m i n a r la sífil is. En este u l t imo caso la 
indicación es t r a t a r r i g o r o s a m e n t e la sífilis sin el socorro del 
e s t ó m a g o que , t a m b i é n él p ide un t r a t a m i e n t o propio . 

En esos casos es m e n e s t e r r e c u r r i r sin t i t u b e a r á la inyección de 
ca lome lo según el m é t o d o de Scarenzio-Smirnoff o á las inyecc io -
n e s de acei te g r i s . Se les p u e d e a g r e g a r el yoduro de p o t a s m m 
que se a d m i n i s t r a r á en a y u d a s en dosis de dos, t r e s , cua t ro g ra -
m o s ; c o m o vehículo se t o m a r á leche. 

M Leloir. — Soy abso lu t amen te del p a r e c e r de M. Anderson, y 
n u n c a , sea en mi prácl iea hosp i t a l a r i a , sea en m i práct ica p r ivada , 
p r inc ip io el t r a t amien to antes de la apa r i c ión d é l o s accidentes se -
c u n d a r i o s . . . . . 

Bueno es, en efecto, an tes de ins t i tu i r u n t r a t a m i e n t o , conocer 
el a spec to de la p r i m e r a e rupc ión sifil í t ica. 

Por o t r a p a r t e , la dif icultad que hay á veces de d iagnos t icar al 
pr inc ip io el cancro infect ivo debe i m p u l s a r n o s á no t r a t a r el en -
f e r m o h a s t a q u e la sífilis sea evident^ . , 

E n fin m e h a pa rec ido q u e el t r a t a m i e n t o o b r a b a m á s activa-
m e n t e c u a n d o se inst i tuía después de l a apar ic ión d é l o s acc iden tes 
s e c u n d a r i o s . . , 

M. Schwimmer. - A g u a r d a r p a r a apl icar el t r a t a m i e n t o q u e a 
sífilis es té en p l e n a evolución es con t r a r io á t odas las- r e g l a s de la 
t e r a p é u t i c a segu idas en las a fecc iones g e n e r a l e s (la d iabe tes la t u -
berculosis , e tc . ) . M.. Leloir se a p o y a sob re el hecho que el d i agnós -
tico del cancro es difícil , á veces has ta impos ib le . Esto es la ve rdad 
p a r a c ier tos casos, pero exis ten casos, y son los m á s f r ecuen te s , 
en que el cancro , se conoce f á c i l m e n t e ( indurac ión del cancro , 
obs t rucc ión de los ganglios) . En ta les casos es m e n e s t e r no a g u a r -
d a r que sa lga la e rupc ión p a r a da r un t r a t a m i e n t o . 

He n o t a d o a d e m á s que las man i fes t ac iones secundar ias e r a n 
m á s g raves c u a n d o se hab ía d i fe r ido el t r a t a m i e n t o . 

Yo he empleado todos los m o d o s de t r a t a m i e n t o q u e h a n sido 

P ^ r S i c U a t o de mercu r io m e ha pa rec ido prefer ib le al p ro to -
y o d u r o y al s u b l i m a d o ; sin e m b a r g o es m e n o s activo que el calo-
m e l o en inyecc ión . . 

En cuan to al t i m a t o de m e r c u r i o , m e d i c a m e n t o que h a sido 
p r o p u e s t o r e c i e n t e m e n t e , no me h a dado b u e n resu l t ado . 

M Newmann. - Pa ra m í , el t r a t a m i e n t o no se dehe p r inc i -
p i a r s ino cuando los p r imeros s ín tomas de la sífilis son visibles, 
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es decir c u a n d o el cancro se pone d u r o . Cuando los s ín tomas del 
pe r íodo secundar io han desaparec ido , es preciso c o n t i n u a r aún el 
t r a t amien to d u r a n t e c ier to t i e m p o . 

M. Kaposi. — Rechazo t e r m i n a n t e m a n t e el t r a t a m i e n t o p o r las 
inyecciones de m e r c u r i o soluble , p o r q u e la reabsorc ión de es te 
me ta l p u e d e ocas ionar desconcier tos m u y graves en el o rgan i smo . 
Hasta he observado un caso de m u e r t e , á consecuenc ia de dos 
inyecciones de acei te g r i s (es tomat i t i s , d i a r r ea , e tc . , en u n a 
pa l ab ra todos los s ín tomas de u n a intoxicación a g u d a ) . 

E x a m i n a n d o los t e j idos q u e hab í an recibido la s e g u n d a inyec -
c ión , se p u e d e ver q u e ellos con ten ían todavía 70 po r 100 de l 
m e r c u r i o inyec tado , y en los pun ios en q u e h a b í a sido h e c h a la 
p r i m e r a inyección h a b í a todavía casi la to ta l idad del m e r c u r i o . 
L a reabsorc ión h a b í a s ido p o r consiguiente m u y m í n i m a y sin 
e m b a r g o una intoxicación sob reaguda se h a b í a p roduc ido . 

No es pues posible r e c u r r i r á este m é t o d o de t r a t a m i e n t o que 
expone á pe l igros t an g r a n d e s . Las f r icciones , al con t ra r io , son 
un excelente m o d o de t r a t a m i e n t o ; i g n o r a m o s cuá l es la can-
t idad de mercu r io abso rb ida p o r la piel y sob re todo i g n o r a m o s 
cómo se hace esta absorc ión , p e r o al m e n o s c u a n d o las f r i cc iones 
p r o d u c e n acc iden tes de intoxicación, [podemos con supr imi r l as , 
sup r imi r los a c c i d e n t e s ; con las inyecciones no sucede as í . No 
d o m i n a m o s la reabsorc ión del m e r c u r i o , el cual , á pesa r de c u a n t o 
p o d e m o s h a c e r , p e n e t r a en la s a n g r e y s igue in tox icando el or-
g a n i s m o . 

M. Castelo. — El t r a t a m i e n t o d e la infección sifilítica suele p r in -
c ipiar c u a n d o és ta p r i n c i p i a ; debe cont inuarse m i e n t r a s d u r e la 
e n f e r m e d a d . Es preciso sin e m b a r g o , su spende r lo de t i empo á otro 
p a r a evi tar los desconcier tos de los ó r g a n o s diges t ivos . Lo que 
h a y m e j o r q u e hace r , es c o m b i n a r el uso de los mercu r i a l e s y de los 
yodu ros . Po r ú l t i m o , el t r a t a m i a n l o local es t an út i l como el t r a t a -
m i a n t o gene ra l . 

M. Schüster ( A q u i s g r á n ) . — Ha sido i nyec t ada u n a serie de 
p repa rac iones insolubles y has ta la h o r a p re sen te no se h a conse-
guido un resul tado sat isfactorio y se h a n observado casos de 
m u e r t e . 

No c o n o c e m o s el m o d o de reabsorc ión de estos p roduc tos inso-
lubles y m i e n t r a s es temos en la ignoranc ia , m e j o r vale, en m i 
concep to , no e m p l e a r esas preparac iones mercur ia les . 

M. Du Castel ( P a r í s . ) — Yo no sé has ta que pun to el m é t o d o 
de las inyecciones sub-cu táneas exceda á los d e m á s t r a t a m i e n t o s 
de la sífi l is; r e l a t i vemen te al n ú m e r o de casos en los cuales yo lo 
he emp leado , he visto su aqeióu cura t iva y su acción p reven t iva 
ser bas tante inef icaces . 

Si es posible l imi ta r los acc identes locales á dolores sopor tables 



y á c ie r t a moles t ia en los mov imien tos , no resul ta p a r a mí q u e 
la apar ic ión de f o r m a s ulcerosas no s ea á veces fac i l i t ada p o r ese 
t r a t amien to y que t odas las visceras , pa r t i cu l a rman te el ce rebro 
y el r i ñ o n sopor ten s i empre con ind i f e renc ia este modo de in t ro-
ducción del m e r c u r i o en la e c o n o m í a . 

Después de h e c h a la inyección, el e n f e r m o deja de estar po r 
a lgún t i e m p o b a j o la dirección del médico que no es m á s li,bre de 
suspende r á voluntad la absorc ión del m e r c u r i o . 

La ú n i c a v e n t a j a del t r a t a m i e n t o p o r las inyecciones de mer -
curio soluble consiste 'en q u e p a r e c e q u e modif ican m u y v e n t a j o -
s a m e n t e las cefaleas.sifi l í t icas t an penosas . 

M. Rosolimos (A tenas ) . — Hay casos,en que las mani fes tac iones 
sifilíticas secundar ias ó t e r c i a r i a s res is ten á los m o d o s de t r a t a -
m i e n t o hab i tua l ( f r i cc iones , m e r c u r i o , é y o d u r o al i n t e r i o r ) . Es te 
mal éxito va debido á la d iminuc ión ó á la abolición de la p r o -
p i edad abso rben te de las m e m b r a n a s mucosas ( e s tomaca le s y 
o t r a s ) que puede sobreven i r al cabo de c ier to t i e m p o sea po r 
habe r se a c o s t u m b r a d o el o r g a n i s m o , sea L consecuncia de un 
es tado in t l amator io m á s ó m e n o s in tenso p roduc ido p o r la acción 
del m e r c u r i o , sea- en fin p o r p u r a predisposición individual . En 
ta les casos es preciso servirse de inyecciones mercur ia les . 

Estas inyecciones p a r e c e que c o n t e n g a n m á s que cua lquier o t ro 
m o d o de t r a t a m i e n t o la t endenc i a á las re inc idenc ias . Sin e m -
b a r g o , si se ponen en uso desde el p r i m e r per íodo de la sífilis, 
el las no impiden ó n o r e t a r d a n la apa r i c ión de los accidentes se -
c u n d a r i o s . P o r cons iguiente es m e j o r esperar la apar ic ión del 
pe r í odo s ecunda r io an t e s de p r inc ip i a r el t r a t a m i e n t o . 

La in f l amac ión ó la supurac ión consecut iva en el punto d o n d e 
se h a c e la inyección p u e d e n évi tarse si se p rac t ican las inyecciones 
en las p a r t e s convexas de la e spa lda . Además el d o l o r es m e n o s 
sensible en ese p u n t o q u e en c u a l q u i e r o t ro . 

M. Leloir. — Cuando yo aconsejo de no a d m i n i s t r a r el m e r c u r i o 
sino después de la apar ic ión de los acc identes del período secun-
da r io , me apoyo en la l a rga exper ienc ia de M. Didav ; yo h a g o 
como los Sres Ande r son y L a n g l e b e r t . A d e m á s los Sí es Boecke y 
U n n a o b r a n del m i s m o m o d o . 

¿Es tá seguro M. S c h w i m m e r con da r can t idades de m e r c u r i o 
á su e n f e r m o de i m p e d i r los accidentes del per íodo secun-
dar io ? 

M. Schwimmer. — No es posible dec i r que la sífilis se cu ra , pero 
m á s t e m p r a n o se t r a t a , m e n o s p robab i l idad hay que sea grave y 
r e inc ida . 

M. Dubois. — ¿ Cuándo es m e n e s t e r pr inc ip ia r el t r a t a m i e n t o 
m e r c u r i a l ? He asistido j u n t a m e n t e con el profesor Leloir á u n 
e n f e r m o de sesenta años de edad , a tacado de un cancro del prepu-

ció. El t r a t a m i e n t o específico h a b i e n d o s ido d i fe r ido has ta la a p a -
rición de los acc iden tes s ecunda r ios , 110 h e m o s visto p roduc i r se 
estos acc iden tes . Ha pasado y a un año desde que se h a c u r a d o el 
cancro y el suje to n a d a h a of rec ido de a n o r m a l . Me a legro de 
h a b e r segu ido en este caso el consejo del So r Leloi r . Es fácil 
prever , si h u b i é r e m o s aplicado en este caso el t r a t a m i e n t o especí-
fico, de que m a n e r a h u b i e r a sido exp lo t ada la ausenc ia de t o d o 
acc idente secundar io en favor del t r a t a m i e n t o an t ic ipado de la 
sífil is. Hasta nosot ros h u b i é r a m o s t en ido m u c b a dif icultad en no 
ver en esto u n a solución de causa con efecto e n t r e 1 l a adminis t ra -
ción del m e r c u r i o y la ausencia de los acc iden tes secundar ios , 

M. Lancereaux. — Los casos de sífilis no t r a t a d o s y no acompa-
ñados de accidentes no son ra ros . La sífilis es c o m o la fiebre 
t i fo idea una e n f e r m e d a d de a n d a m i e n t o cíclico, b i en d e t e r m i n a d o . 
Ella evolúa en t res per íodos : p r i m a r i o , s ecunda r io , te rc iar io , q u e 
son lo aná logo del p r i m e r o , s egundo y t e r c e r o sep tenar io de la 
d o t i e n e n t e r i a . La sífilis abor ta á veces p e r o r a r e m e n t e después 
del pe r íodo p r imar io ; es m á s f r ecuen t e el verla cesar depués 
del pe r íodo s ecunda r io . 

M. Petrini. — He p robado en estos ú l t imos t i empos el t ana to de 
m e r c u r i o con mis sifilíticosy m e h a ido b i en . Yo d a b a todos los días 
á mis e n f e r m o s , después de h a b e r establecido b ien el d iagnóst ico , 
u n a p i ldora de 0 . 1 0 c e n t i g r a m o s de t ana to de m e r c u r i o d u r a n t e 
diez días , después dos p i ldoras . El t r a t a m i e n t o d u r a b a en todo 2o 
á 30 d ías . 

Los accidentes sifilítico? h a n desaparec ido m u y p ron to ; las 
sifíl idas h iper t ró f icas vulvar ias y per ivu lvar ias se h a n depr imido 
h a s t a sin hacer t r a t a m i e n t o loca l . G e n e r a l m e n t e 110 h e m o s no tado 
a c c i d e n t e s : a lgunas m u j e r e s a n é m i c a s h a n p resen tado al pr incipio 
un poco de es tomat i t i s ; ellas h a b í a n lomado desde un pr incipio 
25 c e n t i g r a m o s de t a n a t o de m e r c u r i o . 

Esta sal se e l i m i n a a b u n d a n t e m e n t e po r la cav idad b u c a l ; p o r 
ello se d e b e n t o m a r ser ias p recauc iones si se qu ie re ev i ta r la esto-
mat i t i s . 

M. Mauriac. — La sífilis posee dos específicos, el m e r c u r i o y el 
y o d u r o de p o t a s i u m . Se deben a t aca r los acc iden tes con uno ú 
o t ro de estos m e d i c a m e n t o s , pero es prec iso no admin i s t r a r lo s 
cuando la e n f e r m e d a d es l a ten te , c u a n d o no exis ten man i fe s t a -
ciones cu táneas . 

El m e j o r modo de i n t r o d u c i r el m e r c u r i o en el o rgan i smo , el 
m á s usual y cómodo , es el mé todo es tomaca l -

Las fr icciones y las inyecciones l i i podé rmicas son mé todos ex-
cepcionales que sólo r e s p o n d e n á cor to n ú m e r o de indicaciones , 
exponen á m á s pel igros que el m é t o d o es tomaca l y 110 t ienen 
m á s que éste el privilegio de p reven i r las e rupc iones sucesivas. 



Es menes ter pr incipiar el t r a tamien to al m o m e n t o preciso en 
que se tiene la ce r t idumbre que el cancro es sifilítico. El t r a t a -
mien to de la fase p r imi t iva es t a n lógico y hállase tan indicado 
como el de las fases sucesivas. La^excisión del cancro no previene 
la infección. \ 

Es preciso suspender el t r a t amien to de t i empo á otro p a r a que 
descanse el o rganismo. 

La intervención de los dos específicos es útil en casi todos los 
casos, mas no en mismo grado . En las f o rmas l ige ras , el mercu -
r io basta y es super ior al y o d u r o . En las f o rmas graves, ya por 
el proceso de las lesiones, ya por su c e n t r o , ya po r las de ter -
minac iones v iscera les , es menes te r recurr i r al mercur io y al yo-
duro . 

La espontane idad curat iva del organismo que existe en las pr i -
m e r a s fases, decrece poco á poco y desaparece casi después de la 
invasión del t e rc i a r i smo . Po r ello m á s se pene t ra en la diáte-
sis, y m á s sus accidentes rec laman el empleo de ambos especí-
ficos. 

En fin, en casi todos los casos, es necesario llevar de f r en t e el 
t r a t amien to específico y el t r a tamien to genera l , la higiene y la te-
rapéu t ica . 

M. de Watrászewski. — Las inyecciones de sales mercuriales que 
con tan ta f recuenc ia se emplean en el t r a t amien to de la sífilis m e 
h a n parec ido peligrosas desde varios puntos de vista : estas sales 
p roducen loca lmente u n a i r r i t ac ión , á veces m u y g r ande , é in t ro -
ducidas en la circulación pueden ocasionar f enómenos de in toxi -
cación mor ta l . 

Cuando u n a pa r t e de la inyección viene á pene t ra r en una vena , 
las par t ículas de mercur io soluble a r ras t radas por la corr iente san-
guina l legan á los pu lmones y pueden produci r en ellos desórde-
nes graves. 

He aquí el resul tado de exper imentos que h e emprend ido en los 
gatos. He instilado en las venas jugu la res de estos animales aceite 
gris, óxido amar i l lo , y he observado : 

1° Que las inyecciones de aceite gris producen liepatisaciones 
l obu l adas extensas de los p u l m o n e s ; 

2° Estos desconciertos h a n sido todavía más marcados con el óxido 
amar i l lo . 

Los accidentes h a n sido menos graves cuando he empleado co-
m o vehículo una solución de g o m a en vez de vaselina. Esto se ex-
plica po r el hecho que la solución de g o m a se mezcla bastante 
b ien con la sangre , mien t ras que la vaselinajno mezclándose, llega 
á los pu lmones con las part ículas de sales mercur ia les que ella t iene 
en suspensión. 

M. Balzer. — Yo no lie notado nunca accidentes graves después 
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d e inyecciones de sales de mercur io , y las creo muy úti les en cier-
tos casos; es verdad que no es un t r a t amien to fácil de ap l ica r ; se 
debe reservar p a r a los en fe rmos del hospi tal . 

T r a t a m i e n t o d e l A s m a . 

(Clínica del Sor profesor Dieulafoy.) 

Clorhidrato de mor f ina . 
Agua dest i lada . . . . 

y si no se conoce la susceptibilidad del e n f e r m o á la mor f ina , se 
le inyecta de ella med ia j e r i nga de Pravaz ; de este modo se con-
segu i rá m u c h a s veces supr imir el acceso; si esta dosis no basta, 
se inyectará o t ra media j e r i n g a después de un cuar to de hora . 

El t r a t amien to del asma, cuando se dirige bien, da los me jo res 
resu l tados ; una división es necesaria ¿ p r i m e r a m e n t e cómo dé-^ 
bese t r a t a r el acceso en sus diferentes per íodos, después cómo se 
debe t r a t a r el ataque , y por ú l t imo, cómo se debe t r a t a r el asma 
mismo como diátesis? 

Si el acceso 'principia ó va principiar : prescr íbase que se e m b a -
d u r n e la nariz lo m á s aden t ro posible, con un pincel embebido en 
la solución s i g u i e n t e : 

Clorhidrato de cocaína 1 g r . 
A g u a desti lada 20 — 

ó bien pulverízese en la nariz ó la g a r g a n t a d u r a n t e cua t ro ó 
•cinco minutos , con un pequeño pulverizador pa ra a g u a caliente, 
una cucha rada de esa solución, y con frecuencia el acceso abor t a rá . 
Si este m e d i o no produce efecto, háganse r e sp i ra r con fuerza 6 ó 
12 gotas de p i r id ina de r ramadas en un p a ñ u e l o , ó póngase cerca 
de la c a m a del e n f e r m o un plato que con tenga 3 ó o g ramos de 
pir idina. Se p u e d e n emplear s imul t áneamente , si es preciso, la co-
caína y la p i r id ina . 

Si eslos dos med icamen tos han sido ineficaces y si ha princi-
piado el acceso, se puede todavía contenerlo ó modif icar lo notable-
m e n t e con las fumigac iones de da tu ra s t r a m o n i u m , de papel de 
ni t ro, con los cigaril los de solaneas. Mi modo de proceder es el si-
gu ien te : prescr ibo que se f u m e una g ran pipa de b a r r o ca rgada 
c o n capas a l te rnadas de da tu ra en polvo y de pedaci tos de papel 
de n i t ro . 

Pruébese al mismo t i e m p o , la cocaína y la pir idina. Si el ac-
ceso está en su apogeo , formúlese la inyección h ipodérmica si-
guiente : 



El yoduro de potas ium es el med icamen to por excelencia del 
ataque. El professor Jacoud prescribe 1 gr . 50 á 2 gr . al día. Es 
bien no rece ta r 1 g r a m o á la vez : si el enfermo no está a c o s t u m -
brado á ese r emed io , pueden resu l ta r d e r r a m e nasal , l agr imeo, 
cefalea, sequedad de la boca , en una palabra , todos los f e n ó m e -
nos del yod i smo ; es menes t e r pr inc ip iar con la dosis de 25 cent i -
g ramos cada día y l legar hasta 1 g r a m o , 1 gr . 50 y 2 g ramos si el 
a sma es inveterado. Al yoduro de potas ium Trousseau agregaba la 
t intura de lobelia en la dosis de 2o á 50 centigr. al día. 

El t r a t amien to del asma en cuanto d diátesis es también de abso-
lu ta eficacia con tal que se h a g a b i e n ; se consigue prevenir los ac-
cesos y hacer que n o vuelvan d u r a n t e un t iempo m á s ó menos 
l a rgo . Pa ra esto se r ecu r re i t r e s med icamentos : el yoduro de po -
tasium , la bel ladona y el a r sén ico ; he aquí cómo aconsejo d e 
adminis t rar lo : durante unos quince días se hace t o m a r al m e n o s 
1 g r a m o , y si es posible, 2 g r a m o s de yoduro de potas ium cada 
día. Después, d u r a n t e unos qu ince d ías , t ambién se receta be l la -
dona ba jo la s iguiente f o r m a : 

Polvo de ho jas de be l l adona . . . . . ) ^ 9 q 
Extracto de be l ladona i 

pa ra 20 pi ldoras, de tomarse cada m a ñ a n a , p r ime ro media p i l - ' 
dora , después una pi ldora. Al m i smo t iempo, se da una cuchara-
dita cada día de la solución s iguiente : 

Arseniato de sosa 0 g r . 05 
Agua desti lada 80 — 

Al cabo de estos quince días se vuelve á rece tar yoduro de p o t a -
s ium y se sigue de este m o d o duran te tres ó seis meses . Si el e n -
f e r m o t i ene enf isema, se emplea rán con buen éxito los baños de 
aire c o m p r i m i d o ; si padece de ca t a r ro pulmonar , se le m a n d a r á á 
Mont-Dore, á la Bourboule ó á Roya t . 

Se le prohib i rá á los asmáticos el vivir en las m o n t a ñ a s y en los 
países de g rande a l t i tud . 

Por ú l t imo, téngase p resen te que los accesos de a s m a pueden ser 
provocaddS por las causas m á s diversas y extrañas : po r cua lquier 
olor , por el olor de f r ambuesa (tal e r a el caso de Cl. Bernard) po r 
el h e n o , por los vapores de una pa jue la , por el polvo de cen teno 
( c o m o le sucedía á Trousseau) , por el polvo de ipecacuana, e tc . ; 
un e n f e r m o que t iene accesos de a s m a cuando hab i t a en c ie r ta 
reg ión ó cierta c iudad , no los t iene cuando habi ta en o t ra par te . 

D e la a c c i ó n d e l a a n t i p i r i n a s o b r e l a q u i n i n a y v a r i a s 
o t r a s s a l e s 

j* 
Recibimos sobre esta cuestión la s iguiente car ta del Dr José 

Bove farmacéut ico en Sn José : 

« San-José (Rep . Orienta l ) , Agosto 13 de 1889 

« Señor Ed. Pierre y Señor Dr Duleau, Paris. 

« Est imados señores . 

« He recibido hoy su apreciada con jun tamen te con un n ú m e r o 
del Monitor terapéutico. Con el m a y o r gusto satisfago su pedido 
a c o m p a ñ a n d o á la presente la lista pedida . 

« En dicho n ú m e r o del « Monitor terapéut ico » de 15 de Julio 
del mes pasado se halla un suelto que t r a ta de la influencia de la 
ant ip i r ina sobre la solubil idad de la quinina en el agua , dando á 
conocer á sus lectores como un hecho nuevo el que hay más de 

: diez meses tuve yo el gusto de publicar por p r i m e r a vez en esta 
c iudad y en Montevideo. 

« Efect ivamente en el m e s de Noviembre de 1888, di á conocer 
a lgunos de mis t raba jos re fe ren tes á la acción de la ant ip i r ina 
con las sales de quinina y especia lmente con la quinina pura 
esenta de todo ácido, habiendo logrado después de un asiduo 
t r aba jo y por una serie de operaciones diferentes y á una tempe-
r a t u r a de 120° combina r la antipirina con la quinina pu ra , fo r -
m a n d o un nuevo compuesto de propiedades en t e r amen te simi-
lares á la simple unión de los dos cuerpos, esto es sustancias ha-
biendo demonstrado también que la antipirina es capaz de formar 
con las sales de quinina nuevos compuestos, verdaderas combinaciones 
pe r fec tamen te definidas, co r r e spond iéndome de aquí la prioridad 
de los t raba jos re lacionados al empleo ó estudio de la ant ip i r ina 
con la quin ina , como también de la an t ip i r ina con el Hidrato d o -
ra l y de la an t ip i r ina con el a lcanfor que f o r m a compuestos que 
serán de mér i to relevante p a r a su aplicación e n j n e d i c i n a . 

« Esperando que V11"8 qu ie ran rectificar dicho suelto hac iendo 
conocer á los lectores del « Monitor terapéut ico» que en Noviembre 
de 1888 y en San-José, Repúbl ica del Uruguay fue ron por pri-
mera vez y por el que suscribe iniciados los t rabajos re fe ren tes á la 
acción que ejerce la ant ip i r ina con las sales de quinina como con 
el Hidrato d o r a l y el a lcanfor ,hab iendo obtenido compuestos p e r -
fec tamente definidos y hab iendo por p r i m e r a vez combinado la 
antipirina con la quinina pu ra obteniendo un nuevo compuesto de 
mér i t o relevante para-su empleo en la med ic ina . 



« Hoy cont inuo mis estudios y entre poco t i empo espero con-
cluirlos y entonces los daré a luz por completo. 

« Aprovecho esta opor tunidad pa ra saludar á Vds Atent 0 S. S. 

« J O S É B O V E , farmacéutico. » 

T r a t a m i e n t o d e l a d i s e n t e r í a i n f a n t i l . 

( V E I L L A R D . ) 

El medicamento ve rdaderamen te específico de la d isenter ía i n -
fantil es la ipecuana . Se empleará p re fe ren t emen te según ¡el mé-
todo siguiente : 

Polvo de ipecacuana i g r . 50 

Hágase hervir durante cinco minu tos en 100 g ramos de a g u a . 
Fí l t rese y añádase le : 

Láudano de Sydenham II á IV gotas. 
Agua desti lada de cane la . . . . 10 g r a m o s . 
J a r abe de azahar 20 — 

P a r a un niño de t res años. 
Por c u c h a r a d a de postres , de hora en h o r a ; si sobrevienen náusea 

ó vómitos se pone mayor distancia en t re las cucharadas . Esta 
poción, p a r a que obre, debe ser to le rada ; po r este motivo se le 
añad i r á s iempre cierta cant idad de opio y se observará con a t en -
ción los efectos pa ra oponerse á los vómitos. 

Esta p reparac ión , l igera modif icación de la que ha indicado 
Delioux de Savignac, se hace m á s r á p i d a m e n t e que la que se conoce 
con el n o m b r e de Ipecacuana d la bresiliana. 

He aqu í la fórmula de esta ú l t ima (para adulto) : Tómense 
Sg ramos de ipecacuana t r i t u r a d o ; póngaseles en infusión en 200 gra-
mos de a g u a , f í l t rense y adminís t rense po r cucharadas estos 
200 g r a m o s el pr imer d í a ; el segundo día , vuélvase á poner en i n -
fusión en 200 g r a m o s de agua esos 8 g r a m o s que han servido ya, 
decántense o t ra vez, y tómese esta infusión el segundo día; al t e rcer 
d ía échense 200 g ramos de agua hirviente sobre esos mismos 
8 g ramos , no se decanten , mézclese el palo con el l íquido; el en -
fe rmo t o m a esta mezcla po r cucharadas ; si no se hal lan modif i -
cadas las evacuaciones, se volverá á pr inc ip iar esta serie hasta q u e 
la bilis parezca en las evacuaciones. 

Otra fórmula : 

Ipecacuana pulverizada 1 g r . 50. 

/ • 

Póngase en infusión durante cinco minutes en : 

Agua destilada 100 g r a m o s . 

Fíltrese, después añádase : 

Ja rabe de q u i n a . . . . . . . . 30 g r a m o s . 
Aceite esencial de anís." . . . . i , 
Láudano de Sydenham J áá "IV gotas . 

Pa ra un niño de cuat ro años. Por cucha radas de postres de 
hora en ho ra . 

P a r a ca lmar el t enesmo, se prescr ib i rán ayudas ca lmantes con 
láudano: ó g r a n d e s ayudas con una infusión de flores de c a m o -
mila, hojasMe eucalipto, que desembarazando el recto de las m a -
ter ias que cont iene, disminuyen su excitabil idad. 

Para modif icar la m e m b r a n a mucosa rectal , uno se servirá de 
ayudas as t r ingentes , de ayudas con ipecacuana, con ni t ra to de 
plata , con yodo, con perc loruro de h i e r r o . 

(I. de mecí, de Paris. ) 

F ó r m u l a c o n t r a l o s « p e d i c u l i p u b i s . » 

El empleo del ungüen to mercur ia l es desagradable y pueden 
acomparñar lo á veces s íntomas de h idra rg i r i smo. Las propiedades 
parasi t ic idas del ácido salicílico hacen que sea un med icamen to 
capaz de reemplazar el p receden te . 

He aquí la fó rmu la que hay que emplear : 

Ácido salicílico de 2 á 3 p a r t e s . 
Vinagre de toilette gg 
Alcohol á 80° 75 

. Las reg iones que serven de asilo á los « pediculi » se rán f r ic -
cionadas con un pedazo de í lanela embebida de la solución p r ece -
dente . Las m á s veces una sola aplicación es suficiente. 

( The medical Analectic.) 

La d e s i n f e c c i ó n c o n s e c u t i v a a l a d i f t e r i a . 

El g e r m e n de la d i f ter ia persiste duran te varios años en las vi-
viendas donde h a n morado los enfe rmos y en los objetos que les 
h a n servido. — Se cita un g rande n ú m e r o de casos muy probantes 
de infección muy ant igua de lo que resul ta la necesidad de una 
desinfección comple ta . 

La vivienda debe ser t r a tada con ácido sulforoso, y todo la de-
m á s pasado pa r la estufa, ó un horno ca lentado á — 100. 



Muchos objetos que no pueden ir á la estufa deben ser cu idado-
samente desinfectados sea con subl imado sea con a g u a h i rv ien te . 
Por ello en el servicio de M. Grancher todos los objetos que h a n 
servido al n iño p a r a su a l imentac ión tales como cucharas, tazas, 
vasos, e tc . , se colocan en una canas ta metálica y se inmergen en 
agua h i rv iente de jándola cier to t i e m p o . En este sentido se han de 
t o m a r todas las precauciones profi lát icas que podráu l imitar la dis-
persión de la e n f e r m e d a d . 

A c i d o c r ó m i c o c o n t r a e l s u d o r de p i e s . 

El consejo de sa lubr idad de los ejércitos de Alemania reco-
mienda él ácido crómico como remedio muy útil y no i r r i t an te 
p a r a la curación radical del sudor fétido d e los pies. Él r eco -
mienda de m o j a r un pincel de a lgodón absorben te en una solu-
ción de ácido crómico á 10 po r 100 y e m b a d u r n a r la planta de los 
pies y las pa r les inmedia tas cuando es grave el caso, cada dos ó 
t res semanas , y sólo cada seis ú ocho semanas si es ligero el caso ; 
cuando hay llagas, es m e j o r e m p l e a r pr imero solamente una solu-
ción á 5 por 100, empleando tan luego estén curadas las l lagas, 
la solución á 10 por 100. Se observa con frecuencia, du ran te el 
verano que la perspiración genera l del cuerpo a u m e n t a mucho 
después de esas aplicaciones. La secreción ano rma l se ago t a 
después de uno ó dos días sin repercus ión a lguna . 

( Ann. de thérapeutkique,) 

T E R A P É U T I C A Q U I R Ú R J I C A 

C u r a c i ó n d e l á n t r a x p o r l a s i n y e c c i o n e s s u b - c u t á n e a s 
d e á c i d o f é n i c o . 

Arnozán, L a n d e y M a u r a n g e h a n citado ree ien tamente dos casos 
g raves de án t r ax curados por las inyecciones sub-cutáneas de 
ácido fénico. (Journ. de med. de Bordeaux, 1889, n 0 3 3 8 y 39. 

Ellos han inyectado en el te j ido celular de la zona periférica 
inf lamada o g ramos de una solución al 10° fo rmulada del modo 
siguiente : 

Glicerina neu t ra á 300 . . . . I 
Agua dest i lada. j a a 1 3 S r a m -
Acido fénico cristalizado 3 — 

Estas inyecciones se hac ían en o puntos ex t remos que c i rcuns-
cr ibían la región in l lamada. Ellas represen taban una dosis total de 
30 cent igramos de ácido fénico. 

Bajo la influencia de esta medicación la me jo r í a del estado lo-
cal y del estado genera l fué p r o n t a á un pun to tal, que veinticuatro 
ho ras después de las p r imeras punzadas , se podía responder de la 
salvación del en fe rmo. 

T r a t a m i e n t o a b o r t i v o d e l o s f u r ú n c u l o s . 
( P O R I S S E N . ) 

Oxido colorado de mercur io . . . . 0 gr . 10 
Lanolina 10 — 

Una ó más fricciones cada día, de t r es ó cua t ro minutos . 
Este t ra tamien to se recomienda t ambién p a r a los panadizos. 

T r a t a m i e n t o d e l a o r q u i t i s . 
M. Dupan. - El t r a t amien to que yo empleo ahora en los casos 

d e orquitis , es la aplicación sobre los testículos de algodón yodado 
Sobre más de cien casos de orquit is más ó m e n o s graves , s iempre 
h e conseguido una remisión considerable de los dolores des-
pués de doce horas y la curación definitiva al cabo de ocho 
d í a s . 

Cada vez que me han l lamado desde el pr incipio, la curación no 
n a t a r d a d o más de tres días. 

La induración epididimaria desaparece al cabo de unos qu ince 
as- (Congrés des sciences med.) 

H e r n i a s , r e d u c c i ó n p o r m e d i o d e la to s . 
En la Sociedad de medicina práct ica de París , el Sor D r Van-

denabee le refiere varios casos en que ha conseguido reduc i r h e r -
m a s por medio de la tos. Él no pract ica el taxis. Agar ra la he rn ia 
con la m a n o y hace que tosa el enfermo y ha conseguido reduci r 
d e ese modo dos hernias desahuciadas por sus colegas. En apoyo 
de su tesis cita t rece casos análogos. Él r ecomienda este procedi-
mien to sencillo, fácil y cómodo que cree super ior al taxis. 

En t rando en el mecanismo de la reducción , él dice ser de toda 
evidencia que la tos es capaz de d i l a t a r l o s anillós c ru ra l e s é in-
guinales. Los gases encer rados en el intestino cons t reñido pueden 
en un momen to de ensanche del anillo, precipi tarse hacia el in-
testino y el abdomen . La hernia constreñida fsej vuelve entonces 
una he rn ia simple, en una palabra , reduct iblc . 



Muchos objetos que no pueden ir á la estufa deben ser cu idado-
samente desinfectados sea con subl imado sea con a g u a h i rv ien te . 
Por ello en el servicio de M. Grancher todos los objetos que h a n 
servido al n iño p a r a su a l imentac ión tales como cucharas, tazas, 
vasos, e tc . , se colocan en una canas ta metálica y se inmergen en 
agua h i rv iente de jándola cier to t i e m p o . En este sentido se han de 
t o m a r todas las precauciones profi lát icas que podrán l imitar la dis-
persión de la e n f e r m e d a d . 

A c i d o c r ó m i c o c o n t r a e l s u d o r de p i e s . 

El consejo de sa lubr idad de los ejércitos de Alemania reco-
mienda él ácido crómico como remedio muy útil y no i r r i tan te 
p a r a la curación radical del sudor fétido d e los pies. Él r eco -
mienda de m o j a r un pincel de a lgodón absorben te en una solu-
ción de ácido crómico á 10 po r 100 y e m b a d u r n a r la planta de los 
pies y las pa r les inmedia tas cuando es grave el caso, cada dos ó 
t res semanas , y sólo cada seis ú ocho semanas si es ligero el caso ; 
cuando hay llagas, es m e j o r e m p l e a r pr imero solamente una solu-
ción á 5 por 100, empleando tan luego estén curadas las l lagas, 
la solución á 10 por 100. Se observa con frecuencia, du ran te el 
verano que la perspiración genera l del cuerpo a u m e n t a mucho 
después de esas aplicaciones. La secreción ano rma l se ago t a 
después de uno ó dos días sin repercus ión a lguna . 

( Ann. de thérapeuthique.) 

T E R A P É U T I C A Q U I R Ú R J I C A 

C u r a c i ó n d e l á n t r a x p o r l a s i n y e c c i o n e s s u b - c u t á n e a s 
d e á c i d o f é n i c o . 

Arnozán, L a n d e y M a u r a n g e h a n citado ree ien tamente dos casos 
g raves de án t r ax curados por las inyecciones sub-cutáneas de 
ácido fénico. (Journ. de med. de Bordeaux, 1889, n 0 3 3 8 y 39. 

Ellos han inyectado en el te j ido celular de la zona periférica 
inf lamada o g ramos de una solución al 10° fo rmulada del modo 
siguiente : 

Glicerina neu t ra á 300 . . . . I 
Agua dest i lada. j a a 1 3 S r a m -
Acido fénico cristalizado 3 — 

Estas inyecciones se hac ían en o puntos ex t remos que c i rcuns-
cr ibían la región in l lamada. Ellas represen taban una dosis total de 
30 cent igramos de ácido fénico. 

Bajo la influencia de esta medicación la me jo r í a del estado lo-
cal y del estado genera l fué p r o n t a á un pun to tal, que veinticuatro 
ho ras después de las p r imeras punzadas , se podía responder de la 
salvación del en fe rmo. 

T r a t a m i e n t o a b o r t i v o d e l o s f u r ú n c u l o s . 
( P O R I S S E N . ) 

Oxido colorado de mercur io . . . . 0 gr . 10 
Lanolina j y 

Una ó más fricciones cada día, de t r es ó cua t ro minutos . 
Este t ra tamien to se recomienda t ambién p a r a los panadizos. 

T r a t a m i e n t o d e l a o r q u i t i s . 
M. Dupan. - El t r a t amien to que yo empleo ahora en los casos 

d e orquitis , es la aplicación sobre los testículos de algodón yodado 
Sobre más de cien casos de orquit is más ó m e n o s graves , s iempre 
h e conseguido una remisión considerable de los dolores des-
pués de doce horas y la curación definitiva al cabo de ocho 
d í a s . 

Cada vez que me han l lamado desde el pr incipio, la curación no 
n a t a r d a d o más de tres días. 

La induración epididimaria desaparece al cabo de unos qu ince 
as- (Congrés des sciertces med.) 

H e r n i a s , r e d u c c i ó n p o r m e d i o d e la to s . 
En la Sociedad de medicina práct ica de París , el Sor D r Van-

denabee le refiere varios casos en que ha conseguido reduc i r h e r -
m a s por medio de la tos. Él no pract ica el taxis. Agar ra Ja he rn ia 
con la m a n o y hace que tosa el enfermo y ha conseguido reduci r 
d e ese modo dos hernias desahuciadas por sus colegas. En apoyo 
de su tesis cita t rece casos análogos. Él r ecomienda este procedi-
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F O R M U L A R I O 

T r a t a m i e n t o d e l a m e n s t r u a c i ó n d e m a s i a d o a b u n d a n t e . 
( R H E I N S T A D T E R . ) 

Ergo t ina d iabe tada 10 g r . 
Agua destilada 70 — 
Glicerina 20 — 
Ácido salicilico 0 g r . 2 

M. S. A. — Una cueharadi ta diluida en tres cucharadas g r a n -
des de inyectarse en el recto una vez al día después de h a b e r 
obrado . 

A n g i n a e r i t e m a t o s a . 
( M O X I N . ) 

Borato de sosa 15 g r . 
Salicilato de sosa 10 — 
Ácido bórico 5 — 

M. S. A. p a r a un litro de agua hervida . 
En ga rga r i smo todas las h o r a s . (Rev. de thérap.) 

T r a t a m i e n t o l o c a l d e l a s v a r i c e s . 
( K O B E R T . ) 

Cloruro de bario 1 g r . 50 
Agua dest i lada Q. S. 
Lanol ina lo gr . 
Aceite de a l m e n d r a s dulces . . . . 3 —• 

Disuélvae el cloruro de bario en el agua desti lada agi tándola, y 
añádanse las cuerpos g rasos . Fr icciónense t res veces al dia l a s 
venas d i la tadas . 

T r a t a m i e n t o d e la e c z e m a e n l o s n i ñ o s . 
( D E L A P A R T . ) 

Ácido bórico 5 g r . 4 0 
Vaselina 30 g r . 
Bálsamo del Pe rú . o g r . 50 

M. — Para ungüen to . 
S. — Polvoréense las par tes en fe rmas . 

Gerente : E. PIERRE. 

T E R A P É U T I C A M É D I C A 

L a c a f e í n a y s u e m p l e o t e r a p é u t i c o . 

d e Í S Í H U C , 1 Í r d ^ al estudio mmsmmiB 
de mi práct ica relat iva i ¿ a ¿ S a ' d S t Ì l t f ' K f ^ 

He demos t rado í » r L a l T h , „ " l 6 " 0 ? 0 ' 7 

c i S S t ™ ™ Z S." „ ,C. 
laS indicaciones t e r a p é X a s f Os hah," , n ' C a ' T P ° & v i e D 8 n 

clone» de 1 , cafeína en S d ' i f l ° . S , h i b l a r ! 1 « indicá-
b a n t e c o n o c i ó " T o f o ^ f e f f l ^ ' ' """"O" 

m ente con o d da a D ° S 7 q U 6 ? n 6 ' d i a e s t a n ^ o r a b l e -

q u ; i a
adC i ÍTa¡ a a T í " t a . , a V r ° ; C O n S i r Í C C Í Ó n m e n o s - e m b a r g o 
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eárdico. He demos t r ado que los yoduros , al con t ra r io d i l a tan los 
vasos, que hacen b a j a r la t ens ión a r te r ia l , q u e d i sminuyen e n tal 
m o d o los obstáculos per i fér icos y favorecen la circulación co ro -
na r i a , y q u e ellos obran i g u a l m e n t e sobre las p a r e d e s a r te r ia les 
cuando éstas no es tán p r o f u n d a m e n t e a tacadas . Tales son los 
pr incipales motivos que m e h a n conduc ido á ins t i tu i r la m e d i c a -
ción y o d u r a d a , no t an so lamente e n el t r a t amien to de las card ió-
p a t a s a r te r ia les , sino t a m b i é n en el de la a n g i n a de pecho ; como 
veis no se les puede aduc i r p a r a r e c u r r i r á la ca fe ína con t ra este 
ú l t i m o s indroma. 

« Además , la cafeína y los y o d u r o s , cada uno p o r su p a r t e , p o r 
un mecan i smo d i s t in to , c o n c u r r e n á m e n u d o , al mi smo fin. El 
p r i m e r m e d i c a m e n t o es un tónico d i reclo de la l ibra ca rd íaca ; el 
segundo es un tónico indirecto, un agente de alivio del corazón, pues 
que facil i ta la efusión de la s a n g r e en los vasos y d i sminuye las 
resistencias per i fér icas r e b a j a n d o la tensión a r te r ia l . La ca fe ína 
obra sobre el corazón cen t ra l , el yoduro sobre el conducto vas -
cular que const i tuye el corazón per i fé r ico . De esa m a n e r a he esta-
blecido po r med io de cons ide rac iones clínicas y an t e s de cua l -
qu ie ra e x p e r i m e n t o fisiológico, la acción cardiovascular de los 
yodu ros en las afecciones q u e h e des ignado y descri to b a j o el 
n o m b r e de cardiopatias arteriales. Los resul tados te rapéut icos que 
h e ob len ido con los yoduros en el t r a t a m i e n t o de las ca rd iopa -
t ias a r te r ia les y q u e he h e c h o conoce r desde 1833, han sido con-
f i rmados a lgunos a ñ o s h a , por u n o s e x p e r i m e n t o s que M. Eloy y 
yo h e m o s hecho sobre esta m a t e r i a . Ellos nos h a n demos t r ado 
que los yoduros y la ca fe ína no t i enen igual acción sobre el co -
razón . 

« En la fiebre tifoidea, los r í ñ o n e s se ha l l an con f recuencia a ta -
cados y no cons iguen e l im ina r s i n o de un modo incomple to las 
m u c h a s m e r m a s o rgán icas f o r m a d a s po r esa e n f e r m e d a d . Esto es 
un pe l igro . La ad inamia genera l es uno de los carac teres pr inci-
pales de la m i s m a afección. S e g u n d o pel igro . 

« La fibra ca rd íaca , se ha l l a , en la m a y o r pa r t e de los casos, 
m u y p r o f u n d a m e n t e a t acada , c o m o lo he d e m o s t r a d o j u n t a m e n t e 
con M. Desnos, desde 1871, p a r a l a v i ruela y las e n f e r m a d e s in-
fectivas. Éste es un te rce r pe l igro y no el menos grave . 

o Añádase á esto que la fiebre t i fo idea se ha l l a carac ter izada 
po r su t endenc ia al r e b a j a m i e n t o d e la tensión a r te r ia l , y se v e n -
d r á á t ener j u n t a m e n t e con la degenerecenc ia del miocardo , las 
dos causas que pres iden á la p roducc ión del f e n ó m o de la embrio-
cardía ó del ritmo fatal de los ru idos del corazón indicados p o r 
S t o k e s e n el t ifo con re inc idenc ias y cuyo valor d iagnós t ico y pronós-
t ico he dado á conocer (Semaine médicale, 1888). Ésta es una 
señal que p recede á la m u e r t e , señal la m á s so lemne de todas . 

Ahora b ien , las inyecc iones h i p o d é r m i c a s de ca fe ína se hal lan i n -
dicadas p a r a c o m b a t i r con ese s i n d r o m a cuyo pronóst ico es t an 
severo, la i m p e r m e a b i l i d a d r e n a l , l a ' a d i n a m i a genera l y el ende-
b lec imien to card íaco . Sin e m b a r g o , o r d i n a r i a m e n t e , a ñ a d o á las 
seis u ocho inyecciones café icas q u e pract ico todos los días, las in -
yecciones de é t e r p a r a dupl icar la acción tón ica y exci tan te de la 
ca fe ína y as inyecciones de e r g o t i n a p a r a a u m e n t a r la vaso-cons-
tr icción y h a c e r que suba la tens ión a r t e r i a l . Es ta medicac ión h a 
p roduc ido , en t r e mis manos , r e su l t ados moravi l losos , dir ía casi 
resur recc iones si esta pa l ab ra n o fuese á veces improp i a en el 
l e n g u a j e c ient í f ico. 1 F 

« Al pr inc ip io del pe r íodo erupt ivo del sarampión, sobreviene 
a veces, b r u s c a m e n t e u n a conges t ión , ó m e j o r d icho, una fluxión 
p u l m o n a r de f o r m a asfíxica t í l m e n t e grave , que se r e p e r c u t e 
p r o n t a m e n t e en las cavidades ca rd íacas de las cuales d e t e r m i n a la 
d. latacción s o b r e a g u d a . El corazón h a pe rd ido su resor te , su fibra 
muscu l a r se hal la fo rzada , y el e n f e r m o a tacado de esta f luxión 
p u l m o n a r (que es preciso d i s t ingu i r de las complicaciones infla-
m a t o r i a s b r o n q u i o - p u l m o n a r e s tan f r ecuen tes en esta en fe rmedad ) 
puede m o r i r corno un card íaco si no se r e m e d i a p r o n t a m e n t e es ta 
g rave compl icac ión ; y así es cómo en la Reme mensuelle des mala-
diesdelenanceen 1887, lie publ icado un caso in te resan te en que 
la ca fe ína h a podido t r i u n f a r r á p i d a m e n t e de este t emib le acci-

« Úl l imamente , el Sr Moncorvo ( d e Río de J a n e i r o ) ha conf i r -
m a d o todos estos resu l lados y h a in t roduc ido las inyecciones 

^ u e ^ m T Í 1 C m a p e d Í á l r Í C a - { R e m e # oHn. ei de théra-

« La ¿neumonía de los ancianos es casi s i e m p r e m u y grave , como 
sabe.s. Pero lo que no se h a dicho y lo que se i gno ra , según 

C O n f r e c u e f i a e s í a g r avedad va deb ida al estado°de 
ten H C a ,q ,U , e S e h a l ' a C n ' n m ' n e n c i a cont inua de insuf i -

ciencia o de endeb lec imien to cons igu ien te á la a r te r io-esc leros is 
latente de que está acomet ido el corazón y de la i r r igac ión san-
g u i ñ a i n c o m p l e t a del miocardo . Tened p resen te la l e y ^ l ñ c a que 
lan as veces me habé i s oído f o r m u l a r : « Todo corazón e n f e r m o 
« de ar ter io-esclerosis es un corazón en i n m i n e n c i a con t inua de 
<« dilatación a g u d a ó c r ó n i c a » . Si sobrev iene una causa l ige ra 

^ ancíano ' ' 1 d'e l " l . s ' m P ' e - t a r r o ep idémico , una p n e u m o n í a en 
ese anc iano , de f ibra card íaca r eb landec ida y d , g e n e r a d a al 

S í e n T l T b S Í ' 1 ? 1 C Í 0 S d e U n a ' " - í i c - n c ¡ a card íaca 'que 
p o d í a n en breve plazo p roduc i r un desenlace f a t a l ; de m a n e r a q u e 
con razón os digo : /« enfermedad esta en el pulmón, el peligro en ,el 
corazón. La t e r apéu t i ca debe pues acudi r al co ra ón , y aqu las 
inyecciones de ca fe ína l lenan su t r iple ind icac ión : ellas e x a t a n 



el m i o c a r d o , comba t en la tendencia á la a d i n a m i a y favorecen l a s 
funciones del e m u n t o r i o rena l que s i empre se hal lan t a n c o m p r o -
me t ida s en los anc ianos á consecuencia de las lesiones esclerosas 
de los vasos en genera l y del r inón pa r t i cu l a rmen te . He insistido 
sobre estos hechos , desde t res años , á es ta p a r t e en mis lecciones 
j obee las « ind icac iones t e r a p é u t i c a s » , y en época m u y reciente 
un facul ta t ivo a l e m á n , el doc tor Te Gempt ( d e Uelsen) , que h a 
d a d o á luz un t r a b a j o sobre el empleo dé la ca fe ína en las e n f e r -
m e d a d a s del pu lmón (Berlín, klin. Woch., 1888, n o s 2o y 26), h a 
l legado á conclusiones idént icas , l levando buen cuidado, n a t u r a l -
m e n t e , de no c i tar los t r a b a j o s f ranceses 'que hab ían precedido, 
i n sp i r ado y dic tado el suyo. 

« Acordaos que en esas p n e u m o n í a s senilas de f o r m a cardíaca , 
la cafe ína es m u y super io r á la digital q u e han preconizado en el 
t r a t a m i e n t o de las p n e u m o n í a s en genera l y á la cual vuelven hoy 
a lgunos au to res . Si la digital t iene sobre la ca fe ína la v e n t a j a d e 
o b r a r sobre el proeessus febr i l , el la le es in fe r io r en razón de la 
l en t i tud de su acción t e r apéu t i ca , v e n esta e n f e r m e d a d el pe l ig ro 
es i n m i n e n t e , es de todos les ins tantes , es preciso ade l an t a r e 
e n e m i g o . Esto es lo que no puede hacer la ca fe ína . 

« En la postración t an f r ecuen te en los diabét icos, la ca fe ína se 
hal la t ambién ind icada en inyecciones repe t idas . 

« Ella sola p u e d e res tablecer la fibra ca rd íaca que desfal lece, 
re forzar la fuerza nerv iosa d i sminu ida , a s e g u r a r p o r el r iñón q u e 
h a venido á ser insuficiente, la e l iminac ión de los p roduc tos de 
in tox icac ión ; a d e m á s pues to que ella es un exci tan te muscu la r , 
t a m b i é n débese o b r a r d i r e c t a m e n t e sobre la muscu la tu ra ende-
blecida de los diabét icos. 

« Mono DE ADMINISTRARLA. — Con f r e c u e n c i a os lie dado la f ó r -
m u l a de las soluciones de cafe ína p a r a inyecciones sub-cu táneas . 
He aquí una ind icada por T a n r e t . que con t iene 40 cen t ig ramos 
de ca fe ína p a r a cada c e n t í m e t r o cúbico : 

« Salici lato de sosa 3 gr . 10 
« Cafeína 4 » 
n Agua des t i lada 6 » 

« Hágase la solución en ca l ien te . 
« En los casos de g ravedad , podré i s inyec ta r b a j o la piel ocho ó 

diez veces al d ía , el con ten ido de una j e r i n g a de Pravaz , y lo repi to , 
no tenéis que t e m e r n i n g ú n acc idente local ni genera l á conse-
cuenc ia de estas n u m e r o s a s inyecciones . Así es cómo, en un caso 
casi desesperado del cual publ iqué la ¡elación (Société de thércpeu-
tique, j u in 1889), h e podido p rac t i ca r cerca de cien inyecciones , 
en el espacio de un m e s , sobre un gotoso , que hab ía l legado á 

consecuencia de una doble p n e u m o n í a , á un e s t ado ad inámico de 
los m á s graves . Se consiguió la curac ión con t r a toda esperanza , y 
yo lo a t r ibuyo á la no tab le acción de estas inyecciones caféicas . 
Varios h e c h o s parec idos se hal lan cons ignados en la tesis rec iente 
de m i discípulo, M. Amat . (Thèse de Par i s , 1889. La caféine, action 
tonique et excitante des injections sous-cutanées. ) 

« » a r a conclu i r , os debo h a c e r la s iguiente adve r t enc ia : p res -
c r iben con f r ecuenc ia las sales de cafeína, el c i t r a to , el va le r ia -
n a t o , el b r o m h i d r a t o , etc. Esto es un e r r o r , pues es cosa obvia que 
ta les sales [no existen, p r o p i a m e n t e h a b l a n d o , que son s i m p l e -
m e n t e mezclas instables, y s i empre falsas . El c lo rh idra to y el 
b r o m h i d r a t o de cafe ína , po r e j e m p l o , p u e d e n m u y bien f o r m a r 
sales ba jo la f o r m a de h e r m o s o s cr is ta les ; p e r o éstos son m u y poco 
es tables y se descomponen con el agua y el a i re l ibre . Es preciso 
p u e s e m p l e a r la cafeína pu ra , ó la cafe ína mezc lada con benzoato 
de sosa p a r a a segu ra r su so lubi l idad; se f o r m a m entonces sales 
dobles de benzoato de sosa y de ca fe ína , de salici lato de sosa y de 
cate ina . bin e m b a r g o , el añad i r estas sales es inút i l á veces, y es 
preciso os acordé is que 90 á 100 g r a m o s de a g u a son suficientes 
p a r a de r re t i r 1 g r a m o dç cafeína en una poción. 

« Con m u y poco just ic ia han acusado la ca fe ína de p roduc i r 
excitación cerebra l y dolores gas t rá lgicos . El hecho es posit ivo, 
p e r o ra ro . Si se mani f ies ta la excitación ce rebra l , esto es p a r a 
noso ros u n a señal que hay que d isminui r la dosis del med ica -
m e n t o ; si sobrev ienen los dolores gástr icos, podéis a ñ a d i r á 
vuestras fó rmu la s una l igera dosis de ex t rac to tebaico. 

« He aquí dos f ó r m u l a s de p i ldoras que podéis e m p l e a r po r 
meses en te ros , y que obran , las p r i m e r a s como tónicos del múscu lo 
cardiaco , las s egundas como tónicos del es tado g e n e r a l , en los 
anémicos , por e j emplo . 

« Io P i ldoras cardios ténicas : 

« Benzoato de sosa . . . i 
« Cafe ína ". ' . . ( â â - 3 S l ' a m o s -
« Ext rac to de es t igmas de maíz . . 6 — 

2o P i ldoras tónicas . 

« E x t r a c t o de q u i n a . i o g r a m o s . 
« Benzoato de sosa i 
« C a f e í n a ¡ â â - 3 

" 1 > a r a c i e n p i ldoras . Dos p i ldoras al pr incipio de cada comida . 

« Pero rep i to que , en los casos ¡de g r a v e d a d , es tas dosis son 
insuficientes y que , p a r a ob tene r u n a acción diuré t ica ó c a r d i o s . 
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téiiiea, es preciso l legar pronto á las dosis de uno ó dos y has ta 
ires g ramos cada día. Por o t ra pa r te , pa ra t r iunfar de la ad inamia 
cardíaca y de la ad inamia general en las di ferentes en fe rmedades , 
n inguna medicación, á mi juicio, vale la de las inyecciones h i p o -
dérmicas de cafeína en subida dosis. » 

Modo d e o b r a r de l p o t a s i u m s o b r e el c o r a z ó n . 

M. Germain Sée después de h a b e r recordado que él ha sido el 
p r ime ro que h a in t roducido el yoduro de potas ium en la prác t ica 
médica pa ra el t ra tamiento de las 'afecciones asmáticas y cardíacas, 
advierte que si b i en el mé todo ha sido areneralmente aceptado, 
nadie se ha ocupado en invest igar cómo y po rque éste obra en 
¡ales casos. 

Esta investigación es la que ha venido haciendo con la colabo-
ración de M. Lapicque su asistente de laboratorio. El objecto e ra 
de establecer r i gu rosamen te las modificaciones que los yoduros 
de potasium y de sodio ejercen sobre la presión sanguina v. par-
t i cu la rmente los cambiamentos que ellos impr imen á la cont rac-
tilidad de los vasos, la cual de sempeña un papel t an impor tan te 
en el levantamiento del apa ra to circulator io, que se p rocura con-
seguir por el empleo de estos agentes . 

El t r aba jo de exposición leído pa r M. G. Sée, es demasiado 
extenso para que sea posible reducir lo á las proporciones de una 
corta análisis. Pero el au tor h a tenido el cuidado de resumir su 
t r aba jo en una conclusión tan s imple , tan clara, y al mismo t iempo 
tan completa , que ella pueda bas ta r para impr imi r en la m e m o r i a 
del pra l icante el modo de acción y las indicaciones del yoduro de 
po tas ium. Añadi remos que al hace r su exposición, M. Germain 
Sée h a cuidado de. indicar que la mayor par te de esta acción per -
tenece al radical potas ium ; que el sodio no la presenta sino en 
m e n o r g r a d o ' y que la que es propia del yodo, sigue s i é n d o l a 
m i s m a en los dos compuestos en q u e figura este me ta lo ide . 

He aquí ahora , la conclusión del estudio de M. Germain Sée. 
« El verdadero medicamento del corazón es el yoduro de po-

t a s i u m . Lejos de ser un depresor , él se aplica pr incipalmente á 
las lesiones mili-ales ó miocárdicas no compensadas , y con debi-
lidad cardíaca. Él levanta desde un pr inc ip ió la energíadel corazón 
y la presión vascular. Después, di la tando todas las arteriolas, faci-
lita la l legada de la sangre de m o d o tal que el corazón se hal la 
l ibertado de sus resistencias y vuelve á cobrar su potencia con-
t rác t i l . En fin por la vaso-dilatación que se extiende na tu ra lmente 
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a las a r te r ias coronarias, el y o d u r o presta nuevo servicio al co-
razón, activando el movimiento de la sangre , así como la nutrición 
ínt ima en el órgano centra l de la circulación que domina la vida. » 

(Iiev. de thérapeut.) 

D e la m e d i c a c i ó n a n t i s é p t i c a d e l a f i e b r e t i f o i d e a d e l o s 
n i ñ o s p o r e l n a f t o l . 

Como en el método empleado po r M. Bouchard en el adulto, se 
puede así como lo hace . M. Legroux, p resc r ib i r l a medicación por 
el naftol á los jóvenes atacados de fiebre t i foidea. 

Las indicaciones de esta medicación son las s iguientes . 
1° ( 'rescríbase, en cuanto se conf i rme Ja en fe rmedad , una dosis 

purgat iva de calomelo, 30 á 60 cen t ig ramos é ingiérase en dos 
tomas ; 

2° Dos días después, adminístrese el naftol solo ó jun tamen te 
con salicilato de b i smuto ó salicilato de magnes i a . 

Si hay una d ia r rea de mediana in tensidad, prescríbanse todas 
las horas uno de los paquetes siguientes : 

N a f t o 1 P- • 2 g r a m o s . 
F. s. a . divídase en 10 paque tes . 

Si la d i a r r ea es abundante, hágase inger i r cada hora uno de los 
paquetes formulados del modo siguiente : 

Naftol ¡5 
Salicilato de bismuto 

Para 10 paquetes . 

Tómense iO paque tes en las veinticuatro horas . 
3° Si hay est reñimiento, reemplácese el salicilato de bismuto 

con el salicilato de magnes ia y adminís t rese el medicamento del 
m i smo m o d o . Se fo rmula rá p u e s : 

Naftol p • 
Salicilato de magnesia | àà 2 gr . 

Pa ra 10 paquetes . (Cu. ELOY. Gaz. hebd.) 

J àà 2 g r . 



D e l v a l o r de la n a f t a l i n a e n el t r a t a m i e n t o d e l a f i e b r e 
t i f o i d e a . 

( S C H W A R T Z . ) 

El autor se ocupa de esta sustancia desde el punto de vista de 
su potencia microbicida 

Con la [ temperatura ordinar ia del cuarto, la naf tal ina, dice 61, 
sólo ejerce una acción microbícida parcial sobre los microbios de 
la putrefacción y el bacilo de la l iebre . Esta acción desinfectante 
y parasi t icida a u m e n t a cuando se opera con la t empe ra tu r a del 
cuerpo b u m a n o y se mult ipl ica el contacto de esta sustancia con 
las mate r ias que se qu ie re ester i l izar . Esta condición se bai la 
real izada por los movimientos peristál t icos del intest ino. 

M. Scliwartz lia averiguado que la naf ta l ina adminis t rada al 
inter ior d i sminuye el número de los bacilos en las ma te r i a s feca-
les, en la proporción de una te rcera á una cuar ta par te Cuando 
se deja de adminis t rar la , esta proporción vuelve á aumen ta r . 
Admite además que el calomelo a u m e n t a la potencia de la nafta-
l ina, y fundándose en sus expér imentos , él aconseja el t r a t amien to 
metódico de la f iebre t i foidea por el calomelo unido con la naf ta-
l ina . (Berliner KUn. Woch. 1889, no s 20 á 22.) 

El exper imento de M. Schwartz conf i rma pues absolutamente el 
de los SrES Bouchard y Legroux . 

T r a t a m i e n t o de l a s d i s p e p s i a s 

Hay p tomaínas que se f o r m a n en el es tómago á consecuencia de 
las fe rmentac iones que en él sufren. las sustancias a l iment ic ias ; de 
esto resul ta la indicación te rapéut ica de combat i r esas fe rmenta -
ciones y destruir esas sustancias tóxicas. Esto se puede conseguir 
empleando agua c loroformada sa turada , con propiedades antisép-
ticas, las preparaciones de naftol y de salicilato de b ismuto , según 
esta fó rmu la de Bouchard : 

Naftol. B 7 g r . 30 
Salicilato de bismuto lo — » 

Para 30 obleas. Una oblea á cada comida. He aquí dos otras fór -
mulas que yo empleo con frecuencia : 

Naftol B ¡ 
Salicilato de bismuto • à á 5 g r . 
Magnesia . 

Otra fó rmula : 

Salicilato de bismuto 
Salicilato de magnes ia à à o gr . 
Benzoato de sosa ) 

Pa ra 20 obleas. Una oblea al principio de cada comida . 

(Revue générale de thérapeuthique.) 

T r a t a m i e n t o d e l a d i l a t a c i ó n d e l e s t ó m a g o 

( A . M A T H I E U . ) 

Evítese el exceso de al imentación, supr ímanse las l egumbres 
verdes, limítese el uso de los feculentos gazógencs . Poco pan pre-
fe ren temente la costra ó el m iga jón tos tado ; carne c r u d a , ' m u y 
picada, sin nervios, tendones ni vasos, n i go rdu ra y pasada por 
el ; t a m i z . — M. Sée permi te la carne, los huevos,' el pescado, 
to lera que se beba á voluntad durante las comidas las bebidas 
calientes, te ligero ó g rog ligero bien cal iente. — M. Bouchard 
recomienda las carnes blancas, y t ie rnas . Un vaso y medio de 
liquido á cada comida , salvo al a lmuerzo en que no se ha de beber . 
Como postres, fresas, durasnos, uva y todos los f ru tos cocidos -
l a r a d isper ta r la tonic idad de la f ibra muscular gástrica, prescrí-
base el ipecacuana en dosis de 2 á 5 ceut igramos en las veint icua-
tro horas, por e jemplo , una pastilla de ipecacuana de 1 cen j íg r . 
med ia hora después de cada comida y, en ciertos casos, o t ra , al 
cabo de med ia h o r a . - Combátase la const ipación, haciendo 
t o m a r al principio de la comida una ó dos cucharadas de un polvo 
compuesto de par tes iguales de magnesia , de c rémor tá r ta ro 
y de azufre p rec ip i tado . Ayudas con glicerina. — Contra los 
dolores que sobrevienen despúes de las comidas , dos á cuat ro 
cucharadas de agua c loroformada, pura ó mezclada con igual can-
tidad de agua dest i lada. - Contra la flatulencia, g r e d a prepa-
rada , magnesia , carbón porfirizado en cor ta candidad . 

T r a t a m i e n t o d e la v i r u e l a 

Habiendo tenido que t ra ta r una ep idemia de viruela, M. Dave-
zac dice haber conseguido buenos resultados empleando una 



pomada fo rmulada del s iguiente m o d o en el Journal de pé,decine 
de Bordeaux. 

Vaselina 40 g r . 
Alqui t rán vegetal i l 1 <* • 
Ácido bórico i 1 ' ^ 

p a r a favorecer y acelerar la escamación . Gracias á es te tópico,y 
y al uso al ternativo de baños sulfurosos, alcalinos y a lmidona-
dos, las costras se desprenden m á s ráp idamente , el peligro de 
contagión y el olor tan desagradab le de los convalecientes de 
viruela se disipan m á s pronte. 

M a s c a r a a n t i - v a r i o l o s a 

En la excelente Revista médico farmacéutica de Gonstantinopla, 
ba i l amos una fórmula del Do r Lewentaner qué habla de sus buenos 
resultados en los t é rminos siguientes : 

Para obrar al mismo t iempo ant isépt icamente y ant i - febr i l -
mente , he aplicado una pasta con ácido fénico al 3 0|0 (ácido 
fénico 3,00, almidón puro, aceite de olivo il d 50,00) sobre una 
máscara de lienzo a jus tada de tal m a n e r a que no quedaban sino 
dos pequeñas abe r tu ras para los ojos, las narices y la boca, de 
suerte que toda la cabeza, la cara y el cuello quedaban completa-
mente tapados . J 'ara el tronco yT las extremidades, he aplicado un 
e m b a d u r n a m i e n t o con pasta b landa con ácido salicilico 3,0). Des-
pués de algunos días, el exantema que hasta entonces consistía en 
ampol las y pústulas d is t in tamente separadas po r una aureola colo-
r a d a , se volvió confluente y se formaron g randes ampollas llenas 
de pus g r i s . Se hub ie ra podido creer que despúes de la caída 
de costras tan extensas resu l ta r ían cicatrices p ro fundas y 
d i formes en f o r m a de c r á t e r . Nada de todo eso. Ninguna pústula 
l legaba á reventar , todas se h a n secado, fo rmando costras ama-
rillas color de miel . Sólo en los sitios donde no se podía aplicar 
exac tamente la máscara como po r e jemplo encima de las alas de 
l a nariz en el pliegue naso-labial , etc. , se no taban pequeñas cica-
trices apenas visibles. No se ha l la rá n inguna dificultad para adaptar 
la máscara . Se corta un pedazo de lienzo, de mane ra tal que toda 
la cabeza, la cara y el cuello estén comple tamente t a p a d o s ; si se 
fo rman de un lado y otro algunos pl iegues, basta dar un t i j e r e -
tazo y ¡os dos cabos del lienzo se adap tan uno con otro . Además 
no hay que t emer dado el caso que chor ree la pasta, una corrosión 
de los ojos, pues desde el pr incipio de la enfe rmedad , h a y una 

hinchazón de los pá rpados que pegándo e uno con otro, fo rman 
una comple ta oclusión del globo ocular (Rev. de Thérap.) 

T r a t a m i e n t o de l a c i á t i c a . 

o He aquí , según una lección de M. Jaccoud, r ep roduc ida en la 
Frailee médicalepor el D°r Greffier cuál deberá ser la te rapéut ica 
que h a b r á que dir igir contra la ciática. 

« Su basis fundamen ta l es, pr imero , el descanso en cama, dice 
el p ro fesor . 

« Hay en este t ra tamiento un punto q u e no se deberá olvidar 
nunca. ' Y es que vuestra principal preocupación no h a de ser de 
aliviar el enfermo sino de p r e v e n i r l a en fe rmedad que le amenaza . 
Los re ta rdos , la negl igencia pueden ser aquí muy perjudiciales . 
Ya lo h e m o s visto, el dolor espontáneo puede desaparecer m i e n -
t ras hac iendo presión, éste persiste y el e n f e r m o se queda i m p o -
ten te . 

« Lo que hay que evitar aquí , es pues el desarollo de la neurit is . 
Por ello, al misme- t iempo que el enfermo descansa, será preciso re-
curr i r á las ventosas escarificadas que se colocarán al pl iegue de 
la nalga, al hueco poplíteo, á la pan tor r í l l a . Por supuesto será á 
menudo necesario recurr i r á las inyecciones de mor f ina pa ra ali-
viar al en fe rmo . Mas téngase p resen te que este precioso medio no 
es un medio curat ivo. 

« Sí las ventosas escarificadas no producen me jo r í a , será p re -
ciso recur r i r á los vej igator ios . Se podrán apl icar g randes vej igato-
rios en los puntos dolorosos ú .b ien vejigatorios en t i ras sobre toda 
la longitud del m i e m b r o . 

« Si lás ventosas escarificadas se hal lan con t ra - ind icadas por un 
estado de anemia considerable, no se de je de usar a lmenes de los 
vej igatorios. 

« En cuanto á los med icamentos in ternos , si hay motivos p a r a 
pensar al r eumat i smo, dése el salicilato de sosa d u r a n t e t res días 
en fue r t e s dosis de 4 à 6 g r a m o s cada día. 

« Si no hay r eumat i smo , el salicilato de sosa no da n ingún re-
sul tado. 

« Pero existe un excelente m e d i c a m e n t o que es la quinina. No hay 
s iquiera que investigar si el enfermo h a sido ácomet ido anter ior -
m e n t e de malar ia , ó sí los accesos paroxísticos presentan en su 
aparición cierta r egu la r idad . El efecto se produce de todos m o -
dos. Como trátase de fuer tes dosis y que se deben emplear con per-
sistencia, yo doy el b romhidra to de qu in ina que cansa menos el 
es tómago ( 1 gr. 50 á 2 gr . el p r imer día, después seguir con la 



m i s m a dosis mien t ras no se produzcan fenómenos fisiológicos de-
masiado penosos). Se podrá entonces supr imir el medicamento 
duran te un día o dos, después v o l v e r á pr incipiar . 

« No hablaré fie la antipirina. Si su eficacia es notable en cier-
to s dolores y pr inc ipa lmente en ios dolores cefálicos, ella no me 
na dado resul tado alguno en t res casos de ciática que he t ra tado 
con este med icamen to . 

« En la actual idad, como med icamen to in te rno , me da buenos 
resul tados una mezcla de yoduro y bromuro de potasium (3 á i g r 
de cada uno al día en un mismo vehículo). 

« Es preciso insistir sobre los vejigatorios que se podrán curar 
con el c lorhidrato de morf ina 

Ha sido aconsejado un t ra tamiento que ac tua lmente lian abon-
donado en todas partes y no me parece que haya dado bri l lantes 
resultados : consistía en dar la trementina en poc ión , en dosis 
enormes ( 1 0 g r . cada día. ) 

« Por supuesto, s iempre es preciso investigar las indicaciones 
de orden general ( reumat i smo, gota , sífilis). 

« Entonces haráse un t ra tamien to aprop iado . 
« En esos casos crónicos, han preconizado hace poco un t ra ta -

mien to muy eficaz. : las pulverizaciones ele cloruro de metilo. Pero 
tengase presente que este medio no se debe e m p l e a r en los casos 
agudos ; nueslro segundo enfe rmo, á principios de su afección 
fiama sido Iratado durante cinco días por estas pulverizaciones sin 
n ingún resultado satisfactorio. Van ya t res días que hemos vuelto 
a emplear ese t r a t amien to , cuando se ha vuelto crónica la c iá t ica; 
ya h e m o s conseguido algo ; el dolor es menos recio. El enfermo se 
nat ía mas cerca del poder sentar el ta lón. 

« No solamente las pulverisaciones de metilo pueden ser inefi-
caces si se aplican mal á propósito, sino que presentan ciertos in-
convenientes de que es b ien estar avisados. Unos son inherentes 
al método : e r i tema con cierto g rado de la piel ; á veces los 
puntos er i tematosos se cubren de vcjiguillas. Los otras resultan de 
la imprudenc ia del operador : ulceraciones y escaras, cuando el 
cnorro lia sido dir igido durante demasiado t iempo sobre el mismo 
pun to . 

« Han preconizado varios t r a t amien tos que yo 110 h e experi-
men tado : tales son las inyecciones sub-cu táneas de n i t ra to de 
plata , de acido ósmico (solución al 100», d u r a n t e 3, 4, 5 días) . 
(Jacob?) C $ l e m e d ¡ C a m e n t 0 d e P r o d u c i r parálisis persistentes 

« Un mé todo me jo r es el de los baños de vapor ya simples ya 
con t r e m e n t i n a . " J 

« En fin, se puede tener necesidad en los casos rebeldes de 
recur i r á las curas termales. » 

T r a t a m i e n t o d e l a s a f e c c i o n e s h e r p é t i c a s p o r l a a s s o c i a c i ó n 
d e l o s s u d o r í f i c o s , de l o s l a x a t i v o s y d é l o s a l c a l i n o s . 

M. Gombaul t lee á la Academia de medicina la no ta siguiente 
sobre esta mater ia . « He obtenido m u y buenos resul tados en el 
t ra tamiento de la psoriasis, de la eczema, de la pitiriasis, es decir 
de las afecciones herpéticas, por la asociación de los sudoríficos, 
de loá depurativos, de los laxativos y de los alcal inos. He dado 
cada día á mis enfermos 50 á 100 gramos de un j a r a b e q u e con-
ten ía b icarbonato y aceta to de sosa en la proporción de 8 g ramos 
p a r a 500 g ramos de un j a r abe compuesto de extractos concen-
t r ados de sudoríficos depurat ivos (salsaparr igl ia , genc iana) , de 
laxativos ( r e u b a r b o y hojas t iernas de s e n ) y de un pu rgan te 
( j a l apa ) . El ru iba ibo en t r a por 1/6 en la composición del j a r abe 
y el sen y la jalapa po r 1/12. 

« He empleado al mi.-mo t iempo l á p o m a d a s iguiente que exten-
dían todos los días dos veces al día sobre las superficies enfe rmas : 

« Axung ia 20 g ramos . 
a Ergotina 3 — 
« Protoc loruro de h idrarg i ro . . . 3 — ». 

T r a t a m i e n t o de l a m e t r o r a g i a . 

Por el doctor LUTALD. ' 

Según el autor , las diversas fo rmas de met ro r rag ias se combaten 
d e una m a n e r a m u y eficaz con el clorhidrato de ergotinina cr is ta-
lizado que , según se dice, reemplaza ven ta josamente las p r epa -
raciones de ergot ina y ergot inina propuestas hasta este día. 

l ié aquí la fó rmula que él r ecomienda : 

« Clorhidrato de e rgot in ina . . . . 0 g r . 01. 
« Agua destilada 10 — » 

Para inyecciones h ipodérmicas , med ia j e r i n g a cada dos horas 
has ta cesación de la h e m o r r a g i a . 

La solución se debe pone r en un frasco amari l lo y no se con-
serva sino unos quince días. 

El c lorhidrato de ergot inina debe emplearse en las h e m o r r a g i a s 
post partum, en que su acción es i n m e d i a t a . 



T r a t a m i e n t o d e la o b e s i d a d . 

Con f recuencia toca, al médico prac t icante curar la óbsidad en 
la m u j e r , en que tal estado mórb ido consti tuye una enfe rmedad 
de las más penosas y una complicación en la mayor parte de las 
afecciones del sexo femenino. Aconse jamos se h a g a la p rueba leal 
del método de Schweninger y d'QErtel, que ha dado en Alemania 
tan excelentes resultados : he aquí las indicaciones establecidas 
po r estos dos sabios. 

1» Elevar el tono, Ja fuerza muscular del corazón: 
Mantener la composición normal de la sangre; ' 

3° Keglar la cant idad de lícpiido en la economía : ' 
4° Imped i r el depósito áe la g o r d u r a . 
Se sat isface á estas indicaciones por los medios siguientes : 
1° El músculo cardíaco es tonif icado por la aumentac ión del 

ejercicio físico, por e jemplo , por la acción de t r epa r sitios en -
cumbrados . 

Es preciso proceder con p rudenc ia ; los ejercicios serán g r a -
duales y la dosis de t r aba jo proporc ional á la resistencia del 
su je to . 

2o Pa ra conservar la composición normal de la sa.-.gre, es p r e -
ciso que la a l imentación sea pr inc ipa lmente a lbuminosa ; ella 
constará de carne de vaca sin g o r d u r a cocida ó asnda, de t e rne ra , 
de carnero , de caza y de huevos. Se podrán añad i r l egumbres 
verdes como, coles y espinacas, m a s Ja g rasa y las sustancios h¡-
drocarbonadas se darán sólo en m u y p e q u e ñ a dosis : así, el p a n 
no lia de pasar de 120 á 180 g r a m o s cada día. 

3° Es preciso l imitar cada día la cant idad de bebidas : 180 
g ramos de café, de té ó de leche, 360 g r a m m e s de vino, 240 á 280 
g r a m o s de agua comple tan la ración d e líquido absorbida en 
las veinticuatro horas . La cerveza está f o r m a l m e n t e prohibida . 

Además, Ja t ranspiración se hal la exci tada por un exercicio 
enérgico y t ambién por una serie de b a ñ o s con envoltorios. 

4° En fin el depósito de g o r d u r a se combate por el pra t icar los 
principios de dietética que acaban de exponerse . 

He aquí , par exemplo, c&mo se p rocede rá : 
Por la mañana. - La lasa de té y de café con una poca leche 

que represen ta en total idad unos 180 g r a m o s ; y poco más ó 
m e n o s 90 g r a m o s de pan . 

Á las Doce- —De 90 á 100 g ramos de sopa, de 210 á 240 g r a m o s 
de carne de vaca asada ó cocida, t e rne ra , caza, ensa lada ó una 
legumbre más l igera, un poco de pescado , si se apetece, pero g u i -
sado sin g rasa , 30 g r a m o s de pan ó de budín harinoso (nunca m á s 
de 90 g r . ) , de 90 á 180 g ramos de f ru t a de la estación p a r a p o s -
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tres. Es preferible no beber duran te esta comida, pero en la esta-
ción cálida se pueden t o m a r 180 g r a m o s á 240 g r a m o s de un vino 
l ige ro . 

Por la tarde. — La misma cant idad de café ó de té que por la 
m a ñ a n a , con á lo más 180 g r a m o s de agua y 30 g ramos de pan 
como concesión excepcional . 

Por la noche. — Uno ó dos huevos pasados por agua, 30 g r a m o s 
d e pan tal vez una r ebanad i t a de queso ; ensalada y f r u t a ; 180 á 
240 g r a m o s de vino, con 120 á 150 g r a m o s de agua . 

D O R P O L V E R N O N (Hev. de Thérap.). 

V ó m i t o s d e l a p r e ñ e z 

Los vómitos de la preñez han dado luga r á cant idad de r e m e -
dios m á s eficaces los unos que los otros en t r e las manos de sus 
au to res , mas que f racasan gene ra lmen te cuando los aplican otros . 

M. Guéniot les reconoce tres origines : 1° el ú t e r o : 2° el s is tema 
nerv ioso ; 3o el es tómago, é inst i tuye un t ra tamien to complexo que 
a taca s imul t áneamen te á estos t res casos : 

1° Conviene ca lmar la excitación mórb ida del ú tero con la be l -
ladona, la cocaína, la morf ina , las inyecciones vaginales, la sobre-
elavación del asiento, la cauterización ó hasta la dilatación del 
cuello, un pesario Cari el si f u e r e necesar io . 

2° Es preciso m o d e r a r la exageración de las t ransmis iones r e -
flexas por el d o r a l , el b romuro , la re f r igerac ión de la co lumna 
ver tebra l , la t r anqui l idad m o r a l . 

3° Se debe combat i r la intolerancia del es tómago y su ere t i smo 
por la sustitución de los alcalinos á los ácidos. Consiguientemente 
prescr íbanse el zumo de n a r a n j a , el vino, las l imonadas , e m -
pleénse las aguas alcalinas, el hielo, los vejigatorios volantes al 
hueco epigástrico, los laxativos en caso de es t reñ imiento . Los 
med icamen tos deberán p r e f e r e n t e m e n t e admi t i r se por vía rec ta l 
pa ra no i r r i t a r el es tómago. 

_ • mm 

T r a t a m i e n t o a n t i s é p t i c o d e l a v i r u e l a 

M. Bianchi describe, en Lo Speñmentale, el t r a t amien to « ant i -
séptico » que él h a empleado con excelente éxito en 96 casos de 
viruela siendo 22 de éstos l igeros, 30 graves y 15 muy graves . 

Se principia por un g ran baño tibio de solución de' ácido bórico 
a l 1/20. baño en el que e! en fe rmo queda cu idadosamente en ja -
b o n a d o con un jabón antiséptico. 

Después, mien t ras dure la viruela, se lava todo el cuerpo una ó 
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m á s veces al día, has ta cuatro veces, (según el per íodo de la 
en fe rmedad ) con una solución de subl imado al 1/100 ó de ácido 
bórico al 1/20. Estos lavados son seguidos de unciones con vase-
l ina yodo fo rmada á 1 y hasta al 50/0, según la gravedad del caso. 
Se ab ren todas las pústulas con una agu ja que se ha vuelto aséptica 
y se evacúa cuidadosamente su contenido. 

Se envuelve al en fe rmo en piezas de lienzo aséptico que se 
r enuevan cou f recuencia , y todos los objetos que le r odean , el 
piso y las pa redes del cuarto se lavan todos los días con una solu-
ción de subl imado al 1/200. 

Este t ra tamiento disminuye notablemente la duración del período 
de erupción, impide las h iper te rmías pro longadas , previene las 
supuraciones locales graves, las cicatrices indelebles y las compli -
caciones viscerales; él p rocura al e n f e r m o un bienestar relativo y 
una convalecencia r á p i d a . 

Tiene a d e m á s un g ran valor profiláctico : vuelve difícil la t r ans -
misión directa de la contagión á las personas que le t ienen miedo 
al en fe rmo y vuelve comple tamente imposible la contagión á dis-
tancia , pues el mismo enfe rmo, su c a m a y el a i re que lo rodean 
quedan cons tan temente man ten idos en un estado de per fec ta 
asepticidad. (Bull. méd.) 

R e m e d i o c o n t r a l a s p e c a s . 
\ 

El D r IIalbín (Deutsch. mecí. Ztng, 1888) recomienda el t r a t a -
mien to s iguiente : después de a l lanar con dos dedos la pa r t e 
e n f e r m a de la piel, se embadurna con el ácido fénico. El l igero 
escosor que exper iamentá el en fe rmo desaparece después de 
a lgunos minu tos . La piel se pone b lanca , y so va f o r m a n d o poco á 
poco una delgada costra que se desprende de po r sí a lgunos días 
después (es menes ter cuidar de no a r ráncarse la . Entonces, la 
peca se vuelve de color de rosa y en breve t o m a la coloración de 
la piel no rma l . 

T r a t a m i e n t o d e l a g o t a . 

Lo resume de la m a n e r a s iguiente el doctor Pfeiffer du ran te el 
reciente congreso de Wiesbaden : 

El t r a tamien to debe tener de vista todas las condiciones favo-
rables á la difusibilidad del ácido úr ico. En lo que toca al r é g i m e n , 
ha r é observar que la supresión de las carnes coloradas presen ta el 
inconveniente de faci l i tar la tendencia eaquética de la gota en un 
per íodo ade lan tado de su evolución, y que , por otra par le , los 
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h id roca rburos son los que casi exclusivamente dan lugar á la p ro-
ducción del ácido úrico y de consiguiente se deben excluir por 
cuanto sea posible de la a l imentac ión; [por eso yo proscr ibo abso-
lu t amen te la dieta láctea, y pr incipalmente las curas de suero. El 
alcohol no conviene mayormen te , porque t ambién l imita la exos-
mosis úr ica . En cuanto á la medicación p rop iamen te dicha, ella 
no puede consistir sino -én la alcalinización pro longada del orga-
nismo por medio de las aguas minera les absorbidas en baños ó en 
bebida Sólo insisto sobre la necesidad de establecer las dosis de 
un modo m u y progresivo y de prescribir su uso con m u c h a cau-
tela, pr incipalmente al principio de la cura . En fin, d u r a n t e los 
accesos, el ácido salicílico ó el ácido clorhídrico, muy diluido es lo 
que me h a parecido lo m á s eficaz. (Rev. de therap.) 

P e r t u s i s : e m p l e o d e l á c i d o b ó r i c o y d e l café . 

El doctor Guerder , que es de igual opinión que Michaél, en 
cuanto á la pa togenia de la perlusis , ha r e c o m e n d a d o el empleo 
de una mezcla de partes iguales de ácido bórico y de polvo de 
café tos tado en insuflaciones nasales. Por este t r a tamien to , dice él, 
la curación se puede c o n s e g u i r á ! cabo de ocho ó quince días. 

La s a c a r i n a a l c a l i n i z a d a . 

M. Gonstantin Paul , cont inuando sus investigaciones sobre la 
sacar ina , l lega á las siguientes conclusiones : la sacar ina pura es 
muy antiséptica, y lo es mucho menos cuando va mesclada con 
alcalinos, ta les como el b icarbonato de sosa. No es posible pues 
dar la pura so p e n a de entorpecer las funciones digestivas, la f e r -
mentación estomacal , y ocasionar dolores de e s t ó m a g o ; al con-
t ra r io , es ventajoso adminis t ra r la á los diabéticos, mezclada con 
bicarbonato de sosa. En ta les condiciones conserva su virtud y 
presta servicios positivos. 

Si se reduce la dosis de b icarbonato de sosa á dos partes por 
tres de sacar ina, se puede hacer e n t r a r esta mezcla en la com-
posición de dentifr icios que gozan de la p rop iedad de destruir los 
microbios de ¡a cavidad bucal. 

• 



T E R A P É U T I C A Q U I R Ú R J I C A 

T r a t a m i e n t o d e l a s a d e n i t a s c r ó n i c a s y d e a l g u n o s 
a b c e s o s f r í o s p o r l a s i n y e c c i o n e s d e na f to l . 

( E N R I Q U E L A S S E R R E . —Tes i s de París , 1 8 8 9 . ) 

En esta tesis, el au tor seña la los inconvenientes siguientes, 
debidos al t r a t amien to por el éter yodofor inado : 

1° Dolor violento, debido á la repent ina distensión que sigue la 
inyección. Esta distensión ha producido á veces un esfacelo extenso 
de la piel ó producido una compres ión de los órganos circumve-
cinos; 

2° Curación muy len ta , pues se debe a g u a r d a r mucho t i empo 
después de haber hecho una inyección antes de hacer otra , y sin 
embargo h a y que hace r a l .menos t r es ó cuatro ; 

3° Peligro del éter que ha p r o c u r a d o varias veces un sueño 
pro longado , difícil de vencer ; 

Además, el yodofo rmo en una h e r i d a cavitaria sinuosa, ofrece 
pel igros de envenenamien to yodofórmico . 

El naf tol es inofensivo, m u y ant isépt ico, m a s poco soluble : no 
es soluble en el agua y alcohol 1 '100, sino en la dosis de 33 centi-
g r a m o s ; un g r a m o en el litro de agua al que se^ha añadido 50 de 
alcohol. 

P a r a hacer las inyecciones de na f t o l , es preciso servirse de la 
solución fuer te cuya fó rmula nos la h a dado M. Bouchard. 

Naftol p 5 gramos . 
Alcohol á 90° 33 ' — 
Agua dest i lada cal iente. . Q. S. pa ra 100 cent igr . 

Fíltrese en caliente. 

Al momen to de hacer la inyección; es preciso i n m e r g i r el frasco 
en un b a ñ o - m a r í a . Al mismo t i empo , la j e r i nga pa ra inyecciones 
se d e j a r á en una solución ant i sépt ica caliente, listas precauciones 
son necesarias pa ra impedir la precipi tac ión del naftol que t apa r í a 
la agu ja ó la cánula del t rocar . 

Se evacúa el pus y se inyecta l e n t a m e n t e la solución antiséptica. 
(Bull. méd.) 

T r a t a m i e n t o d e l a o r q u i t i s p o r e l a l g o d ó n y o d a d o y l a 
c o m p r e s i ó n . 

M. Dupau (deTo losa ) preconiza la aplicación de u n a capa de 
a lgodón yodado sobre los testículos man ten idos en su sitio por 
medio de un suspensorio que los immobil iza y e jerce sobre ellos 
una compresión regu la r y sostenida. Tiene observado un g rande 
n ú m e r o de casos en que él ha empleado este método , en que los 
f enómenos dolorosos de la orquitis cedían comple t amen te al 
cabo de ocho á doce horas de t r a t a m i e n t o . La cura total ha 
sido conseguida en un espacio medio de tres á ocho días, y la 
induración del epididimo, q u e á veces persiste tan to t iempo, 
hab í a desaparecido al cabo de quince á d i e z y ocho días. 

Este t ra tamiento obra sin d u d a por la compres ión, pero t a m -
bién es na tura l admi t i r que la l igera revulsión producida sobre 
los testículos debe en t ra r en línea de cuenta así como las propie-
dades eminen t emen te resolutivas del y o d o . 

T r a t a m i e n t o d e l á n t r a x p o r l a s a p l i c a c i o n e s d e t i n t u r a 
d e y o d o y l a a d m i n i s t r a t i ó n d e e s t a s u s t a n c i a a l 
i n t e r i o r . 

M. Blanquinque ( d e Laon) h a obtenido umy buenos resul tados 
con este método que obra como parasi t icida y revulsivo y por 
medio del cual se pre tende qne se puede evitar la intervención 
del c i ru jano . Para tener un resul tado satisfactorio, es preciso que 
la región en fe rma se l impie b ien , pero que no la resblandezcan 
con compresas ó cataplasmas, después, con un pincel se le dan 
dos ó tres capas de yodo , ba s t a que t o m e un color m u y oscuro ; 
d e este modo el yodo pene t ra en los orificios g landula res y en la 
e n t r a d a de las folículas pilo-sebáceas, la epidermis no t a rda en 
desconcharse, se quitan entonces esas películas y se aplica nueva 
capa de t in tura . 

Si la aplicación del yodo h a sido hecha desde t emprano antes 
• d e la supurac ión , p u e d e m u y bien no mani fes ta r se en los demás 
casos en que se produce , está o rd ina r i amen te circunscri ta , l imi-
t ada y es de corla durac ión . Bueno es entonces recur r i r á la 
t in tu ra , después de haber l impiado la superficie in te rna del 
pequeño cráter que resulta de la el iminación del pus . Al mismo 
t iempo el autor recomienda se den todos los días al enfermo en 
una poción apropiada 10 á 20 gotas de t i n tu r a de yodo oficinal. 
(Rev. de Thérap.) 



F O R M U L A R I O 

L o c i ó n c o n t r a la c o r i z a c r ó n i c a . 
( M O R E L L - M Á C K B N S I E ) 

Bicarbonato de sosa . . . . ¡ 
Biborato de sosa . . . . . . j aá 0 gr . 40 cent . 
Clorato de sosa ; 
Azúcar blanco \ g r . 

A g u a tibia, medio vaso poco más ó menos . Hágase disolver. 
Después de haber calentado esta solución á 37°, se echa una poca en 
en el hueco de la mano y se aspira con fue rza de m a n e r a que 
p e n e t r e lo más p ro fundamen te que sea posible. 

Otra f ó r m u l a p a r a i n h a l a c i ó n e n l a cor iza . 

Ácido fénico. j g - r a m . 

Alcohol rectificado . 3 
l.icor amoniacal cáustico | _ 
Agua desti lada 2 

De respi rarse por las narices durante un minu to todas los 
horas . 

S u d o r e s o l o r o s o s . 

Polvoréense las regiones del cuerpo que desprenden olor, con 
la s iguiente mezcla. 

Polvo de ar roz . . . 60 g r a m . 
Subni t ra to de bismuto 25 — 
P e r m a n g a n a t o de potasa 10 — 
Polvos de talco g 

I n t e r t r i g o r e b e l d e . 

Emulsión de creol ina 200 g r a m . 
Ácido salicílico 10 
Esencia de bad iana XV gotas. 

M. S. A. — Embadurnando 3 veces al día y cubr iendo con 
a lgodón en r a m a hidrof i lado. 

Gerente : E. PIERRE. 

T E R A P É U T I C A M É D I C A 

L o s n u e v o s a n a l g é s i c o s , s u a p l i c a c i ó n a l t r a t a m i e n t o 
d e l a s a f e c i o n e s d e l s i s t e m a n e r v i o s o . 

M. Dujai 'din-Beaumetz cuyo celo no se cansa , hace conferen -¡as 
m u y interesantes y m u y atendidas en el hospital Cochin sobre 'os 
medicamentos nuevos. 

La segunda conferencia de este año ha sido dedicada al estudio 
de los nuevos analgésicos y á su aplicación al t r a t amien to de las 
afecciones del sistema nervioso. 

No 110 es posible acompaña r á nues t ro sabio maes t ro en lóelas 
las amplificaciones de su a r g u m e n t o ; p e r o sí podemos tomar al 
menos la sustancia de su lección. 

Aliviar el dolor es obra divina, h a dicho Hipócrates, y todos los 
esfuerzos de la medicina han sido dirigidos en todos t iempos hacia 
ese fin. 

Ya el descubr imiento del opio y de sus alcaloides ha hecho 
hacer grandes adelantos á esta cuestión. Pero si bien se ha conse-
guido ca lmar admirab lemente el dolor con inyecciones de m o r -
fina, el acos tumbrarse á este medicamento ha creado ese enorme 
peligro, la mor f inoman ía , con que uno t ropieza hoy en cada 
esquina . 

Pa ra remedia r á este peligro, es preciso rehui r del abuso. — 
Han preconizado t ambién para reemplaza r la mor f ina , la m a r -
ceína y la meconarceína , asociación de varios alcaloides, pero ése 
es 1111 producto demas iado complexo, demasiado i r regular . pa ra 
que en t r e en la práct ica cor r ien te . 

Después de la morf ina viene la a t rop ina , demasiado peligrosa, 
cuya acción no es uni forme, la aconit ina que ' só lo obra sobre las 
neuralgias de la cara, y por ú l t imo la serie de los analgésicos 
nuevos sacados de la serie aromát ica , que van á ser el objeto de 
esta conferenc ia . 

E11 p r imer lugar , el ácido salicílico. cuyas dosis deben ser de-
masiado subidas so pena de no da r resul tado. Después la d imet i -
loxiquinis ina, vu lgarmente ant ipi r ina . 

M . Sée ha sido el p r imero en hace r valer las propiedades anal-



F O R M U L A R I O 

L o c i ó n c o n t r a la c o r i z a c r ó n i c a . 
( M O R E L L - M Á C K B N S I E ) 

Bicarbonato de sosa . . . . ¡ 
Biborato de sosa . . . . . . j aá 0 gr . 40 cent . 
Clorato de sosa ; 
Azúcar blanco \ g r . 

A g u a tibia, medio vaso poco más ó menos . Hágase disolver. 
Después de haber calentado esta solución á 37°, se echa una poca en 
en el hueco de la mano y se aspira con fuerza de m a n e r a que 
p e n e t r e lo más p ro fundamen te que sea posible. 

Otra f ó r m u l a p a r a i n h a l a c i ó n e n l a cor iza . 

Ácido fénico. j g r a m . 
Alcohol rectificado . 3 
l-icor amoniacal cáustico | _ 
Agua desti lada 2 

De respi rarse por las narices durante un minu to todas los 
horas . 

S u d o r e s o l o r o s o s . 

Polvoréense las regiones del cuerpo que desprenden olor, con 
la s iguiente mezcla. 

Polvo de ar roz (jo g r a m . 
Subni t ra to de bismuto 25 — 
P e r m a n g a n a t o de potasa 10 — 
Polvos de talco g 

I n t e r t r i g o r e b e l d e . 

Emulsión de creol ina 200 g r a m . 
Ácido salicílico 10 
Esencia de bad iana XV gotas. 

M. S. A. — Embadurnando 3 veces al día y cubr iendo con 
a lgodón en r a m a hidrof i lado. 

Gerente : E. PIERRE. 

T E R A P É U T I C A M É D I C A 

L o s n u e v o s a n a l g é s i c o s , s u a p l i c a c i ó n a l t r a t a m i e n t o 
d e l a s a f e c i o n e s d e l s i s t e m a n e r v i o s o . 

M. Dujardin-Beaumetz cuyo celo no se cansa , hace confereii -las 
muy interesantes y m u y atendidas en el hospital Cochin sobre 'os 
medicamentos nuevos. 

La segunda conferencia de este año ha sido dedicada al estudio 
de los nuevos analgésicos y á su aplicación al t r a t amien to de las 
afecciones del sistema nervioso. 

No 110 es posible acompaña r á nues t ro sabio maes t ro en lóelas 
bis amplificaciones de su a r g u m e n t o ; p e r o sí podemos tomar al 
m e n o s la sustancia de su lección. 

Aliviar el dolor es obra divina, h a dicho Hipócrates, y todos los 
esfuerzos de la medicina han sido dirigidos en todos t iempos hacia 
ese fin. 

Ya el descubr imiento del opio y de sus alcaloides ha hecho 
hacer grandes adelantos á esta cuestión. Pero si bien se ha conse-
guido ca lmar admirab lemente el dolor con inyecciones de m o r -
fina, el acos tumbrarse á este medicamento ha creado ese enorme 
peligro, la mor f inoman ía , con que uno t ropieza hoy en cada 
esquina . 

Pa ra remedia r á este peligro, es preciso rehui r del abuso. — 
Han preconizado t ambién para reemplaza r la mor f ina , la m a r -
ceína y la meconarceína , asociación de varios alcaloides, pero ése 
es 1111 producto demas iado complexo, demasiado i r regular para 
que en t r e en la práct ica cor r ien te . 

Después de la mor f ina viene la a t rop ina , demasiado peligrosa, 
cuya acción no es uni forme, la aconit ina que ' só lo obra sobre las 
neuralgias de la cara, y por ú l t imo la serie de los analgésicos 
nuevos sacados de la serie aromát ica , que van á ser el objeto de 
esta conferenc ia . 

E11 p r imer lugar , el ácido salicílico. cuyas dosis deben ser de-
masiado subidas so pena de no da r resul tado. Después la d imet i -
loxiquinis ina, vu lgarmente ant ipi r ina . 

M . Sée ha sido el p r imero en hace r valer las propiedades anal-



gésicas de este med icamento , al principio considerado únicamente 
como ant i térmico. 

La vía h ipodermíca , tan ensalzada pr imero , está algo abando-
nada hoy en razón de los dolores locales que ocasionan las solu-
ciones concentradas . Sería preciso servirse de soluciones más di-
luidas, 5 por 20, por e jemplo , y mult ipl icar las inyecciones sin 
pasar de 1 á 3 gramos cada día po r t emor de accidentes. 

Después de la an t ip i r ina viene la acetani l ida ó an t i febr ina , que 
prec isamente M. Dujard in-Beaumetz lia estudiado mucho, después 
la fevracetina de fecha más rec iente , ó m e j o r dicho, las fevrace-
t ínas, pues t enemos el orto, la m e t a y la para-aceto-feni t id ina , 
esta u l t ima m a y o r m e n t e utilizada, bajo su n o m b r e genér ico de 
fenacet ina en la dosis de 50 centigr. repet ida dos ó tres veces cada 
d ía ; la fenacet ina obra como l a an t ip i r ina , como la acetanil ida, y 
hace desaparecer los f enómenos dolorosos sean cuales fueren sus 
manifes taciones . 

Desgraciadamente es m u y insoluble , lo que hace que sea poco 
manejab le . 

De fecha más reciente es todavía la metileciníl ida, o exalgina 
(18 de marzo de 1889), que no t iene sabor ni olor, pero que sólo 
se disuelve en el alcohol ó en el a g u a alcoholizada. 

En las investigaciones de M. Dujardin-Beaumetz ella ha hecho 
desaparecer dolores que habían resistido á todos los demás ana l -
gésicos. 

Si ahora uno se coloca al punto de vista terapéut ico, el p r imer 
rango per tenece á la an t ip i r ina , m á s soluble, poco tóxica. 

La ant ipi r ina disminuye la act iv idad de la médula y del cerebro 
en vez de ocasionar la excitación q u e produce la morf ina . En las 
jaquecas y las neura lg ias congeslivas y en la corea es donde ella 
encuent ra su principal empleo. 

Después de la an t ip i r ina viene la ex algina, que debería occupar 
el p r imer r ango si no fuese por su insolubilidad, po ique es más 
activa y no ocasiona erupción. Con ella, se deben emplear dosis 
pequeñas , 25 centigr. dos veces al d ía , si bien Desnos haya admi-
nis t rado 1 gr . 50 sin inconveniente. 

He aquí una buena fó rmula : 

Exalgina 2 g r . 50 
Tintura de cáscaras de n a r a n j a . . . 5 — » 
Agua 120 — » 
Jarabe de cascaras de n a r a n j a . . . 30 — » 

M. 

En obleas medicamentosas la adminis t rac ión es más fácil, pero 
la acción es menos grande.; . ' 

Cont ra el e lemento dolor , sea cual f u e r e su or igen, la exalgina 
es m u y activa, tanto en las neura lg ias esenciales como en las 
neura lg ias s in tomát icas , t an to con t ra los dolores de los tabéticos 
como en los „del ango-pector is . 

La fenacet ina que se puede clasificar después — insoluble mas 
no tóxica en razón de esa misma insolubilidad — obra pr inci -
pa lmente en las neura lg ias fugaces y variables que se mani f ies tan 
en los histéricos y los nouratáxicos. — Obleas de 5Q cent igr . a 1 g r . 
dos veces al d ía . 

Después, por ú l t imo, viene la acetani l ida, t an poderosa como 
las an ter iores , pero que ocasiona á veces una cianosis sin incon-
venientes, es ve rdad , pero que asusta al i n f e r m o y á las personas 
que le rodean circunstancia ésta que será un impedimento para 
que el médico la emplee . Y es u n a lás t ima, pues éste es uii medi-
camento á la vez m u y activo, poco peligroso y muy bara to . Dosis : 
I g r . á 1 g r . 50 cada día en obleas. 

M. Dujardm-Beauinetz ha conseguido con eslo medicamento los 
me jo re s resul tados contra los dolores fu lguran tes de la ataxia. Ha 
curado igualmente tres epilépticos, después de ocho meses de t r a -
tamiento y ya van t res años . Pe ro como fia tenido muchís imas 
veces malos resultados, él no aconseja la acetanil ida sino cuando ' 
el b romuro no se puede ya sopor tar ó cuando no ha producido 
nada . 

El r e u m a t i s m o a r t i c u l a r a g u d o . 

De una la rga é in teresante lección de M. Lancereaux sobre este 
a rgumen to en el hospital de la Pitié t o m a m o s lo que es relativo 
al t r a t amien to . 

« El r eumat i smo ar t icular agudo, en el actual eslado de la 
ciencia, lo mismo que muchas otras enfermedades , no compor ta 
t ra tamien to s is temático. El papel del médico consiste en saber 
hal lar la indicación y e jecu ta r l a . Hay que combat i r pr incipal-
m e n t e dos elementos en esta e n f e r m e d a d : el dolor y la calen-
tu r a . 

« La indicación relat iva al dolor se l lena gene ra lmen te con el 
.empleo del salicilalo de sosa en la dosis, pa ra los niños, de 2 á 
4 g r a m o s ; pa ra los adultos de 5 á 6 g ramos , y aún más . Bajo el 
influjo de este agente , los padec imientos art iculares, ya aliviados 
al cabo de veinticuatro horas , cesan gene ra lmen te , al menos en 
par te , después de dos ó tres días, y la tumefacción disminuye. El 
sueño vuelve entonces, pero si el e n f e r m o no durmie re , estaría 



b ien el adminis t ra r le opio, f a r a que sea útil , el salicilato, así como, 
sucede con todos los medicamentos , debe darse en dosis suficiente, 
lo que se conoce por los efectos fisiológicos que se manif iestan : 
ruidos, zumbidos, etc. Es preciso no olvidar que existen dos clases 
de salicilato en el comercio, amor fo el uno, el otro granulado . 
Éste solo se lia de e m p l e a r ; el p r ime ro puede ocasionar acci-
dentes. 

« El sulfato de quinina en fuer te dosis (1 g r . á 1 gr . 50) obra 
igua lmen te sobre el e lemento dolor v t ambién sobre la ca lentura . 
I.a ant ip i r ina en fin, en uso en estos ú l t imos t iempos, puede pres tar 
verdaderos servicios. Este medicamento se deberá p re fe r i r en los 
casos de repen t ina elevación de la t e m p e r a t u r a , con opresión y 
delirio, s íntomas éstos que prescriben una intervención ráp ida y 
enérg ica . Su acción se ha l la rá a y u d a d a po r unos baños tibios 
lociones f r ías alcoholizadas é inyecciones h ipodérmicas de éter . 

« Las localizaciones viscerales no se deben omit i r . La pleuresía 
reumát ica no exige, en genera l , una intervención ac t iva ; sin 
e m b a r g o , si esta afección tuviere t endenc ia á localizarse, se deber ía 
aplicar un ancho ve j iga to r io ; combat i r las manifes tac iones car-
d iacas . Éstas no se p u e d e n t rascurar cuando principian, pues, 
más tarde , cuando un tej ido nuevo se h a organizado, cualquier 
medio es impoten te . 

« Yo no os hablo de la sangr ía ni del t á r ta ro estibiado, ni del 
ni t rato de potasa , ni de muchos otros medios usados en el t ra ta -
miento del r eumat i smo a g u d o . Bouillaucl creía pode r sofocar esta 
e n f e r m e d a d con sangrías repet idas . Este t r a t amien to se baila 
abandonado h o y ; además si la sangr ía puede bai larse indicada, 
esto no sucede sino raras veces. 

La vera t r ina empleada po r Trousseau es un medio que no 
s i empre es sin pel igro y que por lo mismo ha sido abandonado . 

« Los agentes que yo os recomiendo, t ienen, en suma, una 
eficacia positiva; impor ta que tengáis cuidado de aplicarlos con 
opor tunidad y en suficientes dosis, pues si no os permi ten sofocar 
la ca len tu ra reumát ica , os pondrán en situación de poder aliviar 
los en fe rmos , de hacer soportables sus padecimientos , y evitar que 
sucumban en esa e n f e r m e d a d que; es v e r d a d e r a m e n t e de grave-
dad. » 

T r a t a m i e n t o d e l c á n c e r d e l e s t ó m a g o . 

El S o r catedrát ico Lemoine ( d e Lila) estudia de un modo muy 
completo el t r a t amien to del cáncer del es tómago. No no es 
posible en t rar en las muy interesantes consideraciones que él hace 

resaltar con respecto del diagnóstico con f recuencia m u y difícil., 
p r inc ipa lemenle al principio de la en fe rmedad . 

Diremos solamente con él : « Que en estos ú l t imos tiempo.; 
mucho se han ocupado de las al teraciones del jugo gástr ico que so-
brevienen á consecuencia de la presencia del cáncer y de ello se han 
sacado algunas consecuencias de te rapéut ica . Y tomándolas en 
consideración, se pueden establecer come base del t r a t amien to las 
indicaciones siguientes : 

« 1° Ayudar el buen cumpl imiento de la digestión estomacal 
devolviendo al j u g o las propiedades que éste h a perdido ; 

« 2° Sostener las fuerzas y volver la denutr ic ión más lenta por 
medio de una al imentación más a p r o p i a d a ; 

« 3o Hacer un t r a t amien to sintomático ; 
« 4o Intervenir qu i rú r j i camente si h a y lugar . » 
De todas las en fe rmedades del es tómago, el cáncer es la que 

mayormen te al tera el jugo gástrico. 

Efectivamente, sabido es después de las investigaciones de Lépine 
v Debove, que .en el cáncer del es tómago el ácido clorhídrico fal ta 
i as más veces,.y que su carencia ha venido á ser un precioso ele-
mento de diagnóstico al p a r q u e una indicación del t r a t amien to . 

Además la pepsina falta igua lmente . Po r ello, M. Lépine dice : 
« Mientras que en el ú lcera redonda es preciso alcalinizar el jugo 

gástr ico, es preciso aquí acidificarlo y luchar cont ra la dispepsia 
incorporándole ácido clorhídrico y peps ina . El ácido clorhídrico 
se da rá en la dosis de f res á cinco gotas cada día en una poción 
gomosa , que el enfermo tomará i nmed ia t emen te después de haber 
comido. También se le puede hacer t o m a r una l imonada clorhí-
dr ica , ó has ta emplear una solución de c lorhidrofosfato de cal de 
la cual t omar í a dos 'cucharadas , una por la m a ñ a n a y una por la 
noche, s iempre después de las comidas . 

« La pepsina también, en semejan te caso se emplea cuot id iana-
mente durante la p r imera fase de la emí 'ermedad, ésa durante la cual 
se puede todavía luchar cont ra la dispepsia y p rocura r m a n t e n e r la 
nutrición con al imentos sólidos. El m e j o r medio p a r a que se tolere 
bien y no de te rmine dolores es dar la en obleas, s iempre antes de 
comer . Con frecuencia el es tómago soporta mal vinos y elixires de 
pepsina . » 

El t r a t a m i e n t o d e la r a q u i t i s p o r el fós foro . 

Mientras en Francia, no vemos mayormen te t raba jos sobie el 
t ra tamiento de la raqui t is por el fósforo, los periódicos ex t ran je ros 
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El Do r Quinquand, médico del hospital Saint-Louis, preconiza en 
la eczema inter t r iginosa las pomadas siguientes : 

El t ra tamiento se ha fie hacer po r series. Las ayudas se adminis-
t ran duran te ocho días, después se in t e r rumpen durante una se-
m a n a , para volver á principiarlas otros ocho días, y así de seguida. 
¡Más ade lán tese puede de j a r c o r r e r ' u n p e r í o d o de t i empo m á s con-
siderable entre cada serie. 

( M . K O S S O B O D S K I . ) 

El S0r D°>' Ivossobudski ha utilizado con buen éxito, en un muy 
crecido n ú m e r o de casos de a lmor ranas , el medio preconizado por 
M. Unna. 

F.n el caso en que los tumores hemor ro ida les son externos, él 
emplea la cr isarobina del modo s iguiente . 

I 'óngase una p e q u e ñ a cant idad de esta p o m a d a varías veces al 
día sobro las a lmor ranas después de lavadas con una solución de 
ácido fénico á 1/50 ó de creol ina á 1/100. 

Si las a lmor ranas son internas , se emplearán los supositorios 
siguientes : 

Al cabo de t res ó cuat ro días, los dolores y las hemor rag ias de-
saparecen, y es ra ro que después de dos ó t res meses la cura no 
sea completa , (Sem. méd.) 

— 227 — 

0 gr . 80 
0 — 30 
0 — 60 

25 g ramos . 

F . S. A. — Uso externo. 

E c z e m a i n t e r t r i g i n o s a . 

.. : :<? 

T r a t a m i e n t o d e l a s a l m o r r a n a s p o r l a c r i s a r o b i n a . 

Crisarobina 
Yodoformo 
Extracto de be l l adona 
Vaselina 

F. S. A. pa ra un supositorio. 

0 g r . 08 
0 — 0 2 
0 — 01 
2 g ramos 

Crisarobina 
Yodoformo 
Extracto de belladona 
Manteca de cacao. . . 

a cada instante hablan de los buenos resul tados que se Consiguen 
en otros países. 

Bastaría ci tar los nombres de los facultativos que han escrito 
sobre esa mate r ia para fo rmarse un concepto de la- impor tanc ia que 
nuestros vecinos, los Alemanes pr inc ipalmente , a tr ibuyen á e i te 
t r a t amien to . 

í iochsinger , Petersen , l lagenbach, Soltmann, Bolín, Urub, Tce-
plitz, Heubner, Biedert, Wagner , Schmidt , Sloerker, nos han dado 
observaciones muy in t e r e san te s ; pero sin de te rnos á reproducir -
las, lo que sería demasiado largo, podemos al menos ci tar los r e -
sultados obtenidos sobre 103 n iños en el hospital del príncipe 
Oldenburg, en San Pe te rsburgo , por el doctor Schahanowa. 

Todos fue ron muy buenos en 37 niños, bas tante buenos en 30, 
y regulares ó mediocres en 22. — Un muy corto número , 7 sola-
men te , no exper imen ta ron n i n g u n a mejor ía ó hasta vieron a g r a -
varse sus síntomas. 

¿ Pero no es éste ya un resul tado muy hermoso t ra tándose de 
semejante en fe rmedad? 

En Francia hemos citado qlgunos casos en que el fosfuro de zinc 
nab ía producido milagros, mas no vemos que se generalize este 
t r a t amien to ; y sin e m b a r g o , difícil sería hallar una medicación 
más sencilla, m á s exen ta de pel igro, puesto que bastan 4 á 8 g r á -
nulos de 4 mil ígr . cada uno, que representan 2 á 4 mil ígr . de fós-
foro activo, mien t r a s que dosis dobles de ésta se soportan perfec-
t a m e n t e . 

L a s a y u d a s d e s a n g r e d e s f i b r i n a d o e n el t r a t a m i e n t o 
d e l a c l o r o s i s . 

El D0 r Antiq, en su tesis i n a u g u r a l , preconiza cont ra la clorosis 
las ayudas de sangre desf ibr inado, y he aquí cómo indica su 
empleo. 

La sangre empleada es sangre de buey procedente de reces cuyo 
estado de salud e ra per fec tamente seguro . Después de bat ida , la 
sangre se conserva en f rascos de á m e d i o litro, can t idad que debe 
b a s t a r p a r a cuatro ayudas , adminis t rándose una dosis de 12o gra-
mos por la m a ñ a n a y la noche . 

Los frascos hab iendo sido guardados en un sitio fresco, se hacen 
calentar al b a ñ o - m a r í a cuaudo se h a de adminis t ra r la ayuda. El 
enfermo debe conservarla lo m á s que pueda y hasta procurar con-
servarla def in i t ivamente . En los casos en que se p rodu je ren algunos 
cólicos l igeros, sería preciso admin i s t ra r una ayuda evacuante al-
gunos momentos antes, ó si esto no basta, añad i r á la ayuda de 
sangre a lgunas gotas de láudano. 



Vaselina 20 g r . 
Oxido de zinc 2 — 

(') bien : 

Vaselina 20 g r . 
Sub-ni t ra to de bismuto 3 — 

Sabido es que la eczema intertriginosa t iene pr inc ipa lmente su 
cen t ro en la nariz, que es f recuente en los niños en los pliegues 
ar t iculares , en los órganos genitales y, en las mujeres , debajo de 
los pechos. Él produce una evacuación abundante . 

T r a t a m i e n t o d e l a cor iza a g u d a . 

Hemos publicado en el fo rmular io de la ú l t i m a en t rega una lo-
ción cont ra la coriza crónica preconizada po r el D0r Morell-Mac-
kensie . 

He aquí el t r a t amien to empleado por el mismo autor contra ¡a 
coriza aguda. 

Al principio de la coriza, M. Morell-Mackensie acconseja el em-
pleo del polvo siguiente que se usará aspirándolo por las narices, 
pero sólo d u r a n t e veinticuatro ho ras : 

Sulfato de morf ina 0 gr . 12 cenl igr . 
Sub-n i t ra to de b i smu to . . . 3 — 50 — 

Después, p a r a impedir que se manifiesten al mismo tiempo sín-
tomas de bronqui t is , se emplean unas pildoras cuya fórmula es la 
s iguiente : 

Extracto de jusquíamo . . . 0 gr . 20 cent igr . 
Polvos de acónito 0 gr . 20 — 
Calomelo 0 gr . 05 — 
Polvos de ipecacuana. . . . 0 gr . 05 — 

F. S. A. pa ra dos pildoras, de lomarse durante la ta rde . 

Al día siguiente, en ayunas, se toma un purgativo do tar l ra to 
de sosa y de sen. 

De l a a c c i ó n d e l f o s f a t o d e c a l s e g ú n s u s p r e p a r a c i o n e s . 

Recibimos del D ' r A. Poisson (de Villefranche) la s iguiente 
ca r ta : 

J 

•¡ ¡le visto demasiado á menudo en su periódico y observado per-
son nalmente demasiados hechos que p rueban basta la evidencia 
<[ue la acción cffel fosfato de cal es muy diferente según el modo 
i on que se adminis t ra , para no habe rme aprovechado de esta ex-
periencia. 

« lie aquí 1111 caso que m e ha parecido muy notable y se lo par-
ticipo con la idea de que tal vez pueda sor útil á a lguno de sus 
lectores. 

•< Un niño de diez y ocho meses recién l legado en un pueblecito 
inmediato, m e es t ra lúdo po r su m a d r e . — Esta cr ia tura de cara 
pálida é h inchada , de ba r r iga desarrol lada, de p ie rnas flojas, no 
tiene todavía n ingún diente, y 110 anda aunque io sostengan. 

« Desde seis meses á esta pa r t e ha seguido muchos t ra tamientos 
distintos que su m a d r e no puede ind ica rme . Mas ella sabe muy 
bien qne h a tomado fosfato de cal, en polvos p r imero , después en 
j a rabes de especies diferentes, que pron to r e p u g n a b a n al niño, y 
nunca ella ha notado la más m í n i m a me jo r í a . 

« Éste es bien el caso de hacer un exper imento , pues el fosfato 
de cal no podía hal larse m e j o r indicado, y yo adminis t ro la solu-
c 'ón de clorhidrofosfato y nada más . 

« Ocho días después se mani fes taba un cambio notable , y el ape-
tito, el gusto de los a l imentos habían vuelto de un modo notable. 

« Al cabo de un mes, salían t res incisivos y el n iño andaba con 
la ayuda de su madre . — Las piernas habían vuelto á t omar su 
volumen casi normal , las carnes eran firmes, la lez e ra sonrosada, 
y f ina lmente salieron todos los dientes y andó como todos los 
niños de su edad. 

« P a r a los padres esto e ra una verdadera resurrección, y sin em-
bargo , ¡ qué poca cosa hab í a bas tado! 1111 simple c a m b i a m e n l o en 
la manera de adminis t ra r un remedio heroico pero que sólo es 
heroico cuando « se emplea bien. » 

La a n e m i a d e l o s n i ñ o s d e p e c h o . 

E11 una communicac ión á la Sociedad médica de los hospi tales , 
el Sor Catedrático Hayem l l a m a j a atención sobre la anemia de los 
niños de pecho. — Esta anemia , según opina, va debida las más 
veces, á desconciertos digestivos, y pa r t i cu l a rmen te á la d iar rea 
verde , y ella se caracteriza por desigualdades en el d iámetro de los 
e lementos que son más notables que en la anemia ordinar ia . Ella 
presenta además unos glóbulos colorados bas tante numerosos de 
cuesco que 110 se hallan en el adulto sino en los anemias de s u m a 
gravedad . 



Todo esto es muy in teresante y m u y científico ; pero para el 
modes to práctico que no p u e d e hace r numerosas y serias análisis 
de la sangre, nos parece que hay algos más que decir . 

Á cado m o m e n t o , en l a s g r a n d e s poblaciones pr incipalmente , 
se nota debil idad y languidez en los niños de pecho. — Son ende-
bles, pálidos, no les salen los dientes y hay al ternat ivas de d iar rea 
y e s t r eñ imien to . Las causas son gene ra lmen te fáciles de hal larse ; 
esto procede de la m a l a h ig iene , del a i re encerrado de una vivienda 
sucia, la fal ta de cuidados, la mala a l imentación. 

Que haya ó no haya desigualdades de d iámetro en los glóbulos, 
y glóbulos colorados de cuesco, al práct ico no le i m p o r t a . Él se 
cuida de m o d i f i c a r l a higiene en su conjunto , y si lo logra — cosa 
no s iempre fácil — un poco de fosfato de cal y a lgunas gotas de 
licor de Fowler muy pronto consiguen pone r al enfermi to en 
m e j o r estado. [)or B. 

S o l u c i ó n d e h i d r a t o d e a m i l e n a c o n t r a l a e p i l e p s i a . 

(l\I. WlLDERMüTH.) 

Hidrato de ami l ena 20 g ramos . 
Agua desti lada 200 — 

Mézclense. — Tómense : cuat ro cucharadas ordinar ias cada día, 
dos por la m a ñ a n a en ayunas y dos por la noche al acostarse, 
l levando el cuidado de echar cada vez la cant idad prescr i ta en 
20 á 40 g ramos de vino. 

Cada cucharada contiene 1 g r . SO cenligr. de h idra to de ami-
lena. 

P a r a evitar de acos tumbrarse , y, al mismo t iempo, los malos 
efectos del h idra to de amilena adminis t rado duran te meses conse-
culivís , es preciso suspender de t i empo en t i empo este med ica -
mento y reemplazar lo con los b r o m u r o s . 

El h idra to de ami l ena se ha l la pa r t i cu la rmen te indicado en los 
casos de b romismo agudo, cuando es menester absolu tamente 
discontinuar los b r o m u r o s p a r a que cesen los accidentes de intoxi-
cación. 

La a n t i p i r i n a c o m o h e m o s t á t i c o e n l a s h e m o r r a g i a s 
d e n t a r i a s . 

Ya hemos señalado la poderosa acción hemostá t ica de la anti-
p i r ina . — El Dr. Marie, de Saint-Aignaii-sur-Cher, comunica al 
concurso medical la observación de u n niño de diez años de edad, 
que después de habérsele a r r ancado una muela , tuvo abundante 

hemor rag ia (pie duraba eran ya seis horas cuando se l lamó á 
nuestro colega. Bastó una bolita de algodón embebida de anti-
pir ina pa ra pararse ins tan táneamente la h e m o r r a g i a que no vol-
vió. 

D e l i n f l u j o d e l h í g a d o e n l a p r o d u c i ó n d e c i e r t a s 
h e m o r r a g i a s . 

El doctor Aimé Guinard publica en la. Gazette kebdomadaire un 
largo t r aba jo sobre esla mater ia . 

El recuerda que el señor catedrát ico Verneuil*no ha cesado de 
indicar la influencia; del b ígado sobre ciertas hemor rag ias de tabla 
que de por sí no tendr ían motivos pa ra producirse , que no son 
legítim as. 

Cita muchos casos de hemoptis is , de; epíslaxis, de h e m o r r a g i a s 
dentar ias . 

da por ú l t imo las s iguientes conclusiones que resumen su t ra-
b a j o . 

En el t r a tamien to de la epistaxis ú otras h e m o r r a g i a s rebeldes : 
1° I óngase un vej igator io sobre la región del b ígado cada vez 

que se descubra en-el en fe rmo una lesión de este ó r g a n o ; 
2° Cuandu el evamen de todas las sísceras, sin excluir ei h ígado, 

sea negativo, póngase po r precaución un vejigatorio sobre la 
región del bígado, en razón de las afecciones la tentes de que este 
órgano puede ser el c e n t r o ; 

3° Que no se siga indef in idamente en esla práctica y sobre todo 
que no se condene irremisib emen te si no produce resul tados, en 
los casos en que el examen del en fe rmo ha revelado una lesión 
visceral (cardíaca , renal , e tc . ) ó una intoxicación genera l , como 
la malar ia , por e jemplo . 

En esos casos, en efecto, el t r a tamien to de la lesión visceral será 
el t ra tamiento heroico. 

A c c i ó n d e l j u g o g á s t r i c o s o b r e a l g u n o s m i c r o b i o s 
p a t ó g e n e s . 

Se admi t ía en la escuela ant igua , que la m a y o r parle de los 
virus ó fermentos absorbidos por la vía estomacal se quedaban 
inertes si la mucosa estaba intacta. 

Resulta de los exper imentos de los señores Strauss y Würlz , 
que el j ugo gástrico posee en efecto la propiedad de esterilizar la 
mayor par te de los microbios. Y lo mi smo sucede con la solución 



del ácido clorhídrico, dotado de una acidez correspondiente á la 
del jugo gástrico. 

Como sin embargo han obrado c o n j u g o gástrico puro y no en 
estado ele digest ión, y que con frecuencia se necesitan varias 
horas pa ra ob tener la esterilización, ser ia b ien 110 con ta r con una 
innocuidad absoluta. 

I 

L a g l i c o s a d i u r é t i c a a l m i s m o t í t u l o q u e l a l a c t o s a . 

El señor catedrát ico Sée ha preconizado la lactosa como diuré-
tico anteponiéndola á la leche la que 110 obraría como lo hace, sino 
por su azúcar . Según la s iguiente discusión que ha habido en la 
So. ie ad de te rapéut ica , la lactosa no sería el único azúcar que 
puede produci r la diuresis. 

M Duja rd in -Beaumetz . comunica las investigaciones que ha 
hecho sobre la glicosa y estando á las cuales es>a sustancia posee 
propiedades diuréticas m á s a'-.ivas que las de la laciosa. E11 sus 
exper imentos nunca i*a podido volver glicosúrico n inguno de los 
sujetos á quienes la hac ía absorber . P a r a volver glicosúrico un 
an imal , sería preciso a d m i n b t r a r l e unos 30 ó i<l g ramos <ie gli-
cosa por cada k i logramo de su peso, y el esu tado animismo que-
dar ía incierto. I.os e n i e i m o s toman fáci lmente 200 g ramos de ella 
en un día. Él se p r egun ta á sí ink-mo en que se convierte en la 
econon ía e.-a glico-a consi m i d a de ese modo, puesto que no se 
hallan t razas de ella en las or inas P ropone que la í-oeiedad e m -
prenda una discusión sobre la gl icosuria aliñe n t a r . 

M. C. I'aul propone que se discuta separadamente la cu slión 
de la diuresis y la de la g l i cosuna a l imentar . La acción de la gli-
cosa sobre el riñón e n f e r m o constituye uno de los problemas de 
fisiología patológica de los más interesantes . 

M Imjardm-Beauinetz : ¿Cómo explicar el hecho que la glico-
sur ia hace or inar el en le rmo , aún cuando 110 se hal la azúcar en 
las orinas d> spués de su absorc ión? 

Esto har ía c reer que esa sustancia 110 i r r i t a las g lomérulas y no 
excita d i rec tamente la secreción u r ina r i a . 

M. D u h o m m c recuerda h a b e r demos t rado hay ya mucho t iempo 
que la glicosa absorbida por la vía estomacal no produce diabetes, 
y que un diabético á qu.en se le hac ía lomar glicosa n o por eso 
evacuaba más azúcar en sus or inas . 

La discusión se r emi t e á la sesión p róx ima . 

D e l m o d o d e obrar d e l o s m e d i c a m e n t o s a s t r i n g e n t e s . 

La Gazette hebdomndaire r esume los exper imentos emprend idos 
por el doctor Heinz, y consignados en ios Archivs de Virchow, 
con el fin de d e t e r m i n a r la acción fisiológica dé los principales 
astr ingentes . 

El au tor ha hecho constar que para produci r la contracción de 
los vasos pequeños, es preciso usar soluciones de subl imado á 
5 diez mil lonésimos; de n i t ra to de plata , de acetato de plomo y 
de sulfato de zinc al mi lés imo; de sulfato de cobre, de percloruro 
de hierro , de tanino y de a lumbre al cinco mi lés imo; según la 
intensidad de la confracción vascular, se deben clasificar las diver-
sas sustancias así : n i t ra to de piala , acelaio de plumo y sulfato de 
zinc; subl imado, sulfato de cob ie y perc loruro de hierro ; t an ino , 

" a lumbre . 
M. Heinz h a estudiado la influencia de eslos agentes sobre el 

processus inf lamatorio, y ha tenido ocasión de ver que p r ime ro 
ellos producen la inflamación de los tej idos, y la disminuyen 
después, si se sigue empleándola . 

El explica esto* hechos por modificaciones en las paredes de los 
vasos, y r ecue rda á este respecto la combina, ión bien conocida 
del n i t ra to de plata con el cemento de las celdas endotel iaies. 

En una palabra, los astr ingentes impiden la migración de los 
leucocitos a l te rando las paredes vasculares, y su combinación con 
las mate r ias a lbuminoides explica su acción cáust ica y sus prop ie -
dades más ó menos microbicidas. 

D e s i n f e c c i ó n de l a s h a b i t a c i o n e s d e l o s e n f e r m o s . 

El Do r Kel lych aconse ja los vapores de eucaliptol, que no p r e -
sentan peligro alguno y 110 per jud can ni los muebles ni las estolas. 
— El dice que el a i re de las salas de clínica, sa tu rado de eucal ip-
to!, no da lugar al desarollo de las bacter ias sobre la ge la t ina . 

V e n t i l a c i ó n s i m p l i f i c a d a . 

El consejo super ior de h ig iene ha dado su aprobación á un 
procedimiento que l e b a sido sometido p a r a producir la aeración 
p e r m a n e n t e de las salas de los hospicios, de las escuelas y de todos 
los sitios donde se halla reunido cierto n ú m e r o de personas . Esto 
consiste en reemplazar los cristales de la pa r t e superior de las ven-



t anas con lona que pe rmi te la aeración eontinua é insensible. Prue-
bas de ventilación hechas confo rme á este sistema, en algunos esta-
blecimientos públicos, han producido resultados excelentes. 

El somnai l . 

M. fíoymond. — Este nuevo hipnó ' ico , preconizado por Rad lauer , 
es el eticlorax ure tano ¡C7HI2CI 303AZ>. Él se dist ingue del cloral 
ure tano, que ya se conoce, por la a ñ a d i d u r a de 2 á lomos de car-
bono y de ¿ á lomos de h idrógeno. Su punió de fusión es 42°. No lo 
mndifican el n i t ra to de plata ni lo* ácidos. 

Se puede prescribir del modo s iguiente : 

Sommal 10 g ramos . 
Agua desti lada 4b — 
Jarabe de f r ambuesas 20 — 

Una cucharada por la noche, lo qne representa 2 g ramos de 
principio activo. En esta dosis el cloral obra media hora después 
de su ingestión y p rocura un sueño apacible-de seis á ocho horas 
sin consecuencias desagradables . Sejíún Itadlauer, él no ejerce 
acción alguua sobre la digest ión, el pulso, la respiración y la t em-
pe i a tu ra . 

M. Con tan'in Pa>d. — E-te médicamente parece que se aproxime 
mucho más al cloral que al sulfonal . Debe pues de ohrar sobre la 
circulación de una m a n e r a depresiva. Éste es un mot ivo pa ra estar 
en guard ia . 

IT. Cré'juy. — Sería cosa útil se hallase un excipiente que per-
mi ta adminis t rar fáci lmente el sulfonal , pr incipalmente á los niños 
que mal aceptan las obleas medicamentosa - , listo es lo que se ha 
hecho para otros producios : así el c lorato de potasa se asocia m u y 
bien al j a rabe de gio-el la , y la t i n tu r a de yodo, cuyo sabor es 
m u y desagradable , pasa casi sin q u e se pezciba n ingún gusto, 
mezclándola con vino de quina de má laga . (Suc. de Thérap.) 

El m i r t o l , d e s i n f e c t a n t e p o d e r o s o de la s v í a s a e r e a s . 

Por el professor R I C I I H O R S T , de Zurich (T/ierap. Monulshefte). 

El mirtol que. se encuen t r a en el comerc io , se presenta ba jo la 
f o rma de un líquido incoloro, de un olor nru< agradable . El f o r m a 
una parte de e encía de mir lo y h ie rve ent re los 16<> y 170 grados 
cent ígrados . La me jo r m a n e r a de adminis t rar lo la ofrecen las 

cápsulas gelatinosas com lo cen t ig ramos de mirtol en cada cá-
psula . 

Pa ra obtener la desaparición del mal olor que exhalan los en -
fermos atacados de bronqui t i s pút r ida ó de l íangrena pu lmonar , 
bas ta adminis t rar les cada dos horas , dos ó tres c á p s u a s . Es pre-
ciso sin embargo no abusar de este medio, pues en dosis subida, 
el mirtol produce inapetencia . El efecto es muy rápido, y muchas 
veces se observa después de la absorción de a lgunas cápsulas que 
el mal olor dé las expectoraciones y de la respiración de los en-
fe rmos desaparece . 

El au tor ha presenciado muchas veces curaciones completas . 
Esta sustancia no obra sobre los bacilos d»- la tuberculosis . 

Po r la p r imera vez, el mir tol ho sido exper imentado en Francia 
por Linariz cont ra las enfe rmedades de las vías respirator ias y 
geni to-ur inar ias . 

A c c i ó n a n t i s é p t i c a d e l s u b l i m a d o e n d o s i s m í n i m a s . 

Por M. F . SODALI, de Roma. 

Empleando una solución de subl imado en dosis mín imas é in-
suficientes de por si mismas p a r a produci r una acción ant isép-
tica, se le puede communicar las propiedades que lo dis t inguen 
elevando la t e m p e r a t u r a á 45-50 grados , i as dosi_s mín imas que se 
han vuelto activas de ese modo, de jan ya de ser cáusticas y lóxicas. 
Exper imentos sobre líquidos tales como la orina, la leche, id jugo 
de ca rne sobre los cultivos, h a n demos t rado al au tor que tal aserto 
lleva fundamen to . Lo mismo se puede decir de las aplicaciones 
del subl imado en ciruj ía , en ginecología, en que dosis mín imas , 
pero cuya sustancia estaba ca len tada á 45-50 grados , han p rodu-
cido los mismos efecios antisépticos que dosis más subidas sin 
producir sus inconvenientes . (Bul l . ined.) 

D e s o l o r i z a c i ó n d e l y o d o f o r m o p o r e l a l q u i t r á n . 

Ehrmann , de Viena, ha sido el p r imero en ñola»- que. una po-
m a d a de yodoformo a g r e g a d a á y o d o ' o r m o . no tenía más el olor 
de yodolorm > y ha empleado esta pomada p a r a el t r a tamien to de 
las ú ceras sifilíticas. M. Négel, de Jassy, ha notado igua lmente 
la propiedad que t iene el a lqui t rán de nentral izar el olor del yo-
doformo. 

M. Kouya ha obtenido, mezclando con el yodoformo 10 por 100 
de alqui t rán, una pasta que no tenía más olor que el del a lqui t rán 
y de ningún modo el del yodofo rmo . 
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Con una aiTción de 6 por 100 so lamente , se obtiene una mezcla 
pulvuru lenla que no ll.uele más á yodof rmo. 

Esta propiedad desolor izante del a lqui trán ha . sujer ido á M. 
Kouya la idea de añad i r el a lqui t rán á las suposiciones con vodo-
f o r m o y á M. ¡N'egél la de confeccionar pi ldoras según la fórmula 
s iguiente : 

Y o d o í c m o 3 g ramos . 
Alquitrán vegetal 15 — 
Extracto tebaico 0 — 60. 

M. Negel adminis t ra 8 píldoros cada día á los tísicos, que so-
por t an ésta medicación sin r epugnanc ia . _ 

V a l e r i a n a t o de a m o n í a c o l í q u i d o . 

P o r M - P E R R E N S . 

Los médicos prescriben á veces el va ler iana 'o de amoníaco lí-
qu ido . M. Perrens aconseja, que se p r e p a r e este medicamento 
según la s iguiente fó rmu la : 

Agua destilada 475 g r . 
Ácido valeriánico 15 — 
Carbonato de amoníaco q. s . unos 15 á 20 — 
Extracto alcohólico de va ler iana . . . 10 — 

Esta preparac ión es fácil de hace r p a r a el fa rmacéut ico ; bas ta 
disolver el ácido valeriánico en 3(>0 g r a m o s de agua , sin preocu-
pa r se de las gotas aceitosas que íe observan en la superlicie del 
l íquido y que el carbonato de amoníaco ha rá fáci lmente desapa-
r e c e r ; después >e a ñ a d e el carbonato de amoníaco en Fragmentos ; 
se produce una e 'ervescencia ; cuando ésla ha cesado, uno se ce r -
ciora par medio del papel tornasol de que todo el ácido e>tá neu-
t ra l izado, y uno filtra : la filtración es rápida y los f r agmen tos 
de carbonato de amoníaco que no están disnellos se quedan en-
cima del filtro ; se disuelve el extracto en lo que queda del agua 
dest i lada y se mezcla esta solución con la del valer ianato de amo-
níaco ; se vuelve á fi l trar. 

Esta p reparac ión , según M. Perrens , no sale á más de 2 f r . 70 
el Kilo. (Bull. de la'Soc. de pli. de Borueuux et Reptrt. de ph.). 

U n r i v a l d e l a s a c a r i n a . 

Este rival a l a rman te , cuyo poder azucarante es, según se dice, 
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superior al de la sacarina, es el Meihil-benzoicó-ácido-sulflnilo. Un 
pedaci to , fino como una agu ja , de 2 mi l ímet ros de largo, in t ro-
ducido en un g ran vaso de agua, lo pone dulce á un punto tal que 
es menes te r diiuirlo mucho para que se vuelva sopor tab le . 

(The chem. and Drug.) 

D e l a a d m i n i s t r a c i ó n d e l c l o r o f o r m o al i n t e r i o r c u a l 
t a n t i s é p t i c o . 

Fundándose en las propiedades ant ipútr idas y microbianas de 
este agen te medicamentoso , el señor doc tor S lepp emplea, — y 
no es el solo que lo baga , — el a g u a c lo roformada c o n t r a el ú lcera 
del es tómago, pa ra d iminu i r los vómitos y la gas t ra lg ia . Él pro-
pone que se use en el cólera, y por úl t imo ref iere diez observacio-
nes de fiebre t i foidea en las cuales hizo inger i r á los en fe rmos 
agua c loroformada dui an te varios días y en do? is repel idas . 

La t empera tu ra , escribe, ba jó r áp idamen te , y notóse un pronto 
m e j o r a m i e n t o en los fenómenos tifoideos. ( W i e n . m e d . Blatt.) 

El t a n i n o c o n t r a el c a t a r r o e p i d é m i c o . 

En un t r aba jo que publica en los Archives de mi-decine el 
Sor Qor Alison de Baccarat , demuest ra que el tanino disminuye las 
fluxiones y las s e c r e c o n e s , combaie el s ín toma dolor , la cefalalgia 
y las neura lg ias , ca lma los fenómenos nerviosos, hace desaparecer 
l a anoxer i a y se sopor ta s iempre bien. 

El lanino con éter es el que se ha de p re fe r i r ; M. Alison lo a d m i -
nis t ra en oldeas en la dosis para los adultos de I gr . 50 á 2 gr . 20 
cada día y en t res veces. Pa ra los niños que no podr ían t r agar lo 
fác i lmente , se adminis t ra en ayudas, en la dosis de o,40 á 0,60 á 
pa r t i r de 4 á 5 años. Se dan 0,20 poco más ó m e n o s á los n iños de 
un año . 

Se prescribe s iempre pa ra cuando se concluye de comer , y se 
da de beber al enfe rmo, después de la ingestión del medicamento . 

En el t r a t amien to del catarro epidémico simple, sea cual fuere 
la in tens idad de los fenómenos l luxionarios ó catarrales, el tanino 
produce una mejor ía constante y notatile. Los demás fenómenos : 
p ros l rac ión , excitación cerebral y hasta anorexia disminuyen t a m -
bién . Los buenos efectos que él produce parecen ser super iores á 
los q u e se obt ienen con los medicamentos habituales que se em-
plean en esta e n f e r m e d a d , como la codeina, el d o r a l , las pi ldoras 
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de cinoglosa, el acónito y la qu in ina , ya sola ya asociada al acó-
ni to, y a lgunas otras sustancias, yodoformo, naftolina y antip r iña 
que se hab ía adminis t rado con el fin de producir la antisepcia 
intest inal . 

El tanino se halla igua lmente indicado contra la cefalalgia, que 
a lgunas veces es tan violenta, que puede persistir después de 
haberse calmado los demás s ín tomas de índole congestiva ó 
catarral . En este caso, sus efectos son muy ventajosos. 

También débese prescr ibi r en los casos en que hay principal-
mente efectos fluxionario, sea cual fuere el número , la diversidad 
ó intensidad de las m e m b r a n a s mucosas atacadas. Esto equivale á 

? u e l , a s t a el embarazo gástr ico 110 es una contra- indicación 
á su empleo. 1 uando , sin embarco , es ta úl t ima afección ha adqu i -
rido una g rande intensidad y da lugar á vómitos frecuentes , calen-
tu ra y dolores epigástricos, se prescribe en vez de tanino la 
s iguienie medicación que produce muv buenos efeetos : agua 
gasosa, leche he lada con agua de Vichy, obleas i 3 á 5 cada día) • 
compuestas cada una de 0,-0 cemigr . de b i -carbonato de sosa, de 
magnes ia calcinada y de salicilato de bismuto, cataplasmas s ina-
pizados sobre el es tómago, ayudas frías, algunas veces calientes, 
anadiendoles por la m a ñ a n a una cncba rada de sulfato de sosa, v 
por la noche una cucl iaradi ta de bora to de sosa. 

En el ca tarro epidémico con localizaciones inflamatorias, an -
ginas, bronquitis, el t an ino así como lo> demás medieamenios no 
det iene la evolución de la inf lamación. En eslos casos, se le debe 
destinar pr incipalmente p a r a combat i r los demás s íntomas conco-
mitantes : dolores, malestar , excitación, prostraeión que proceden 
del ca tarro epidémico. 

Si t rá tase de una b ronco-neumonía de catarro epidémico con 
t emor de tuberculosis p u l m o n a r , el tanino se halla también indi-
cado y puede prestar servicios impor tantes . 

En fin cuando t rá tase , como tan á menudo sucede con las per-
sonas activ s. los caquético-, los a lbuminúr icos y ésos en quienes el 
calarro epidémico puede ocasionar desconciertos graves que sean 
obstáculo ai ejeicicio de su pr» 'es tán , ó provocar complicaciones 
temibles , como sucede en las pe rsonas debilitadas, es cosa impor -
tan te desde un principio p rocura r d e t e n e r l a evolución de la enfer-
medad ó hasta conservará su g rado de simplici ' ad ; en estos casos, 
el tanino queda también comple tamente indicado. 

T E R A P É U T I C A Q U I R U R J I C A 

L a s u l c e r a c i o n e s d e l c u e l l o d e l ú t e r o . 

Cuánto se ha abusado de las ulceraciones del cuello del ú tero y 
cuántas cauterizaciones les han apl icado? - Pues, según M. Ter-
ri l lon, esta ulceración no es más que un mi to , qui tando, por 
supuesto, las ulceraciones específicas. 

Tratar íase s i empre en estos casos, según el ilustre c i ru jano de 
metr i t is diversas : — No hay más pues que curar estas metr i t i s sm 
ocuparse de estas ulceraciones aparenten, y éstas desaparecen 
cuando se lia curado lo demás. 

T r a t a m i e n t o d e l a e r i s i p e l a . 

Por el doctor KOCH ( W i e n e r Klin Wochensch.) 

El autor describe el procedimiento que el n<"Mracek emplea p a r a 
combat i r la er is ipela . Según el au to r , e s t e modo de t r a t amien to es 
innocuo pa ra los r íñones , eficaz y muy cómodo. La base de este 
t ra tamien to forma una p o m a d a compues a de una parte de creo-
l ina, cuatro partes de yodoformo y diez partes de lanolina. Se 
cubre la parte en fe rma con nna ligera capa de esta pomada , de 
m a n e r a tal que la piel l imí t rofa de 5 cent ímet ros se halle igual -
m e n t e bajo la capa de p o m a d a . Se t apa después la piel con un 
pedazo de tafe tán engomado . Ord inar iamente esto basta pa ra la 
erisipela de la cabeza, se procede del mismo modo después de 
h a b e r corlado los cabellos lo más cortos que sea posible; se cubre 
después el t a fe tán con una c^pa de algodón en r a m a su je tándola 
con vendas. Se t r a í a igua lmente el cent ro de donde la infección 
erisipelatosa ha tomado su punto de pa r t i da . Si era. una coriza de 
m a l a índole, se hacen lociones de la nariz varias veces al día , 
con uua solución floja de p e r m a n g a n a t o de po tasa ; si e ra un 
flemón se hace la incisión; si una l laga cuatquiera , trátase segúu 
las reglas de la ant isepcia. El au tor ha t r a t ado con fo rmemen te á 
este méiodo veinticinco en fe rmos . Ord ina r i amen te , a l tercer día 
del t ra tamiento, á veces ha - t a al segundo día, la fiebre desapare-
cía, la 1 ubicundez se l imi taba y se ponía pál ida Las consecuen-
cias de la erisipela eran también ben ignas . 

No se notaban ni grietas , ni necrosis de la piel. Ord inar iamente 
la piel volví 1 muy pronto á tomar su aspecto normal , J sólo ra ras 
veces se notaba una descamación pi t i r iásica. En los casos de erisi-
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de cinoglosa, el acónito y la qu in ina , ya sola ya asociada al acó-
ni to, y a lgunas otras sustancias, yodoformo, naftal ina y antip r iña 
que se hab ía adminis t rado con el fin de producir la antisepcia 
intest inal . 

El tanino se halla igua lmente indicado contra la cefalalgia, que 
a lgunas veces es tan violenta, que puede persistir después de 
haberse calmado los demás s ín tomas de índole congestiva ó 
catarral . En este caso, sus efectos son muy ventajosos. 

También débese prescr ibi r en los casos en que hay principal-
mente efectos f luxionario, sea cual fuere el número , la diversidad 
ó intensidad de las m e m b r a n a s mucosas atacadas. Esto equivale á 
decir que hasta el embarazo gástr ico 110 es una contra- indicación 
á su empleo. 1 uando , sin embarco , es ta úl t ima afección ha adqu i -
rido una g rande intensidad y da lugar á vómitos frecuentes , calen-
tu ra y dolores epigástricos, se prescribe en vez de tanino la 
s iguiente medicación que produce muv buenos efeetos : agua 
gasosa, leche he lada con agua de Vichy, obleas i 3 á 5 cada día) • 
compuestas cada una de 0,-0 cemigr . de b i -carbonato de sosa, de 
magnes ia calcinada y de salieilato de bismuto, ca taplasmas s ina-
pizados sobre el es tómago, ayudas frías, algunas veces calientes, 
anadiendoles por la m a ñ a n a una cncha rada de sulfato de sosa, y 
por la noche una cucl iaradi ta de bora to de sosa. 

Kn el ca tarro epidémico con localizaciones inflamatorias, an -
ginas, bronquitis, el t an ino así como lo> demás medicamentos no 
det iene la evolución de la inf lamación. E11 estos casos, se le debe 
destinar pr incipalmente p a r a combat i r los demás s íntomas conco-
mitantes : dolores, malestar , excitación, prostración que proceden 
del ca tarro epidémico. 

Si t rá tase de una b ronco-neumonía de catarro epidémico con 
t emor de tuberculosis p u l m o n a r , el tanino se halla también indi-
cado y puede prestar servicios impor tantes . 

En fin cuando t rá tase , como tan á menudo sucede con las per-
sonas activ s. los caquético-, los a lbuminúi icos y ésos en quienes el 
catarro epidémico puede ocasionar desconciertos graves que sean 
obstáculo ai ejeicicio de su pm'es ión , ó provocar complicaciones 
temibles , como sucede en las pe rsonas debilitadas, es cosa impor -
tan te desde un principio p rocura r d e t e n e r l a evolución de la enfer-
medad ó hasta conservarle su g rado de simplici ' ad ; en estos casos, 
el tanino queda también comple tamente indicado. 

T E R A P É U T I C A Q U I R U R J I C A 

L a s u l c e r a c i o n e s d e l c u e l l o d e l ú t e r o . 

Cuánto se ha abusado de las ulceraciones del cuello del ú tero y 
cuántas cauterizaciones les han apl icado? - Pues, según M. Ter-
ri l lon, esta ulceración no es más que un mi to , qui tando, por 
supuesto, las ulceraciones específicas. 

Tratar íase s i empre en estos casos, según el ilustre c i ru jano de 
metr i t is diversas : — No hay más pues que curar estas metr i t i s sm 
ocuparse de estas ulceraciones aparenten, y éstas desaparecen 
cuando se lia curado lo demás. 

T r a t a m i e n t o d e l a e r i s i p e l a . 

Por el doctor KOCH ( W i e n e r Klin Wochensch.) 

El autor describe el procedimiento que el n<"Mracek emplea p a r a 
combat i r la er is ipela . Según el au to r , e s t e modo de t ra tamien to es 
innocuo pa ra los r íñones , eficaz y muy cómodo. La base de este 
t ra tamien to forma una p o m a d a compues a de una parte de creo-
l ina, cuatro partes de yodoformo y diez partes de lanolina. Se 
cubre la parte en fe rma con una ligera capa de esta pomada , de 
m a n e r a tal que la piel l imí t rofe de 5 cent ímet ros se halle igual -
m e n t e bajo la capa de p o m a d a . Se t apa después la piel con un 
pedazo de tafe tán engomado . Ord inar iamente esto basta pa ra la 
erisipela de la cabeza, se procede del mismo modo después de 
h a b e r cortado los cabellos lo más cortos que sea posible; se cubre 
después el t a fe tán con una c^pa de algodón en r a m a su je tándola 
con vendas. Se t r a t a igua lmente el cent ro de donde la infección 
erisipelatosa ha tomado su punto de pa r t i da . Si e ra una coriza de 
m a l a índole, se hacen lociones de la nariz varias veces al día , 
con uua solución floja de pe rmangann to de po tasa ; si e ra un 
f lemón se hace la incisión; si una l laga cuatquiera , trátase segúu 
las reglas de la ant isepcia. El au tor ha t r a t ado con fo rmemen te a 
este méiodo veinticinco en fe rmos . Ord ina r i amen te , a l tercer día 
del t ra tamiento, á veces l ia-ta al segundo día, la fiebre desapare-
cía, la rubicundez se l imi taba y se ponía pál ida Las consecuen-
cias de la erisipela eran también ben ignas . 

No se notaban ni grietas , ni necrosis de la piel. Ord inar iamente 
la piel volví 1 muy pronto á tomar su aspecto normal , y sólo ra ras 
veces se notaba una descamación pí t i r iásica. En los casos de erisi-
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pela vesiculosa, las vejiguil las después de abier tas sanaban ba jo la 
cos t ra . 

U n t r a t a m i e n t o n u e v o d e l a s q u e m a d u r a s . 

Un médico de Nantes acaba de dar pa r l e á la Sociedad de los 
hospitales de un medio simple y original que él ha descubierto 
p a r a ca lmar el dolor cau-ado par una q u e m a d u r a . 

Consiste en hacer chor rear el contenido de una bolella de agua 
de seltz artificial sobre la par le q u e m a d a . 

Este remedio , no solamente alivia i n raed i a ten ien te sino que 
también hace que sea más rápida la curac ión . 

F O R M U L A R I O 

P r u r i t o d e l a d e n t i c i ó n . 
( B E S M I C R . ) 

Clorhidrato de cocaína 0 gr . 01 
Bromuro de po tas ium. . . . . . . 3 _ go 
Agua desti lada 10 — 
Glicerina 10 — 

T r a t a m i e n t o d e l i m p é t i g o . 
Potasa cáustica 0 gr. 34 
Ácido fénico \ — 44 
Lanol ina 1 
Aceite-de nuez de c o c o . . . j m ' 1 5 g r ' 

M. D. S. Ungüento . — Úntense mañana ' y t a rde las partes 
e n f e r m a s . 

S o l u c i ó n c o n t r a la b l e f a r o - c o n j u n t i v i t i s . 
( D E S A I N T - G E R M A I N y V A L U D E . ) 

Sulfato de zinc 1 g r . 
Hidrolato de rosa 50 — 
Agua desti lada 150 — 

Hágase disolver.—Se emplea esta solución pa ra pract icar locio-
nes, ya con un lienzo, ya con una esponja, en el caso de b lé fa ro -
conjuntivitis ligera de los niños. 

T A B L A DE M A T E R I A S 
D E L C U A R T O A N O 

A 

Abcesos fr íos ( t r a t amien to de los) por las inyecciones denaf to l 
— (émnlsión d e y o d n f o r m o por inyecciones en los) 

Abejas ( l a s picaduras de) cont ra el r eumat i smo . . . . 
Aborto ( t ra tamiento de l ) 
Aceite (e l ) de oliva y los cálculos bi l iares . . 

— gris (nu rvo procidi imento de preparación del) par; 
invecciones l i ipodérmicas de mercur io . . . 

— — benzoinado (inyecei nes subcu táneas de ) . . . 
Ácido hi-yodo sal'nilico 

— bórico l p rtusis : empleo del) y del café . . . . 
— carbónico (de la supuesta esterilización de las solu 

inoues medicamentosas alterab es por el) . . . . 
— cíorhí 1 rico ( a n á i s i s cualitativa y cuanti tat iva del 

l ibre en el jugo uá- t ' i co 
— Crómico co1 t ra el sudor de pies . 
— — (el ) con t ra el sudor <le los pies 
— (e l . del j ugo gástrico 
— fénico Iant idoto de l ) 
— — (curación d I ántrax por el) 
— láctico ( t ra tamiento de las ulceraciones tuberculosa 

de la piel por el 1 
— pícrico (er is ipela t r a tada por ci alcohol y el). . . 
— salicí'ico en la dermatulogia . 

Acné ( tópicos contra el) 
— ( t r a t amien to del) . 

Adeni las crónicas ( t r a t amien to de las) por la inyecciones c 
nal'lol 

Adultos ( osis de los medicamentos para niños y) . . . . 
Afta | l a sacarina contra e l ) 
Alcalino- ti a tamiento de las afecciones lierpéticas por los 
Alcaloides (lo simples y Iws) 
Alcohol absoluto ( t r a t amien to de la erisipela por las locion 

con el) 
— (er is ipela t ra tada por el) y el ácido pícric 

Algodón en rama boncado i e cocaína 
— yodado ( t ra tamiento de la orquitis por el) y la con 

presión 
Almorranas í t r a t amien to de las) 

— (ungüen to pa ra las 
— ( t ra iamien to de las) por la cr isarobiua. . . . 

Alquitrán con el yodo o rmo (del empleo cual antiséptico de 
— (Desolorización del yodoformo por e l ) . . . . 

Amilana (h idra to de) contra la epilepsia. 

218 
120 
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1 4 2 
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01 
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pela vesiculosa, las vejiguil las después de abier tas sanaban ba jo la 
cos t ra . 

U n t r a t a m i e n t o n u e v o d e l a s q u e m a d u r a s . 

Un m é d i c o d e N a n t e s a c a b a d e d a r p a r l e á la S o c i e d a d d e l o s 
h o s p i t a l e s d e u n m e d i o s i m p l e y o r i g i n a l q u e él h a d e s c u b i e r t o 
p a r a c a l m a r el d o l o r c a u a d o p a r u n a q u e m a d u r a . 

C o n s i s t e e n h a c e r c h o r r e a r e l c o n t e n i d o d e u n a b o l e l l a d e a g u a 
d e s e l t z a r t i f i c i a l s o b r e l a p a r l e q u e m a d a . 

E s t e r e m e d i o , n o s o l a m e n t e a l i v i a i n m e d i a t e m e n t e s i n o q u e 
t a m b i é n h a c e q u e s e a m á s r á p i d a l a c u r a c i ó n . 

F O R M U L A R I O 

P r u r i t o d e l a d e n t i c i ó n . 
( B E S M I C R . ) 

Clorhidrato de cocaína 0 gr . 01 
B r o m u r o d e p o t a s i u m . . . . . . . 3 _ «¡o 
Agua desti lada 10 — 
G l i c e r i n a 10 — 

T r a t a m i e n t o d e l i m p é t i g o . 
Potasa cáustica 0 gr. 34 
Ácido fénico \ — 44 
Lanol ina 1 
Aceite-de nuez de c o c o . . . \ m ' 1 5 g r ' 

M. D. S. Ungüento . — Úntense mañana ' y t a rde las parles 
e n f e r m a s . 

S o l u c i ó n c o n t r a la b l e f a r o - c o n j u n t i v i t i s . 
( D E S A I N T - G E R M A I N y V A L U D E . ) 

Sulfato de zinc I g r . 
Hidrolato de rosa 30 — 
Agua desti lada 150 — 

Hágase disolver.—Se emplea esta solución pa ra pract icar locio-
nes, ya con un lienzo, ya con una esponja, en el caso de b lé fa ro -
conjuntivitis ligera de los niños. 

T A B L A DE M A T E R I A S 
DEL CUARTO ANO 

A 

Abcesos fr íos ( t r a t amien to de los) por las inyecciones denaf to l 
— (émnlsión d e y o d o f o r m o por inyecciones en los) 

Abejas ( l a s picaduras de) cont ra el r eumat i smo . . . . 
Aborto ( t ra lamiento de l ) 
Aceite (e l ) de oliva y los cálculos bi l iares . . 

— gris (nuevo procidi imento de preparación del) p a n 
invecciones l i ipodérmicas de mercur io . . . 

— — benzoinado (inyecci nes.subcutáneas de ) . . . 
Ácido hi-yodo sal'nilico 

— bórico (p rtusis : empleo del) y del café . . . . 
— carbónico (de la su^uesla esterilización de la; solu 

ciones medicamentosas al terab es por e l ) . . . . 
— cíoihí 1 rico ( a n á i s i s cualitativa y cuanti tat iva del 

l ibre en el jugo uá- t ' i co 
— Crómico co' t ra el sudor de pies . 
— — (el ) contra el sudor <le los pies 
— (e l . del j ugo gástrico 
— fénico Iant idoto de l ) 
— — (curación d I ántrax por el) 
— láctico ( t ra tamiento de las ulceraciones tuberculosa 

de la piel por el 1 
— pícrico (er is ipela t r a tada por ci alcohol y el). . . 
— salicí'ico en la dermatulogia . 

Acné (Lópicos contra el) 
— ( t r a t a m i e n t o del) . 

Adeni las crónicas ( t r a t amien to de las) por la inyecciones c 
nal'lol 

Adultos ( osis de los medicamentos para niños y) . . . . 
Afta | l a sacarina contra e l ) 
Alcalinos t> a tamiento de las afecciones lierpéticas por los 
Alcaloides (lo simples y Iws) 
Alcohol absoluto ( t r a t amien to de la erisipela por las locion 

con el) 
— (er is ipela t ra tada por el) y el ácido pícric 

Algodón en rama boncado i e cocaína 
— yodado ( t ra tamiento de la orquitis por el) y la con 

presión 
Almorranas í t r a t amien to de las) 

— (ungüen to pa ra las 
— ( t ra iamien to de las) por la cr isarobiua. . . . 

Alquitrán con el yodo o rmo (del empleo cual antiséptico de 
— (Desolorización del yodolormo por e l ) . . . . 

Amilana (h idra to de) contra la epilepsia. 
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A s m a ( t r a t a m i e n t o d e l ) 

— ( — los acce os d e ) p o r el m e n l h o l )32 
A s t r i n g e n t e s ( l o s m e d i c a m e n t o s ) 233 
A y u d a s ( l a s ) na r có t i ca s 

— d e huevos . .. 94 

- 243 -

Ayudas c o n t r a los o x i u r o s . 
— de sang re e n la c loros is 

B 
l i l ena ro -con jun t iv i t i s ( so luc ión c o n t r a ) 240 
B l e n o r r a g i a ( e l t r a t a m i e n t o d e la) ; 
B l e n o r r á g i c a ( a n t i s e p s i a ) 'x ; ' 
Bo ra to s a lca lo íd icos (col i r io de) 
Bórax en la ep i l eps i a . . . . . . . 1 ' 
B r e a ( e m p l e o del a g u a d e s t i l a d a de) en J a h e m o r r a g i a . . . . 11 
Brigl i t ( e n f e r m e d a d de) . 
B r o m u r o de p o t a s i u m (acción de l ) . • + | 
Bronqu i t i s c ap i l a r (de l t r a t a m i n l o de la) ' - > 
But ic lora l (el) e n las n e u r a l g i a s del t r i g e m e l o . . . . . . . J J 
Café c r u d o (el) e n las a fecc iones , [del h í g a d o , el cólico h e p á -

t ico y las d i a b e t e s j * 
— p e r t u s i s e m p l e o del ácido^ t o n c o y d e l ) ' 

C 

C a f e í n a (la) y s u e m p l e o t e r a p é u t i c o 201 
C a l a m b r e s ( j u l e p e c o n t r a l o s ) -<-' 
Cálcu los b i l i a res (el ace i t e d e ol iva y l o s ) * 
Callos ( t r a t a m i e n t o de lo s ) 
C á n a d o i ( e l ) e n l a anes t e s i a local Ajf 
C á n c e r del e s t ó m a g o ( t r a t a m i e n t o d e l ) . 
C a r n e c r u d a ( p u r é d e ) » ? ! 
C a t a r r o e p i d é m i c o . ( e l t a m n o c o n t r a é l ) . . . . . . . . . • -<>' 
Cau te r i zac iones an t i s ép t i ca s ( t r a t a m i e n l o d e l a d i l t e n a p o r l a s ) . o 
C e r u m i n o s o s ( m e z c l a a n t i s é p t i c a p a r a fac i l i t a r la ex t r acc ión 

d e los t a p o n e s .K» 
Ciá t ica ( t r a t a m i e n t o de la) 2 I I 
C i r u j í a (e l na l to l e n ) ] * 
Clora to d e po tasa ( t o x i c i d a d d e l ) - • • • • • • >'~ 

_ — ( i n c o m p a t i b i l i d a d d e l ) y de! y o d u r o de 
h i e r r o ' 2 

C l o r o f o r m o p e r f u m a d o • 
— ( d e la a d m i n i s t r a c i ó n d e l ) ?il i n t e r i o r cual a n l i -

sépt ico - ' 
Clorosis ( e l t r a t a m i e n t o d e l a ) • • • o l 

— ( t r a t a m i e n t o d e l a ) p o r las a y u d a s d e s a n g r e desfi-
b r i n a d a • 

C lo ru ro de zinc ( m e t r i t i s c r ó n i c a , e m p l e o d e l ) >•>' 
Coca ina ( a l g o d ó n e n r a m a b o r i c a d o de) . . . . . . . . . . 

— ( d e l a ) como anes té s i co local en la o p e r a c i ó n del __ 
h i d r o c e l e . - • • • • •. 5 • á 0 

— ( e m p l e o c í e l a ) e n el t r a t a m i e n t o de las a l ecc iones 
de l a s v í a s u r i n a r i a s • J ; 

— ( s a c a r a t o d e ) • 
— ( s ín t e s i s d é l a ) 

Cólico h e p á t i c o (e l ca te c rudo en las a fecc iones del ** 



C o í i r o d e b o r a t o s a l c o l o í d i c o s 
C o l o d i ó n b e m o s t á l i c o 

— p a r a los d i e n t e s 
C i m p r e s i ó n ( t r a t a m i e n t o d e l a o r q u i t i s p o r el a l g o d ó n y o 

d a d o y l a ) 
C o m e z o n e s ( t r a t a m i e n t o d e l a s ) 
C o n d u r o n g o ( e l ) 
C o n g r e s o d e t e r a p é u t i c a y m a t e r i a m é d i c a 
C o n j u n t i v i t i s d i f t é r i c a y z u m o d e l i m ó n 
C o n s e r v a c i ó n ( s o b r a l a ) d é l a s s o l u c i o n e s p o r i n y e c c i o n e s li 

p o d é r m i e a s 
P e r t ü s i s ( e l l o m i l l o e n l a ) . 

— ( t r a t a m i e n t o d e l a ) p o r l a a n t i p i r i n a 
C o r a z ó n ( d e los t ó n i c o s d e l ) 

— ( m o d o d e o b r a r d e l p o t a s i u m s o b r e e l ) 
— ( n u e v o m e d i c a m e n t o d i u r é t i c o - e n l a s e n f e r m e d a d e 

d e l ) .* 
C o r e a ( l a a n t i p i r i n a e n l a ) 

— y a n t i p i r i n a 
C o i i z a a g u d a 

— c r ó n i c a ( l o c i ó n c o n t r a l a ) 
— ( i n h a l a c i ó n e n l a ) 
— ( t r a t a m i e n t o d e l a ) 
— a g u d a ( t r a t a m i e n t o d e l a ) 

C r e o l i n a ( l a ) 
— ( d e l a ) e n l a s a f e c c i o n e s d e l a o r e j a y d e la n a r i z 

C r e o s o t a ( d e l e m p l e o d e l a ) b a j o l a f o r m a d e a g . i a m i n e r a l 
e n l a t u b e r c u l o s i s 

C r i s a r o b i n a ( t r a t a m i e n t o d e l a s a l m o r r a n a s p o r 
C u e r p o s e x t r a ñ o s t r a g a d o s ( p r o c e d i m i e n t o p a r a p r o v o c a r 

e x p u l s i ó n d e l o s ) 
C u t á n e a s ( e m p l e o d e l f ó s f o r o en el t r a t a m i e n t o d e las c 

f e r m e d a d e s ) 
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D e n t i c i ó n ( p r u r i t o d e l a ) 
D e n t í f r i c a ( u n a a g u a ) . . 
D e r m a t o l o g í a ( e l á c i d o sa l i c í l i co e n l a ) 

— ( l a h i d r o x i l a m i n a e n l a ) . . 
D e s c a n s o a b s o l u t o ( t r a t a m i e n t o d e l t é t a n o p o r . e l ) . . . 
D e s i n f e c c i ó n ( l a ) c o n s e c u t i v a á l a d i f t e r i a 

— d e l a s h a b i t a c i o n e s d e los e n f e r m o s . . . 
D i a b e t e s ( l a ) 

— ( e l c a f é c r u d o e n l a ) -
D i a b é t i c o s ( d e a l g u n o s a d e l a n t o s r e a l i z a d o s en l a h i g i c n e 

m e n t i d a d e l o s ) 
D i a r r e a c r ó n i c a 
D i e n t e ( a n e s t e s i a á c o n s e c u e n c i a d e e x t r a c c i ó n d e u n ) . . 
D i e n t e s ( c o l o d i ó n p a r a l o s ) 
D i f t e r i a ( d e l a ) -

- ( l a ) . -
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D i f t e r i a ( I n v e s t i g a c i o n e s e x p e r i m e n t a l e s s o b r e el t r a t a m i e n t o 
d e l a ) • • 

— ( l a d e s i n f e c c i ó n c o n s e c u t i v a á l a ) 
— ( t r a t a m i e n t o d e l a ] p o r el h i e l o -
— ( t r a t a m i e n t o d e l a ) p o r l a s c a u t e r i z a c i o n e s a n t i s é p -

t i c a s 
— ( t r a t a m i e n t o d e T l a ) p o r el h i e l o 

D i f t é r i c a ( c o n j u n t i v i t i s ) y z u m o d e l i m ó n . . . . 
D i g e s t i ó n ( i n f l u e n c i a d e l e j e r c i c i o c o r p o r a l s o b r e l a ) . . . . 
D i s e n t e r i a i n f a n t i l ( t r a t a m i e n t o d e l a ) 
D i s p e p s i a d e los n i ñ o s 

— l l a t u l e n t a 
D i s p e p s i a s ( t r a t a m i e n t o d e l a s ) 
D i u r é t i c o ( n u e v o m e d i c a m e n t o p a r a e l ) . . . . 
Dos i s d e los m e d i c a m e n t o s p a r a n i ñ o s y a d u l t o s 

— m á x i m a d e a l g u n o s n u e v o s m e d i c a m e n t o s . . . . , . 

E c z e m a d e las l a b i o s 
— ( t r a t a m i e n t o d e l a ) e n l o s n i ñ o s . 
— ( n u e v o t r a t a m i e n t o d e l a ) e i i i l o s n i n o s 
— i n t e r t r i g i n o s a . • • . ; • • ' " 

E j e r c i c i o c o r p o r a l f i n l l u e n c i a . d e l ) s o b r e l a d i g e s t i ó n . . . . 

E l e c t r ó l i s i s ( l a ) l i n e a l 
E p i l e p s i a ( b ó r a x e n l a ) 

— ( h i d r a t o d e a m i l e n a c o n l r e l a ) 
E p i s t a x i s ( e l t a p a m i e n t o d e l a s f o s a s n a s a l e s en l a ) 

g r a v e s ( e l z u m o d e l i m ó n e n l a s ) 
E r i s i p e l a ( t r a t a m i e n t o d e l a ) p o r los a n t i s é p t i c o s . . . . • . 

— ( t r a t a m i e n t o d e l a ) p o r l as l o c i o n e s c o n el a l c o h o l 
a b s o l u t o 

— t r a t a d a p o r e l a l c o h o l y el á c i d o p i c r i c o 
— ( u n t u r a c o n t r a l a ) 
— ( t r a t a m i e n t o d e l a ) 

E r i t e m a a n t i - b r a q u i a l • 
E s c h s c h o l t z i a c a l i f ó r n i c a ( l a ) 
E s p o n j a s a n t i s é p t i c a s ; • . • • • • , . ' ' ' ' 
E s t e r i l i z a c i ó n ( d e l a s u p u e s t a ) d e l a s s o l u c i o n e s m e d i c a m e n -

t o s a s a l t e r a b l e s p o r el á c i d o c a r b ó n i c o . . 
E s t ó m a g o ( t r a t a m i e n t o d e la d i l a t a c i ó n d e l ) 

— ~ ( t r a t a m i e n t o d e l c á n c e r d e l ) 
E s t r e ñ i m i e n t o h a b i t u a l ( d e l ) . 

— y p o d o f l h n a 
É t e r d e l a m o r f i n a ( u n n u e v o ) . . . 
E x a l g i n a E x p l o s i v a s ( m e z c l a s m e d i c a m e n t o s a s . . . . . 
E x p u l s i ó n ( p r o c e d i m i e n t o p a r a p r o v o c a r l a ) d e los c u e r p o s 

e x t r a ñ o s t r a g a d o s 



F 
Feh l ing (pastil las de) p a r a la inves t igac ión del azúcar en la 

o r ina ^ 1^3 
Feuace t ina con t ra la j a q u e c a 54 
F e r m e n t o de cerveza (acción de l hongo del) 47 
Fiebre t i foidea ( d e la medicac ión ant isépt ica d é l a ) de los 

niños por el na f to l 207 
— — (del valor de la na f to l ina en el t r a t amien lo 

de la) 20á 
— — a t c n n a d a (e- tudio sobre la) y sobre la a tenua-

ción de la) j08 
Fístula en el ano ( t r a t a m i e n l o de la) 78 
Fluo-sil icalo de sosa (valor ant isépt ico de l ) 14 
Fosas nasales (el t apamien to de l a s ) en la epistaxis . . . . 0? 
Fosfato de cal ( d e a lgunas indicaciones del) 75-S!) 

— ( d e la acción del) 228 
Fósforo (empleo de l ) en el t r a t a m i e n t o de las e n f e r m e d a d e s 

cu táneas j j <3 
— (estudio clínico sobre el t r a t a m i e n t o de la raqui l is 

po r el) en p e q u e ñ a s dosis 144 
— ( t r a t a m i e n l o de la r aqu i t i s por el) 22o 

Fosfuro de zinc (del) . . 50 
Furúncu lo ( t r a t a m i e n t o abort ivo del) 3X 
Furúnculos ( t r a t a m i e n t o abor t ivo de los) |>)9 
Furunculos is (de la t e r a p é u t i c a d e la) del oído 96 

G 
Gástrico (anál is is cual i ta t iva y cuant i ta t iva del ácido clorhí-

drico l ibre en el j u g o ) 114 
— (el ácido del j u g o ) . ' 152 
— (acc ión del j u g o ) sob re algunos microbios p a t ó -

g e n o s . ." 231 
Genciana (el vino de ) jg 
Glicerina fen icada (o t i t i s med io , empleo de la) 16 

— (suposi tor ios de ) ¡57 
— ( t r a t a m i e n t o de la ozena por l a ) 58 
— (nuevo t r a t a m i e n t o de la ozena po r la) 137 

(ilicero b o r i c a d a ( p o m a d a s ) i00 
Gota ( t r a t amien to de l a ) 216 
Glucosa ( sa f ran ina . nuevo reac t ivo de la) 36 

— ( la) d iuré t ica al m i s m o t í tulo que la lac tosa . . . . 232 

H 

Hemoptisis (p i ldoras con t r a l a ) 40 
— ( t r a t a m i e n t o de la) p o r el y o d o f o r m o 11 

H e m o r r a g i a (empleo del a g u a des t i lada de b rea 11 
Hemorrag ias ( la au t ip i r iua como hemostá t ico en ciertas) . . 231 
Hernias ( reducc ión po r l a t o s ) 199 

l íerpét ieas ( t r a t a m i e n t o de las afecciones) po r la asociación. 
de los sudoríficos, de los laxativos y de los alcalinos. . . . 213 

Il idrocele (de la cocaína como anestésico local en la ope ra -
ción de l ) . . . . 35 

Hidroxi lamina ( la) en dermato log ía 93 
Hielo ( t r a t amien to de la d i f te r ia por e l ) . 23 

— ( t r a t amien to de la d i f t e r i a po r e l ) 41 
Hieiro (el) y las anemias 3 

— (pep tona lo y el a l bumkia to d e ) 32 
Hígado (el café c rudo en las afecciones del 1 44 
Histéricos (vómi tos ) 59 
Hongo (acción de l ) del f e rmen to de cerveza 47 
Huevos ( a y u d a s de) 94 

I 

Ichlhiol (el a l e m á n ) ó thiol 46 
— (de l ) en la nef r i t i s c rón ica 134-
— y lanol ina en la er is ipela 138 

I m p a l u d i s m o ( t r a t a m i e n t o del) . . 147 
Imper i a l ina 116 
Impét igo (el t r a t a m i e n t o del) 30 

— ( t r a t a m i e n t o del) 240 
Incompat ib i l idad de a lgunos ant isépt icos 151 

— del a g u a de l au roce raso con la m o r f i n a . . 113 
Incont inencia n o c t u r n a u r i n a r i a (de l t r a t a m i e n t o d é l a ) p o r 

el rhus ammaticus 133 
Inl luencia de la f o r m a en la que se admin i s t r an los medica-

men tos sobre su acción 135 
Iü ter t igo rebe lde 220 
In tes t ino (de l e s t reñ imien to hab i tua l á consecuencia de la 

a ton ía de l ) 24 
— ( m a n e r a de o b r a r del podofi l ino sobre e l ) . . . . 24 

Inyecciones h i p o d é r m i c a s ( sobre la conservación de las so -
luciones p a r a ) 113 

— p a i e n q u i m a l o s a s con t ra el f u r ú n c u l o 38 
— sub-cuuineas de aceite gr is benzo inado 91 

J 
Jaqueca ( f enace t ina contra l a ) 54 
Juane t e (eurac ión del) 17 

K 
Kavaína ( l a ) 116 

L 
Labios ( e c z e m a de los) 159 
Lactosa ( l a glucosa diurét ica al m i s m o título que l a ) . . . . 232 
Lanesina ( l a ) 153 



Lanol ina •( la) en los supositorios con extrac.!os 
— ( p o m a d a adhesiva d e ) . . . , . . ' 
— e ichthiol en la er is ipela 

i .ápices con t ra la e n d o m e t r i t i s 
Lauroceraso ( incompa t ib i l idad del a g u a de) y de la morí in 
Laxativos (polvos) 

— ( t ra tamien to de las a fecc iones herpét icas po r los) 
Limón (conjun t iv i t i s d i f t e r i a y zumo d e ) 

— el zumo d e ) en las epistaxis graves. . . . . . . 
Llagas (del desecamien to de las) y de su opor tun idad . 
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Maíz ( los es t igmas de ) ¡ en las afecciones de la vi j iga . . 
Manos coloradas . 
Máscara ant i -var io losa 
Medicamentos (dosis m á x i m a de a lgunos nuevos) . . . . 
Meningi t i s ( la p o m a d a de y o d ó f o r m o en la) 
Menstruación ( t r a t a m i e n t o ' d e la) demas iado a b u n d a n t e 
Menthol en el p rur i to labial 

— (de l t r a t a m i e n t o de los do lo res prur iginosos poi el, 
— ( t r a t a m i e n t o de los accesos de a sma po r e l ) . . . 

Mercurio (nuevo p roced imien to de p repa rac ión del aceil 
gr is p a r a inyecciones b ipodé rmicas d e ) . . 

Metritis c lónica ( emp leo del cloruro de zinc 
Metrorragia ( t r a t a m i e n t o de l a ) . 
Met ror rag iás ( t r a t a m i e n t o de las) 
Mezcla anl icépt ica pa ra faci l i tar la ex t racc ión de los t apones 

ce ruminosos 
Mezclas med icamen tosas explosivas 
Microbianas (e l ca tedrá t ico Pe te r y las teor ías) . 
Microbios pa tógenes (acción del j u g o gás t r ico sobre a lgunos 
Mirtol ( e l ) des infec tante de las vías aé reas 
Morfina ( incompa t ib i l i dad del a g u a de lauroceraso con la) 

— (un nuevo é te r de l a ) . . . . ' 
Mucosas ( t r a t a m i e n t o de las u lcerac iones tuberculosas de las) 

p o r el ácido láctico 
Muelas ( tópico con t ra el dolor de ) 
Naf ta l ina (de l valor de la) en el t r a t i amien to de la f iebre ti-

fo idea 
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Nafiol a lcanforado ( t r a t a m i e n t o de las ulceraciones t u b e r c u -
— culosas por e l ) 72 
— (de la medicación an t i sép t i ca de la fiebre t i fo idea de 

los n iños por e l ) 207 
— (e l ) en c i ru j ía 171 
— (soluciones d e ) 151 
— ( t r a t a m i e n t o de las adeni tas crónicas y de a lgunos ab-

cesos fríos po r las inyecciones d e ) 218 

Naftol (usos locales d e l ) 
Narcóticas ( l as a y u d a s ) 
Nariz ( d e la creol ina en las afecciones de l a ) 
Nefri t is crónica (de l ichtiol e n l a ) 
Neuralgia ( l in imien to c o n t r a l a ) 
Niños (dosis de los med i camen tos p a r a adul tos y ) . . 

— ( d e la medicac ión ant isépt ica de la fiebre t ifoidea de 
de los) po r el na f to l 

— ( t r a t a m i e n t o de la dispepsia de los). . , 
— ( t r a t a m i e n t o de la eczema de los) . . . . 
— ( t r a t a m i e n t e nuevo de la eczema de los) 
— de pecho ( la a n e m i a de los) 

O 

Obesidad ( t r a t a m i e n t o de l a ) 
Odontol ig ia ( t r a t a m i e n t o de l a ) 
Oído ( d e la terapéut ica de la fu runcu los i s de l ) . 
Oídos ( t r a t a m i e n t o del zumbido de los) . . . . 

— ( d e la creol ina en las afecciones de l o s ) . 
Or ina (past i l las de Feh l ing p a r a la invest igación del azúcar 

en l a ) 
Orqui t is ( t r a t a m i e n t o de la) 

— ( t r a t a m i e n t o de la) por el a lgodón y o d a d o y la com 
pres ión 

Otitis, empleo de la r e so rc ina . . . . 
— medio , empleo de la g l icer ina f e n i c a d a 

Olorreas crónicas ( t r a t a m i e n t o de l a s ) po r los vapores de 
v o d o f o r m o 

Óxido de zinc ( y o d o f o r m o y ) en el t r a t a m i e n t o del ántrax-
Oxiuros ( con t r a los) 

:— vermicu la res ( u n t r a t a m i e n t o nuevo de l o s ) . . . 
Ozena (polvos con t ra l a ) 

110 
«i 

178 
134 
118 
112 

207 
132 
129 
200 
229 

214 
30 
96 
97 

170 

153 
99 

219 
16 
16 

117 
99 

119 
170 
1 1 8 

— ( t r a t a m i e n t o de la) por la gl icer ina :>8-i:¡7 

Papeles react ivos 1 -
Pecas ( r e m e d i o con t r a l a s ) 216 

— (solución con t r a las) 140 
Pediculi pubis ( f ó r m u l a con t ra los) 197 
Pelona ( t r a t amien to de l a ) 
Pep tona to y a lbumina to de h i e r r o 32 
PerLusis (el pus vaccínal en t r a t a m i e n t o de l a ) . 13 j 

— (emp leo del ácido bórico y del café 217 
— ( t r a t a m i e n t o de l a ) po r la an t ip i r ina 93 
— ( t r a t a m i e n t o de la) por la an t ip i r ina ) nueva c o m u -

nicación 169 
Pe le r (el catedrático.) y las teor ías mic rob ianas . . . . . . 26 
Piel ( los tópicos ele Unna y su empleo en las e n f e r m e d a d e s 

de l a ) i 8 
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P i e l ( t r a t a m i e n t o de las u l c e r a c i o n e s t u b e r c u l o s a s d e l a ) po 
el á c ido lác t ico . 17 

Pies ( á c i d o c rómico c o n t r a el s u d o r d e ) . . . . . . . . . 54-198 
— ( t r a n s p i r a c i ó n f é t i d a de los) 150 

P i r o d i n a ( u n an t ip i r é t i co nuevo : l a ) 49 
l ' odof i l i na ( m a n e r a d e o b r a r de l a ) sob re el i n t e s t i no . . . 24 

— y e s t r e ñ i m i e n t o hab i tua l 129 
P o t a s i u m ( m o d o de o b r a r de l ) s o b r e el co razón 200 
P r e ñ e z ( v ó m i t o s dé l a ) 215 
P r u r i g i n o s o s t r a l ados p o r el m e n l h o l ( d o l o r e s ) 145 
P r u r i t o lab ia l ( m e n t h o l en e l ) . . 53 

. —: sen i l ( d e l t r a t a m i e n t o d e l ) p o r los c o m p u e s t o s sa l i -
cí l icos . . 105 

Pso r i a s i s cap i t i s ( p o m a d a c o n t r a l a ) 159 
P u b i s ( p u n c i ó n de l a v e j i g a p o r e n c i m a d e l ) 18 
Pus vaccina l ( e l ) e n el t r a t a m i e n t o se la pe r tu s i s 131 

Q 

Q u e m a d u r a s ( c u r a c i ó n d e l a s ) 137 
( e l salol en el t r a t a m i e n t o de la- 57 

— ( t r a t a m i e n t o de l a s ) 60 
( u n t r a t a m i e n t o n u e v o de l a s ) 240 

Q u i n i n a ( a c c i ó n de la a n t i p i r i n a s o b r e l a ) v va r i a s o t r a s s a -
l e s . " 195-

— in f luenc i a de la a n t i p i r i n a sobre la so lub i l idad d e 
l a ) 136 

— ( m e d i o p a r a s u p r i m i r la a m a r g u r a d e ¿a ) . . . . . 77 

R 

R a q u i t i s ( t r a t a m i e n t o d e l a ) p o r el f ó s f o r o en p e q u e ñ a s do-
sis 144 

— ( t r a t a m i e n t o d é l a ) p o r el fós fo ro 225 
Reac t ivos ( p a p e l e s ) 12 
R e m e d i o s ( m o m e n t o en q u e se d e b e n e m p l e a r los) . . . . 52 
Rena l ( t r a t a m i e n t o de l a i n s u f i s e n c i a ) . 148 
Reso rc ina (o t i t i s , e m p l e o d e l a ) 16 
R' u m a t i s m o ( l a s p i c a d u r a s d e a b e j a s c o n t r a e l ) . . . . . . 75 

— ( e l ) a r t i cu l a r a g u d o . . . . . . ^ 223 
Rhus aromaticus ( t r a t a m i e n t o d e la i n c o n t i n e n c i a n o c t u r n a 

u r i n a r i a de los n i ñ o s p o r e l ) 133 
l i m i t a s ( t r a t a m e n t o de l a s ) 140 
R o m a d i z o ( r e m e d i o c o n t r a e l ) 53 

s 
S a c a r i n a ( l a ) c o n t r a el a f t a 146 

— a lca l inazada ( l a ) 217 
— ( u n r iva l de l a ) • : 236 

S a c a r a t o d e coca ína 14 
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S a f r a n i n a , nuevo cura t ivo de la g l u c o s a • . . 36 
Salicí l icos (de l t r a t a m i e n t o del p r u r i l o senil p o r los c o m -

p u e s t o s ) 105 
Salol ( e l ) en el t r a t a m i e n t o de las q u e m a d u r a s . .' 57 
Sa rampión- ( "de las i n d i c a c i o n e s t e r a p é u t i c a s e iVci) 28 
S a r n a ( t r a t a m i e n t o s imp le de l a ) 40 
Sif i l idis t u b e r c u l o s a s ( t r a t a m i e n t o de las) 138 
Sif í l id is ( t r a t a m i e n t o de l a ) 181 
S i m p l e s ( l o s ) y los a l ca lo ides 93 
Socin ( c u r a c i ó n sin vendas con p a s t a a n t sép t ica d e ) 135 
So luc iones m e d i c a m e n t o s a s ( d e la s u p u e s t a es te r i l izac ión d e 

l a s ) a l t e rab les p o r el ác ido c a r b ó n i c o 114 
— ( s o b r e la conse rvac ión de l a s ) p o r las i nyecc iones 

h i p o d é r m i c a s 113 
S o m n a l ( e l ) . . -¿34 
Sozoi'dol ( p r o p i e d a d e s d e l ) . 33 
S u b l i m a d o ( d i s m i n u c i ó n d e l ) en las v e n d a s p ú a aposi to . - . . . 54 

— ( a c c i ó n a n t i s é p t i c a de l ) en dosis m í n i m a s 235 
S u d o r e s o lorosos 220 
Sudor í f i cos ( t r a t a m i e n t o d e las a fecc iones l re rpé l icas pol-

las) 213 
S u l f o n a l ( e l ) . 108 
Supos i to r ios de g l i c e r i n a 57 

— ( l a l a n o l i n a en los) con e x t r a c t o s 109 
— laxat ivos 119 

S u s p e n s i ó n t e r a p é u t i c a ( u n caso de m u e r t e p o r l a ) 135 
— ( t r a t a m i e n t o de la a t a x i a l o c o m o t o r a p o r l a ) . . 7o 

T 

T a n i n o ( e l ) c o n t r a el c a t a r r o e p i d é m i c o 237 
T a p a m i e n l o ( e l ) de las fo sa s nasa les en la ep is tax is 97 
T e n i a ( t r a t a m i e n t o de l a ) 133 
Ten ia s ( t r a t a m i e n t o de l a s ) . . 06 
T e o f i l i n a ü ( ; 
T é t a n o ( T r a t a m i e n t o d e l ) p o r el de scanso abso lu to 98 
T h i o l ( e l ) a l e m á n ó i ch th io l 40 
Tifia t o n s u r a n t e ( t r a t a m i e n t o de l a ) 170 
Tomi l l o ( e l ) en la coque luche 43 
T r i g e m e l o ( e l b u t i l c l o r a l en la* n e u r a l g i a s del) ' 93 
T u b e r c u l o s a s ( t r a t a m i e n t o de las u l c e r a c i o n e s ) p o r el n a f t o l 

a l c a n f o r a d o ' 72 
T u b e r c u l o s i s ( e l t r a t a m i e n t o de l a ) 128 

— ( d e l e m p l e o d e l a c r e o s o t a b a j o la f o r m a de 
a g u a m i n e r a l en la) 45 

u 
U ñ a e n c a r n a d a ( t r a t a m i e n t o de l a ) 19 
U n n a ( lo s t óp i cos d e ) y su e m p l e o en las e n f e r m e d a d e s de 

la piel " 8 



U r i n a r i a s ( e m p l e o d e l a c o c a i n a c n e l t r a l a m i e n t o d e l a , a f e e - ^ 

11 Kr> Î l á T c o m o p W e e ' d i m i e n t o " c ' j i ' ä t i v o • • • f ¿ 

S u S Â é Â u l s â U l c u l a s a f o c u o m - s . . - - • • • -

U t e r i n o s ^ ¡ ^ ^ ¿ â a . ¿ * 

Ú t e r o ( l a s u l c e r a c i o n e s d e l c u e l l o d e ! ; . 

"V 

V a l n i a n a t o d e a m o n i a c o l i q u i d o - , • • • • ' 

40 k ) - • ' 
• R p u m ú ú . l d e 1«) p o r " " ¡ f t j ^ ' f c -

; ; : : 
V i n o ( e l ) d e g e n c i a n a • • ; • • ; • . 
V Ó ^ l ° S ? ^ e s < t r a t a m i e n t o ' ( 0 l ¿ s ) 

Y 

2 3 0 
2 0 0 

' 7 
1 « 

1S3 
S i 

2 3 3 
2 3 4 

1» 
3!) 

l l ! ) 
2 0 9 
2 1 5 

Y o d o c o n t r a e l á n t r a x . . Issipè^f -
f r í o s . . . - ( L ^ l d e ) e n l a m e n i n f e -

f a s c a u s a s d e l a a n t i s e p t i c , d a d d e l ) . . . • • 
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d e l ) 

z 
Z u m b i d o ( t r a t a m i e n t o d e l ) d e l o s o í d o s . . -

2 1 9 
l o S 

3 9 

1 2 0 
1 3 8 

S 
5 3 
t i 

117 
9 9 

2 3 3 
47 

1 2 

9 7 
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