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Publicacién guincenal.

< SUMARIO <=

~ 1 Secei6n cientifica ﬂl’ig'illﬂl.-'—ﬁBacteriuscupia indirecta 6
"~ [latuberculosis», Dr. Piga. —«Neurasteniz & histerismo», Dr
- 2° Variedades.—«E] Insomnio en Jas €nfermedades del siste
A tamientoy, A. Pida.—«J as indicaciones terapéuticas de las
- laenergia eléctrica», Dr. Bordier.

s/ Notieias.—«Vacantes».—<Asocigeion medico-benéficay .

j“Ba’CJ[GI’iOSCOPIIa ndirecta y ' directa
L del bacilo de |- tuberculosis.

directa del bacilo de
. Richard Levyistein.
ma nervioso: sy tra-
diferentes formas de

 Baclerioscopin indizecla.—Entre los procedimientos de bacterioscopia indi-
~ recta, el m4s antiguo, debido a Biedert consistia €n mezclar los esputos adi-
- cionados de agua con algunas gotas de legia de sosa, hervir después hasta
~ conseguir que la mezcla fomara un aspecto flgido y homogéneo; dejarla en
TEPOSO para obtener una sedimentacién y colorear los bacilos contenidos en
_ese mismo sedimento. Este procedimiento est4d olvidado. =0
_ De los restantes nos ocuparemos ce los métodos de Besangon, Griffon y
- Philibert, Jouset (inoscopia) Lessieur, Loeper y Louste, Nattan-Larrier y Ber-
“geron, que ya se describen en la monograffa de Nattan v adem4s de los pro-
- cedimientos de Jacobson, Seemann y Schrreiter que son mds modernos, que
se.basan en el empleo de 12 antiformina y acerca de los cuales fenemos per-
sonal experiencia. |
L Wtoao ds Besangon, Griffon 9. Philibert—Se mezclan en un mortero

-~ Se cenfrifuga durante diez minutos obteniéndose un Poso que colocado sobre
€l porta-objetos y fijado por el calor se colorea por el método de Ziehl.
2° Wodo 4 Jousset—De este método hace Nattan-Larrier Ia siguiente

¢Se fecogen por punci6n de una vena del brazo (1) 30 0 40 centimetros
'Fﬁ_blcf_&'s' de sangre, que se vierten en I50 6 200 gramos de agua destilada. L2

(1) Jﬁus_set ha propuesto para simplicar este procedimiento, recogder Ia sangre por
- Medio de dos ¢ #res ventosas escarificadas. Al cabo de un cuarto de hora o poco més
= ; asaﬂﬂgl'_.&_ €sia coagdulada y entonces se colocan los ccagulos sobre una com presa her-

e 13, gue se somefe a la digesti6n. Esta filtima operacién se acaba mas rapidamente
= dciendolg g] bafio-maria por bajo de 50°. . =
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sangre se seca, ¥y después de algunas horas se filtra Ja mezcla en una compresa
hervida en agna alcalinizada, obtiénense pequenos COpPOs de fibrina, los cnales,
lavados en agua destilada sobre la compresa, recogidos por medio de una
espatula de platino esterilizada, colécanse, €n fin, en nn vaso que centiene de
10 a 30 centimetros cabicos de la solucién de pepsina (2). La mezcla que se
pone en la estufa 2 38° debe ser agitada cada media hora préximamente, la
digestion de la Gbrina se hace en dos o tres horas».

<1a coloraci6n, segin Jonsset, debe ser hecha por el método de Gabet. Des-
pués de haber dejado reposar la laminilla durante diez minutos en la fuchina
fenicada, se la sumerge durante algunos segundos en una solucién que colorea

el fondo y diferencia la fuchina.

Acido SulfriCo. ... coacacoecce s S e s ... 10 gramos.
Agua........ e O GO SO ..... 30gramos.
Aol demetilenom s e s s e e st . e.s.p.saturar.
El porta-objetos lavado con agua y secado después, esté dispuesto para el
exameny.

Jousset dice por su parte, que el examen €84 veces muy largo, pero que es
raro, aun en las condiciones mAs desfavorables, no encontrar algunos bacilos
después de media hora de investigaci6n. Estos son de formas extremadamen-
te yariables, generalmente m4s cortos y més gruesos que €n los esputos, 2
veces ramificados, otras cocciformes,.andlogos 2 los que S€ han descrito en
los cultivos viejos. Los gérmenes S€ destacan por su coloraci6n roja sobre el
fondo azul de los nfcleos celnlares. . '

Con el método de Besangon, empleado por cierto en muy corto nimero de
casos, han podido sus autores encontrar el bacilo en la sangre de un enfermo
de tuberculosis pulmonar crénica. Y con el de Jousset en los.casos de tuber-
culosis ulcerosa crénica, ha tenido el autor dos de resultado positivo, siete -
negativos y uno dudoso. ,

W itodo de Lesienr.—Consiste en obtener una cantidad de (20 0 25 centime-
tros cabicos) una sangre 0o coagulable, para lo cual se emplea la siguiente
técnica. Aplicanse sobre l2 piel, después de limpiarla con todo €smeroy de
aseptizarla lo mejor posible, se aplican tres O cuatro sanguijuelas de buen ta-
mafio, lavadas en agua hervida; a1 cabo de treinta o cuarenta minutos, las
sanguijuelas se desprenden expontdneamente. Eatonces nos apoderamos con

la mano izquierda cubierta de un lienzo de la extremidad posterior de cada
sanguijuela, se secciona la cabeza del animal y se ejerce con la mano derecha y
de atr4s adelante una enérgica presion que hace brotar un hilo de sangr&, el
cual se recoge en uno de los tubos de nna centrifugadora previamente este-
rilizada, | Er

Se centrifuga largo tiempo—1I5 6 20 minutos—hasta obtener un volumi-
noso copo, del cual solo se extrae con la pipeta esterilizada la parte mas pro-
funda. Las gotas recogidas se extienden sobre porta-objetos, se fijan por el
calor y se colorean por el método de Ziehl Neelsen. |

Lessier ha empleado este procedimiento en treinta enfermos tuberculosos
de distinta modalidad clinica y otras formas sub-agudas o agudas. Obtuve

%3 ngsinadelcddex....................-.... Uno a dos ¢ramos.

CeriNnA DUr2 ...e--s0cescsss B e s =) oy
HICEHE e B S en et la a 10 centimetros CADICOS:
Clororo desodio. . ..-eessscsans et 2ot Un gramo.

Agua destilada.....- 1,000 gramos.

R —————
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‘oo solo caso sé hizo Ia Comprobacién jnee

 Procedimiento de Natiny. Larrier y Bergeron.—N

veinfe resultados negativos, cf

<En principio—dice Natta n-Larriér—-—ID

nsurados primeramente por
» COn un motivo incidenfal—
s bacilos acido-resistentes y

-2 sangre y el alcoho| se mezclan en a jeringa; agita-

se el liquido. En el poso de Ia cen

| trifugacién es donde hemos de bascar los
bacilos.

- Los aufores da este método

pulmonar cronica, sin ningln resultado positivo. En cambi
brir los bacilos en una hemoptisis. '

attan describe su procedi.
miento de la manera siguiente:

“SSPUES por el método de Ziehl, seglin la marcha ordinaria»

«Con ayyd, de la hidrohemolisis hemos encontrado el bacilo de Koch en
%E sangre de Conejos, que cinco dias antes habfan suofrido una inocolacién
083 Venosa. En todos los casos en donde Ia hemolisis ha permitido descubrir

iﬂs- aCilus, la inocylacign del poso ha podido provocar una tubercolosis

~ gitima ep cobayo. V por lo que conviene a hombre, en tres casos, el
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resultado negativo del examen nos ha ayudado 2 rechazar un diagnéstico de
granulia; la autopsia ha confirmado las ensenanzas proporcionadas por nuestro
método.

‘No hay, por lo que acabamos de indicar, ninguna dificoltad para emplear
la hidrohemolisis y por SU sencillez disminuye én mucho las causas de orror.
De todos modos; a@in no €8 prudente ayenturar juicio acerca de su valor e
importancia, porque como los mismos autores reconocen le falta la sancién
de la experiencia. Hasta shora se han empleado muy pocas VECes.

_ Procedimienio de Soomann.—Este aotor utiliza 12 antiformina (3) para buscar
ol bacilo tuberculoso. Tiene escasa importancia, pues generalmente se emplea
como medio de cumpmbacién diagndstica POSL-MoTIen, buscando el bacilo en
la sangre del coraz6n de los tisicos. También lo ha buscado en el vivo, segfin
el antor con resultado positivo. . _

Procedimiento de Sy hypeiter.—He tenido ocasion de psar este procedimiento
cinco veces y en las cinco el resultado ha sido negativo. En el primer caso,

cref haber encontrado bacilus de Koch en la sangre de un joven tuberculoso.

pulmonar, bastante avanzado en su enfermedad. Pero con un aumento de
1,300 didmetros y la paciencia necesaria para investigar detenidamente la
preparacién, me convenci de que no habia bacilus.

La técnica es de escasa dificultad y consiste en lo que sigue:

Se toman de 10 a 15 centimetros ctibicos de sangre por puncién venosa.y
se los recibe en una copa esterilizada que contenga doble cantidad de una
colucién acética o de una soluciée citrica al 2 o 3 por I00. .

Se mezcla y se deja en reposo media hora. Se centrifuga y el poso—que s€
obtiene con bastante rapidez, se mezcla—agitando después, con algunos
centimetros cGbicos de agua hasta conseguir la obtencion de una emulsi6n

homogénea. Anédase entonces de dos o cinco veces su volumen de una-
disolucién de antiformina al I5 por 100y S€ deja nuevamente en reposo, SET

coje entonces la parte :ferior de la mezcla, someti€ndola 2 una centrifuga-
cibn vigorosa (generalmente por lo que he visto es muy dificil obtensr poso
en cantidad apreciable, precisando el repetir las maniobras de centrifugacion,
para que aquel sea suficiente). Una vez conseguido se extiende sobre el porfa-
objetos, se fija por el calor y se colorea por el prncedimientﬂ*habitual.

Del estudio de todos estos medios, se deduce una clara ensefianza, la de
que no suelen dar resnltados précticos. Por ello, hasta el instante actuval la

investigaci6n de bacilus en la sangre no tiene demasiada importancia clinica.

Cuando se logr6 hallarlos, es de gran valor para el diagnGstico. Pero de una
Parte en la tuberculosis crénica, los bacilos penetran muy raracaente enla

sangre y permanecen en ella poco tiempo, y en las formas agudas, aunque
existan, puede haber seria dificultad para encontrarlos.

De todos los procedimientos de investigaci6n del bacilo en la sangre, l0S
m4s preferibles en nuestro concepto, son los de Nattan-Larrier, Bergerog ¥
el de Schnitter.

Sea de ello lo que quiera, conviene advertir que no porque resulte un exa-

(3) La antiformina es una mezela de agua de Jarel yde lejia de sosa. Flagua de
Jarel se prepara asi - _

Hipoclorito calcico clorurado. ... . ... S e e it 10
Carbonato potasico....... G 8L CHAT 0803 s e 20
Agua destilada.::.-....-. ol e e D O 450

Disuélvase separadamente, Mez. y filtrese.
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men de bacterioscopia indirecta negativo
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gia y se vuelve a de;ar Elﬁ ﬁ‘aSCG media hora en la estufa Pnaterinrment
[ E

tran 2 nivel de la lfnea de S€paracién de |a Iigroina.--y de lac.l u;isielui?gruaﬁ;é

antiformina. La ligroina, en ef
5L ~ ecto, ha arrastrad -
bacilos. SRt strado hasta la s :
S;Cdl!eﬂis?tzn : espatula de platino que ha servida para recoger I:EEFS;E}E 1105
mteE?tp usual de Erlich-Ziehl, (Bergeron). . por el procedi-
- Per.ia'dn;éézdg ge l;d Jabcobson, nos permite descubrir el bacilo de Koch en o
. ?25 estﬁ:: Pﬂ}fﬂ avanzadas las lesiones. Puede y debe utilizarsz
eete 2Tl S €Sputos. hemoptébicos, procedent i
.gnqilrus q;e no existen tofiavia lesiones ulcirativas Sbeid )il s
- Ye . b : %
de Enﬁie;ffireﬂ:;;ifg; dGIBergemz e o8 casos de bronquitis erénica
2 puimonar, de dilatacién b i S
tos bac SR s n Dronquizal, los nroced -
Kﬂc!]a-i;ir;';sdﬂ:}égl?ﬂs 5ﬂd1rﬂﬂtlﬂ$‘ pﬂdrfan_pe_rmiﬁr el des?:ubrir alg%n ba;f?;l&éle
ca,. 4z d€ €sa manera, una particolaridad tuberculosa ignoradas
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de Erii;fgiﬁ @ los baciles de Kock en los esputos.—No hablamos del método

e porque es tan cldsico que raro ser el Médico que lo desco- .
remos que no es indiferente ni mucho menos la manera de prac- j;:g“lgl.

tirzarla y
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ffEHrﬂs'amEnt:SijSGn' recogidos en un recipiente esterilizado o cuando menos
fed e onfer :lp_lu. Cu{des? de que el enfermero no afiada ninglin antisép-
levads a1 ol tﬂ!_ﬂgﬁn liquido de otra naturaleza. Después, el escupidor es
ocho diag s t:rznul V su Icﬂntemdﬂ examinado inmediatamente, y no dos G
% €, 10 cual s2ria ini - i ' idente:
ina £; °ria suministrar a las bacterias -

| "aizcgleﬂte Ocasion de desarrollo. lad

- acer e '
deirnera] Candien :xamen, no hay que conformarse con tomar, con una hoja

© un poco de mucosidad o' de la saliva que sobrenada,
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sino “que, con ayuda del hilo de platino sometido previamente a la llama y
luego enfriado, hay que recoger, en varios pontos de la expectoracifn;
varias particolas opacas, netamente mocopurulentas, y ponerlas sobre una
l4mina o sobre una laminilla muy limpia. Con el mismo hilo de platino, se ex-
tenderd una capa bien igual en todas sus partes y poco espesa, de la ligera
masa obtenida, modo de proceder, que nos parece preferible al aplastamien-
to entre dos l4minas de vidrio.

Sécase la preparacién a calor muy suave y luego se fija pasdndola tres
veces seguidas, estando hacia arriba la cara gue ha sido unfada, por la llama
de un mechero Bunsen de intensidad moderada. Para no correr riesgo de
de abrasar la preparaci6s, ese triple-movimiento, que receerda seglin los
cl4sicos, el movimiento de un hombre que corta pan, S€ hard teniendo la
[4mina entre los dedos. _

Viértese entonces sobre la |&mina una cantidad suficiente del licor de
Ziehl-Nelsen y caliéntase hasta desprendimiento bien marcado de vapores.
Fsta maniobra serd repetida tres veces bien distintas. Deséchase el exceso de
fuschina fenicada, después hacer obrar, ya al 4cido nitrico al tercio, ya al
4cido sulffirico al cuarto. La preparacién toma enseguida un tinte amarillo,al
cabo de unos diez segundos, lavar con aguz. Después, verter sobre la l4mina
alcohol absolato, el cual regenera en parte el color rojo, pero proseguir con
la acci6én del alcohol hasta que la preparacién no presente mds que un tinte

~rosa muy pélido. Lavar muy abundantemente con agua y colorear de nuevo
ligeramente con azul de metileno o con tionina>,

Posteriomente se han introducido bastantes modificaciones al método de
Erlich-Ziehl; por ejemplo; las de sustitair los 4cidos minerales por los orga-
nicos; f6rmico (Watron y Chegen) tértico, lactico, (Hauser) acético (Petri).
O prescindir de los 4cidos reduciendo el procedimiento 2 sensibilizar con el.
clorhidrato de anilina y tratar después por el alcohol, Gabbet prescicnde del
alcohol.

«Respecto 2 estas modificaciones—dice Bergeron—todas deben ser consi-
deradas como defectuosas» porque como quiera que para afirmar resuelta-
mente la naturaleza del bacilo tuberculoso, precisa que sea necesariamente
scido-residente y alcohol residente y en ellas no se utilizan silmultdneamente
el poder decolorante de un 4cido mineral y el del alcohol impidennos, adqui-
rir el grado de certeza deseable. Aun tomando todas estas precauciones
podemos hallarnos en presencia de casos en los coales sea muy difici! al diag-
n6stico, sobre todo en algunas bronquitis crénicas, (Lichtenstein, Pappeuhein)_
gangrena pulmonar (A. Framkel, Madame Babinowitch) en donde se han ha-
llado bacterias que presentaban propiedades andlogas a las del verdadero ba-
cilo de Koch. Igual ocurre con cierto nGmero de bacterias de la leche de la
mantequilla y de las granicricas (Thimotee bacillus, grasbacillus de Uceller)
y, finalmente, se han encontrado en una deyencidn, en las producciones sebd-
ceas del ombligo y en una afecci6n ocular. _

No resisto a la tentacién de mencionar dos casos muy interesantes de mi
practica profesional. El uno, el de un individuo de 56 anos, afecto de un2
bronquitis fétida, gangrenosa de origen gripal. El anélisis bacteriol6gico de la

expectoraci6n permite asegurar la existencia de bacilo de Koch y namerosos
estuptococos. Sk

Al cabo de dos meses el enfermo est4 restablecido y no ha vueltoa tener
el menor trastorno hace dos afos. ' ;
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~ El otro es el de un militar retirado, hombre de bastante edad, que a congse-

~ cuencia de una br:ﬂnm-preumﬂnfa, quedsd el invierno pasado en una sitnacign
- deplorable. Se hizo anilisis de €sputo—la expect

~ En casos:de esta fndole yo asi Io harfa, si vuelven a2 presentirseme——ests
~ indicadisima la inoculacién a] cobayo. Y paréceme demasiado rotunda |2 afir-

macién de que los dacilos tubeyculos
encontrados solo cuatro veces en el hombre. Habr4 o hay por mejor decir
- = F | -
cuatro observaciones nada mi4s: PEro es muy probable gae sg €xistencia, sea

- mucho més frecuente de o que se cree,

~ Cuando al hacer la Investigacién del bacilo tuberculoso, resulta ésta nega-
tiva, y sin embargo suponemos que existe, se puede recurrir al empleo de al-

guno de los procedimientos qUE €Xponemos a continuacién.

~ Comenzaremos por describir el procedimiento al 4cido picrico de Carl
- Speagler, que nos parece sencillamente admirable. Poseemos preparaciones

en las cuales se ven los bacilos con una abundancia y una claridad extraordi-

- narfas, En cambio, con el colorante de Ziehl Nelsen no habifamos logrado

en los mismos casos, distinguir marcadamente el bacilo. Creo que este mé-
fodo debe sustituir a todos los conocidos y desde luego aseguro que quien lo

emplea una vez se acostubre my y dificilmente a volver a usar log procedi-
mientos clésicos.

- He aqui la técnica que describe Bergeron y que es la que yo he seguido al

pie de la letra:

<Después de haber coloreado en caliente. como de ordinario, una capa de
€sputos por la fuschina fenicada, al licor de Ziehl, se substito ye de una mezcla
formada de partes iguales de solucién acuosa saturada de 4cido picrico y de
alcohol absuto. Se deja obrar esta solucién durante tres o cuatro segundos,
limpiando luego vivamente copn alcohol a 60°. Echase sobre la capa de espu-
tos 4cido nitricos al sexto Yy y2 que haya tomado un color francamente ama.
rillo, lo cpal réquiere unos veinte segundos, deséchase el licor 4cido. Tratase

Inego la preparacign por el alcohol hasta perfecta descoloracién. Se lava con

2gua y se hace una coloraci6n de contraste con ayuda de la soluci6bn hidro-
aledholica de 4cido picrico.»

--':Subre una ldmina asi tratada, los bacilos de Koch, coloreados de r0jo
vivo, Tesaltan netamente sobre la masa amarilla casi uniforme de los elemen-
tos celuiares, los dem4s microbios no son visibles. »

ﬂ_T.Efmma_ diciendo Bergeron, que este procedimiento y dentro de mi mo-
_e._st_a E_Ef?ra ME sumo en toda conviceién a2 sus afirmaciones—ofrece toda

t_gcr_u_rita de Carl Speugier ha pasado de 200 sobre cada uno de los campaes
X2minados. Vo no he llegado a tanto, pero si a éncontrar campo donde ha-
Dia cincuenta o Sesenta microorganismos magnificamente visibles as como
e on E_I Procedimiento clasico, se confunden en ocasiones (per ser complemen-
4r10s) los colores que tifien los elementos celulares v los microorganismos,
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dificultando la clara percepci6n de estos Gltimos. Con el procedimiento al 4cido
picrico no ocurre jamis semejante confusién. En bastantes preparaciones so-
bre el fondo amarillo blanguecino se destacan los bacilos como si estuviesen
completamente aislados. Ia indiscutible superioridad de ésta ténica consiste
en que se colorean los bacilos aun en los casos en que la degradacidn—dege-
neraci6n diremos mejor—de sus envolturas los voelven algo menos aptos para
retener la fuesina fenicada y la acci6n inicial del mordiente €s la que més im-
pertam:ia tiene. _ ,

El mismo Carl Speagler ha dado otro método para coando se quiera des-
cubrir una pequefia cantidad de bacilos (que sc supone existan) en una gran
solucién de esputos. Acerca de ese metodo que ahora describeremos, no fe-
nemos experiencia personal; consiste en lo siguiente:

«Una cantidad discrecional se mezcla en una copa con igual proporcién de
agua templada, alcalinizada por la adiccidn de sosa se bate con 0,50a I
gramo de paucreatina en polvo y se pone d digirir en la estufa 2 la tempera-
tura de 38 a 40°. Al mismo tiempo O al cabo de dos o tres horas se afaden
anos cristales de 4cido fénico para impedir la putrefaccion y el que aumente
el sedimento, por lo tanto en las bacterias correspondientes a aquellos. Tan
pronto como se forma sedimento se investigan los bacilos en el mismo. Si se
formase en exceso, incorpora al liquido, se afade una noeva dosis de paucrea-
tina y se vuelve a digirir de nuevo, pero nunca durante més de veinticuatro
horass. (Garcia del Real.)

Stroschein disuelve en agua hirviendo un 8 por 100 de borax, en 12 por 100
de 4cido bérico y se afiade nuevamente otro 4 por 100 de borax. Se espera
a que cristalice y luego se filtra. Inmediatamente se procede a mezclar los
esputos con el doble o dos terceras partes de la disolucién boro-boricada, se
agita muy enérgicamente y después se deja en reposo en una copa durante
veinticuatro horas o méis-si es preciso, hasta que se consigue que sedimente,
Logrado el sedimento hdcense de ¢€l, las preparaciones. |

Dahmen y Biedert, cuecen la espectoracién como operaci6n preliminar. El
orimero cuece el esputo en una copa por espacio de 150 20 minutos, deja
que se enfrie, decanta e investiga los bacilos en el sedimento que ha quedado
en el fondo de la copa. A veces necesita pulverizar dicho sedimento en un
mortero de 4gata. ¥ Biedert cuelos los esputos primero en el doble de su
volumen de legia de sosa al 1-2 por 100 y después con un volumen cuadruple
de agua. Por Gltimo deja que la mezcla se sedimente, en una Copa afiade una
clara de huevo y é4gita. | |

Seemann recomienda un método basado en el empleo de l2 antiforniena,
sustancia que ya conocemos, cuyo método es empleado tembién por Job. La
técnica es esta, dilGyese el esputo en 15 0 20 veces su volimen de una diso-
luci6n de antifornina 2l 15 por 100 y se agita de modo- que s¢ mezclen bien.
Entonces se produce un desprendimiento gaseoso bastante abundante al cabo
de media hora o algo m4s. Pasada una hora la mezcla estd homogénca, lige-
ramente turbia y amarillenta. Si nos hemos servido de un tobo, de ensayo
notaremos que en su parte inferior hay una ligera sedimentaci6n, y si €std
tarda en producirse, rebajaremos el peso especifico del liquido afiadiendo un
poco de alcohol fuerte. Entonces se aspira con una pipeta la parte mas infe-
rior de la mezcla y se la somefe a una ligera centrifugacion. Después s€ €%

tiende el poso sobre el porta-objetos, se fija por el calor y s€ colorea por el

procedimiento habitual. Para asegurar la.adherencia del sedimiento al portd-
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ﬁbjEtﬁS,' se puede emplear la albGmina de Mayer, un p
:{ra.-‘i_: examinar 0 m4s sencillamente un poco de 13 sali

oco del esputo que se
va del operador,

S recogen las particylas
re el porta caliente y
colorean.
~ Hablemos ahora del método de Much, con €] cua
poner en evidencia una forma particular de] bacilo de Koch que no se colo-
-~ carfa por el procedimiento de método de grave modificado,
El bacilo a que alude Much, tiene torma granulosa, estando las
nes ligeramente separadas las m4s de las otras, Behring ha dicho que. esta
transtormacién granulosa, era debida a |a destruccién del germen, pero un

cambio Fontes Wirths y otros suponen que se trata de formas de resistencia
del bacilo.

Much ha indicado tres variedades en [ técnica:
1.°a) Coloracién al violeta de genciana con anilina.
6) Tratar por la solocién de lugol.

granulacio-

*

2.°4) Coloracién en caliente durante 24 horas o 48 en la estufa 2 37° con
una solucién preparada de la manera siguiente: Se toman 10 c. ¢, de nna so-
lucion saturada de violeta de metilo B. N. en alcohol absolato y se dilaye en
100.cm. de una disoluci6n fenicada a 2 por 100.

b) Se hace obrar durante uno a 5 minotos la disoluci6n iodo-iodurado.
¢) Lavar con agua. |

~4) Se hace obrar durante un minuto una disolucién de 4cido nitrico al
5 por 100

- ¢) Se hace obrar durante 10 segundos una disolucién de 4cido clorhidri.
co al 3 por 100.
/) Se colora por el alcohol antona 2 partes iguales.

3.2 a) - Coloracién por el violeta de metilo B. N. siguiendo el método indi-
cado m4s arriba. .

5) D_Ejar €0 contacto durante dos minatos con upa disolucién de ioduro

de potasio en agua oxigenada. loduro potésico 5 gramos; agua al 2 por 100 c.)
¢} Decolorar por el alcohol absoluto. |

Weihranch ha demostrado que en 100 ésputos examinados desde el punto
de vista de |3 presencia del bacilo de Koch, ha obtenido este resaltado.

Método de Ziehl, . . . . .. e ... 10 resultados positivos.
> 2.2~y antiformina... ;% =92 > >
2 > > Much........ﬁ...l.f’z > »

..T.iEﬂE-VHlDr diagnéstico el que s€ encuentren en la preparacién-hecha con
un =Sputo linfocitosgis- 33-90 por 100—o fibras el4sticas, Este dato indica que
2 destruceiGn del tejido pulmonar y por tanto, como dice muy bien Gar-

A del Real, no sirve para diagnosticar precozmente la. toberculosis. Sin em-

80, en ciertos casos por ejemplo, las de bronco-pseumonta post-sarampio-
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1osa de forma prolongada sirve pard diagnosticar con relativa precocidad,
que al proceso primitivo se ha anido el bacilo de Koch. Para cerciorarnos
conviene reanir a la inoculacion en el cobayo.

Los devrames sevo-fibrinosos de la pleura. Contienen por la general pocos
bacilos de Koch y rara vez S¢ los puede descubrir por el examen directo.
Netter dice, que todo lo méds en un 2 por 100 ‘del total de casos publicados
scerca de este asunto se ha podido colorear el bacilo de Koch en los liquidos

pleuréticos.
Poco més o menos de lo dicho para los excudados pleuriticos podemos de-

cir de los lguidos peritoneales.

No ocurre iguzl en lo que se refiere al liguido céfalo raquideo, que a veces
contiene un gran nimero de bacilos. Claro est4d que no siempre sSe encuen-
. tran y el grado de frecuencia en la presentacion €s m4s que variable a creer
los diversos autores, Monti, Abarfan, Frankel y Henbner lo han encontrado
por excepcion; T enhartz 21 vez entre 46, Stadelman en un 22 por 100; Ben-
diz un caso entre 5; Deniges 'y Sabrazes 16 veces entre 10; Lentier en el 60
por I0O, Pfandler en el 75 por 100 cuando lo buscé en el finaldela enferme-
dad y en el 33 por 100 cuando hizo sus investigaciones al principio de la mis-
ma; Lietheim en todos o €n casi todos sus casos.
 De todas suertes como dicen con sobrada razén la mayor parte de los au-
tores, la bacterioscopia directa del liquido céfalo-raquideo tiene valor cuando
es negativo, por las dificultades de la investigacion qoe pueden hacer, que
los bacilos pasen inadvertidos. |

1.2 bacterioscopia directa de la sangre—dice Nattan-Larrier —encuentra
dificultades casi insuperables. Extendiendo directamente el liquido hematico
sobre el porta-objetos no seé puede examinar, sioo una cantidad muy pequena
para que no debamos considerar como una gran casualidad el poder descubrir
el bacilo de Koch. Bn algunos casos de mberculosis agude se han podido descu-
byiv bacilos de Koch por el examen divecto de la sangre; en tres casos la san-
ore se habia obtenido por picadura del dedo. (Meissels, Leustig Sticker) en
otro pormedio de una ventosa escarificada (Rutimeger). Por el contrario el
examen directo no ha podido nunca revelar la existencia del bacilo de Koch
en la sangre de enfermos atacados de tuberculosis pulmonar cronica.

" Cuantas investigaciones se han dirigido en este sentido han tenido un ré
sultado negativo, lo que no debe extrafiar sabiendo que rara Ve€z existe en la

sangre de los tuberculosos crénicos el bacilo de Koch. Y para garantia de
~ste aserto citaremos la oposicién de Ettlinger, que estima que entre Ewald,
Ehrlich, Cantani, Hamsuerle y Mikuliz se han hecho mé4s de QOO exdmenes

sin que haya aparecido el bacilo una sola vez,

A. Piga.

g=== Clnico especifico para las enfermedades del Esfimaao, es el

Ty

Tugo esfomacal de Win. |
Deposifario en Toledo U su propincia: Sarmacid SﬂﬁTU_S
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 Sensaci6n de cansancio tan pronfto como s€ realiza cualquier esfuerzo
mental, sensacién dolorosa €n la cabeza, (opresién cefilica, pesadez, atonta-
miento), hiperestesia hasta para los conductos ligeros, como por ejemplo: el
pasarse un cepillo o un eine por el cabello; vértigo subjetivo, sensibilidad
exagerada para la luz y para los sonidos, zumbidos de‘oifdes, trastornos de las
percepciones olfatorias y sustativa. No es raro el estrechamienta concéntrico
del campo de la vision, la displopia y el que los enfermos vean borrosas las
letras cuando pretenden leer.

Las pupilas—scbre todo en los neurasténicos j6venes—varian mucho en lo
que concierne 2 su grado de contraccién. Tan pronto dilatadas como con-
traidas, si bien reaccionan normalmente a la luz y 2 la acomodacién. Puede,
10 obstante, hacerse notar una desigualdad pupilar que indica una afeccibn
del simpético.

En algunos nearasténicos hay trastornos cardiacos tales como palpitaciones,
suspensiones momenténeas del latido y aun arritmias. Y a estos fen6menos
suelen unirse los de orden vaso-motor que ocasionan a los pacientes .tan
pronto penosas sensaciones de calor como enfriamiento brusco de pies y
manos; tan pronto enrojecimiento y vultuosidad del rostro como palidez de
la cara y ligera cianosis de los labios. Por ofra parte en esta clase de indivi-
duos se nota siempre el dermografismo, |

La agaroforia—temor de los espacios—el—temor del vértigo—y en general
todas las fobias son bien conocidas para que nos entrefengan €n hacer una
larga y minuciosa descripcion.

St diremos algo de las denominadas zdeas obseszonantes que en mi sentir no
tienen valer alguno cuando no vanacompafadas de otros sintomas de neuras-
tenia y que son la base de la mayor parte de diagn6sticos equivocados. Tales
ideas obsesionantes son may diversas. Desde aquellas que se relacionan con
hechos reales, tales por ejemplo las tenidas por ciertos enfermos que se ven
forzosamente inducidos a contar las piedras de una acera, o las ventanas de
un edificio, o los soldados de un batallén que desfila; hasta aquellas ofras que
sersan sobre cuestiones metafisicas—problema cosmolégico y cugsizones de
creacién, hay una serie, una gama bien definida y con todas ellas se determina
en el espiritu del neurasténico un verdadero tormento.

Hablo por cuenta propia. En una temporada de mi vida en que estuve
afecto de un estado neurasténico, aunque no muy acentua ‘o, recorsi uo dia
m4s de tres kilémetros.de distancia, sin necesidad de ningln género, 0bsesto-
nado por la duda de que una cerilla tirada por mf al suelo pudiera haber
incendiado un bosque. Mi razén y el recuerdo de cOmo cayd ea aréna y dis-
tante de materias inflamables, me indicaba que era un absurdo 12 suposicion

del incendio. Con todo, el impulso, la duda, la obsesién, me hizo volver para
atrés.

Por todo lo dicho es 16gico gae los neurasténicos tengan g&m:mpm:zam; y
mal humor, y en cuanto a ofros sintomas de esta clase siempre tendremos
presente la indolencia y el 1nsomnzo.

Los sintomas espinales son: la sensibilidad a la presién y los dolores—
espalda, omoplatos, regién lumbar, sagra, etc.; anestesias'y exageracion de
la excitabilidad refleja.

Los sintomas viscerales, son los de todas las enfermedades de todos 10s
aparatos desde los de asma hasta los de estrefiimiento cronico. Siempre, claro
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estados. €S propias de sus

la disminuci6n en la ereccion; al igual de la sensacisn gravati
y el estado espasmédico del esfincter que dificulta la miceig
El diagnéstico diterencial es de gran eon:
de nevrastenia con ofro de demencia paralitica o una psead
origen cardiaco con un enfermo en cuyo sindrome ha PSea ﬂ'
yiosas que afecten 2l corazén. En este 7&ihans
por el enfermo 'y toda precauci6n es pequeia,

~ El Dr. Royo y Villanova dice que ¢en las neurastenias

aparato circulatorio a un tiempos.

icital : . pertur vido de gr
depresi6n al despertar, dispepsia de tipo nervo-motriz, extreﬁgimientu :f.igti;ral

muscular y raquialgia y como fen6menos secendarios de menor importancia

qQE.SL::li'!En fali_:ar, vértigos y trastornos en la vista. ofdo sensibilidad
mgt;b;lldad, circulacién, secreciones, nufricién E;ﬂem]l 200D dad general,
etcéteras. curia, temblor,
<En Ins_ falsos neurasténicos o cardiovascolares los sfntomas -
leurasténicos aparecen en primer término y son tan constantes :113:! r:.ﬁ:f:;
e Ones y cua
;’;’E”".": £ ﬂﬁ;{lﬁli 0 C?mpletﬂ, nicon los caractires pgga?lias:enpiieie?;aiezia:;n
1135 eén cambio los fen6menous que e > - 4 -
cﬁf’gb secundarios ocupan en egffs 3 :Ei:frﬂ?u;;ru:.ﬂpam g Qticesados
o Stc punto del diagnGstico diferencial para ejemplo de
e mefﬁdi que no es imposible, atcab? de cierto tiempo y de
mo es de caricter or ;a_y mmucm.sa desentrafiar si lo que padece el enfer-
Tﬂzz‘ﬂmﬁm:g = g ;fcutn dsenc:[iame_nte la nexfru_sis descrita por Beard.
e = 2 cin Ignl o del tratamiento medicamento y de Ja psicote-
Tratomiento E'?i'flj" TGSAE EIECtﬁDterépleﬂ' Este puede ser general y local.
e gﬂnerfi 2 .':Er. —Aunque dice Vogier que para la aplicacién del tra-
T Eﬂmetiendgp ]eczsf? orientarse por _!a's orientaciones del esfigmo-ma-
arsonvalizacidn. s haa Eﬂ e la franklinizaci6n si hay hipotensién y a la
platica de Jas énrriEnyf I%ertenmfin, recm:dandn Iaraccién fisiol6gica y tera-
divisign que es arbitrarﬁ'z e alta frecuencia comprendese la inutilidad de esa
arterial, S eln supt;lestu que la autﬂ_cﬂnde_nsac:ﬁn rebaja la previa
ral aumenta dicha presiéfugu :jecasns y la ?%Ispeacsén de la columna verte-
000 2 a arsonyalizacign, » pues simpliicarse la terapéutica acudiendo

Bl tratamie . ' -
- ntﬂ I - 3 - - >
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Para las primeras—astenia central y cefalea basta con la ducha estética y
seglin mi experiencia, en la efluviaci6n de alta frecuencia sobre las zonas
dolorosas. En casos de fracaso estard bien el emplear de Ledud (). Parala
raquialgia lo mejor son las pincelaciones farddica y para la astenia genital el
procedimiento de Malherbe ‘que consiste en la galvanizaeién de los punps
genitales de la nariz (2) en los cuales se coloca el polo negativo mientras el
positivo —electrodo ancho y esponjoso se coloca en la nuca. - -

Creemos que en el procedimiento de Malherbe—que produce muy buenos
resultados—se puede sustituoir la corriente galvénica por la de alta frecuencia
efluviando o chispeando ligerisimamente €n un electrodo nasal los puntos ge-
nitales de la nariz, estando sentado el paciente en el sillén anto-condensador.
No tenemos aua experiencia suficiente para juzgar de este método, si bien nos
parece muy racional y de técnica sencillisima.

=

1.4 historia del histerismo, decia Charcot, ha sido repasada muchas veces,
hojeada en todos sentidos. Mas como quiera que los pacientes tan pronto
exageran sintomas reales como crean por completo una sintomatologia imagi-
naria, €s preciso por parte del médico una observaci6én minuciosa de cada
caso clinico y una gran sagacidad para orientarse en el diagndstico y para
instituir el tratamiento oportuno. '

El histerismo se presenta en el hombre como en la mujer, siquiera en aquél
la proporcién es mucho menor. Cuando aparece la enfermedad en el sexo
masculino las més de las veces es hereditario.

Se decia que en el histerismo los fen6menos eran fugaces y la marcha de
la afecci6n caprichosa, cuando es un hecho que vemos muchas, histéricas e
histéricos, en los cuales existen fenémenos permanentes y muy dificilmente
modificables por una intervencién médica. Registranse casos de enfermas que
han tenido durante 15 afios hemianestesia sensorial y sensitiva y congestion
ovérica: o sintomas de angina de pecho durante diez afios; 0 acortamiento del
campo visual durante cinco anos.

La hemianestesia sensorial y sensitiva se encuentra en el hombre lo mismo
que en la mujer. g

La turgescencia ovérica tiene su equivalente en la irritacién del testicalo.

Tanto en uno como en ofra, es decir, tanto en el hombre como en la muijer,
hay puntos hister6genos. _

Finalmente, junto con el histerismo no convulsivo debe recordarse el -con-
vulsivo. Y éste, aun en la forma de ataques de histero-epilepsia, existe bien
definido en el varén. |

En el convulsivo y en el no convulsivo la electricidad puede prestar servi
cios inapreciables, sin que discutamos ahora si es 0 no en efecto sugestivo. ¥
principalmente resulta indicado en las anestesias, hipersestesias, parélisiss con-
tracturas, esofagismo, afonia y otros trastornos de origen histérico. |

Sobre todo deberemos puntualizar en firme el diagn6stico. Porque como
dice un notable electroterapenta, se comprende sin dificultad que el temblor

(1) V. la obra «Electroterapia de la biblioteca de Gillert Carnots. e
(2) Los punios genitales son: borde autero-inferior del cornete inferior, tuberal )
del tabique y parte anterior del cornete medio. RS

T p———— e -
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de un parkinsoniano no tendrd probabilidad de desaparecer en tanto puede
- ceder bien nn temblor histérico. '

Tratameento.— Técnica de las aplicaciones electrolerdpicas.—Para el trata-
miento general se ha empleado el bafo estdtico. Justo es anadir gque con éxito.
Nosotros hemos empleado también con resultados satisfactorios en ocasiones
la antocondensacién con el aparato Sinches.
~ Para las anestesias conviene el uso de corrientes farddicas de tensién.

Para las hiperestesias la fricci6n eléctrica o las fricciones hertzianas.

Para las pardlisis la corriente far4dica siguiendo el método monopolar o
bipolar dando a la corriente la energia suficiente hasta lograr una visible con-
tracciébn masculo que comvenva al enfermo de que sus masculos se contraen.

En las contracturas soplo est4tico seguido o no de friccién est4tica: soplo
hertziano seguido o no de fricci6n hertziapa. Cuando fracasen faradizacién de
mfisculos autagonistas (Duchenne). '

En el esofagismo, si el espasmo es ligero es recomendable la faradizacién
de la regi6n anterior del cuello; y si el €spasmo es antiguo galvanizacién del
pneumogastrico de la manera siguiente: <Entre los dos haces inferiores del
externo-cleido mastoideo se aplican dos electrodos de botén de unos tres cen-

timetros de didmetro y se les enlaza con el polo positivo de un manantial de

corriente galvénica mediante un alambre bifurcado. En el hueco epigéstrico
se coloca un electrodo restangular de 150 centimetros cnadrados enlazado
con el polo negativo. Se da a la corriente una Intensidad de 20 a 30 milian-
peres que se sostiene durante 20 minutos por t€rmino medio y se repife la
aplicacién cada dos dias.» (Nogier.) '

Para terminar; en la afonfa hist6rica podrd proporcionarnos éxitos notables
bien Ja corriente farddica, bien la franklinizaci6n en forma de chispas o bien
la autocondensaci6n con chispeaci6n de la parte anterior del cuello con u
- electrodo de Mac Intyre, al vacio.

Mientras dura la sesién conviene animar al histérico o histérica ¢tratardo de
llevar a su 4nimo el convencimiento de queé su voz no ha desaparecido.

Dr. Richard Levistein.
MWH

VARIEDADES

El insomnio en lps enfermedades del sistema nervioso: tratamionts.

Anemia cerebral—En la forma aguda, lejos de haber insomnio, hay un es-
tado 2n4logo al del desmayo, que amenaza convertirse en coma. Pero en la
'fﬂr{na Crénica, el suefio spele ser muy deficiente, 2 pesar de la_somnolencia
€asi constante de ios enfermos. : s

T:Tn hipnético Cualquiera podria ser capaz de empeorar notablemente al
a0€mico cerebral. Asf que huiremos de semejante préctica, limitdndonos a
Eﬂﬁﬂ'ﬂ_r el alivio del enfermo merced a la alimentacién reconstifuyente, peque-
nas dosis de estricnina, y si el caso es leve, al empleo del masaje combinado
€on los bafios de 4cido carbénico, -

“peremia cevebral.—EBan la forma active agudse no hay que hacer sino des-
COngestionar (pediluvios, maniluvios, sanguijuelas, fricciones, sangria), En la

Orma actipg ¢ronice,; derivativos Yy, Si es preciso, alguna que otra vez, morfi-
03. En Ia Jorma pasiva, estimulantes cutdneos, ejrcicios gimndésticos y digita-
N2 a dosis PEquenas, con observacidn de los efectos.
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Trombosis de los senos.—-Cuando hay sintomas de €xtasis intracraneal, ep
cuyo caso el delirio es con frecuencia considerable, e igoalmente h:.:_s estados
convulsivos, parece l6gico que se empleasen los sedantes y narcoticos. Mas
no es esto lo que la ciencia recomienda; antes por el contrario, se atenders a
estimular la actividad del corazén y el riego sanguineo del cerebro con la
digital y la estricnina. La gravedad del proceso morboso impone esta linea
de conducta, -

En la zrombosis flebitica secundaria s6lo hay un recurso capaz de salvar a
enfermo (si no hay ya meningitis purulenta generalizado o piohemia, pues

‘entonces est4 definitivamente perdido), y es la abertura operatoria (Zaubal y

Jansen). ~

Absceso cevebral.—En los primeros estadios del absceso cerebral dominan
los sintomas debidos al aumento patolégico de presi6n intracraneal (cefalal-
gia, nduseas, vémitos, convulsiones, etc.). Por desgracia, los medicamentos
no sirven para nada; hace falta operar. | -

Hemorragias durales.—No hay otro recurso eficaz, una vez sentada en fir-
me el diagn6stico, que ligar la arteria rota. Si el enfermo estd muy excitado
se le puede dar morfina (Konig). ST

Lepiomeningitis aguda purulenia.~~En este terrible proceso morboso, en el
coal, 2 pesar de los recursos de la ciencia, se fracasa en un 48 por 100 de los
atacados, no es humano prescindir de las indicaciones sintom4ticas por el en
esta ocasi6n pueril temor de si la medicacién sintomdtica serd nociva al‘en-
fermo. Y como quiera que entre los sintomas figura la cefalalgia, la cual, a
su vez, es causa de insomnio, procuraremos dominarla por medio de aplica-
ciones de hielo y emisiones sanguineas locales. De no dar resultado estos me-
dios, no nos queda otra solucién que la morfina, el cloral y el cloralamido
(Ziehen).

Tumores de la columna vertebral.—Si son gomas, mercurio; si se trata de
condromas y exétosis, operacién, en el carcinoma, morfina. . :

Paguimeningitis cervical hipertréfica.—En el periodo doloroso de la pa-
quimeningitis emplearemos el cloral, el opio y la morfina; adem4s, revulsi-
VOs: si es especifica la enfermedad, tratamiento causal.

Meningitis especial aguda.— Respecto a nuestro objeto, esto es, a conseguir
los medios conducentes para el reposo y sosiego del enfermo, estd indicado.
el colocar vejigas con hieio en la columna vertebral (refrigerador de Lei-
ter, etc.) y también l2 administraccién de inyecciones subcutédneas de cloruro
morfico. - -

Stringomielia.—Cuando haya dolores se ensayar4n los analgésicos uSUﬂ.’lﬂ_E?-
antipirina, fenacetina, etc.; los sedantes, bromuros principalmente; €n lEimo

~ resultado, morfina.

Tumores de la médula.—En los primeros perfodos, medicacién antisifilitica,
por si acaso; después, igual gue en la siringomielia. SRae
T abes dorsal.—<Los anestésicos—escribe Delpeach —se prescribiran €O
tra los dolores fulgurantes y contra las crisis viscerales; los més Eﬂé?’g@s
son: la antipirina (2 2 4 gramos), la acetanilida (50 centigramos 2 I,50 €%
mos), la fenacetina (I a 2 gramos), etc.; el mejor serfa atin el clorhidrato dé
morfina en inyecciones subcutineas si no hubiese necesidad de aumentar @
menudo la dosis y si el tabético no se volviese casi siempre morfinomano:
»L.as aplicaciones locales y la revulsién cut4nea tienen también. ﬂﬁ“_d-ﬂd

contra el dolor (y por ende contra el insomnio): puntos de fuego IEP_EﬂdE
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lolargo de la columna vertebral o sobre of punto doloroso; pulyeri —
-de éter, de _-:Inr"urn de etilo o de cloruro de metilo; vejigatari’ug a HCI;E%QHES_
pna franela caliente: bafios caliegtes prolongados. gl
---_'-FZL? faradizacién f:uté'nea, la galvanizacién del raquis por corrienfes des-
E;iiif;:z,céﬂs‘&fECtr!zac_:Hjﬂ estatica, dan también buenos resultados en estas
sQuedan dos métodos: la Suspensién y la medicacian termal. :

. 2La suspensi6n se practicar4 coq e aparato de Sayre: a] principio las se-

siones serian muy cortas, de treinta segundos a los mas, y m4s tarde se Ie
gard _gradualm_ent_e @ sesiones de tres minutos; Jas afecciones cardfacas o yas-
culares confraindican en absoluto este tratamiento. En cuanto a las agnas
minerales, las m4s dtiles son [as sulfurosas, cuando van asociadas al trata
miento antisifilificos. _ o
arte de | ' igni ' ‘

Aparte de lo que dice Delpeuch, cabe hacer 1o Siguiente: inyecciones de

fosfato de sosa. '

FﬂEfﬂtﬂdEEDE&.......-.-............-.”.. i 1 gramo
Agua.delaurel-cerezﬂ........_.,....,..... s 100 g———- 5

3 Disuélvase.—Inyeceién,

Emplear la peronina, la fenacetina « irami
Sodi, - y el piramidén: las
Priessnitz, P e compresas de

extremidades inferiores, dan buen resultado las compresas €mpapadas e

agua caliente, las cataplasmas, etc. : - =
: «Sino es posible prescindir de los medios sedantes y narcéticos (1), pueden
éstos a:ilministrarse €n forma de anestésicos que obren localmente o que: ejerzan
Una accion general. Para el primer caso se recomiendan la cocaina y sus sn-
ceddneos (la encaina) en solucién 2l 2 o 4 por IOO en inyecciones hipordémi-

te. Ta[?]bféﬂ pueden usarse con este objeto las disoluciones débiles da cloruro
de sodio, cocaina y morfina, aconsejadas por Schieich con objeto de producir
la anestesia por infiltraci6n. Las pulverizaziones de éter o, mejor de cloruro
de.e_taln (es_ta Gltima con los tubitos .de Bengué-Paulsnn), son ftiles para
Casos !%ves, siendo sus efectos muy paszjeros. Asimismo el empleo del calor
y ._.ciel frio bajo las formas antes indicadas y también la: galvanizacién prudente-
Mente empleada (aplicacién estable del anodo) y el masaje (roces, ligero ma-
saje wbrai_:nriu, etc.), pueden estar indicados €a ciertas formas neuriticas

2 f}gurar_! €n primera linea la morfina ¥ sus nuevos suceddneos (peronina,
E:rfaﬂ; 131111 -:ti;m;éla,_ e_tc.)écuyus efectos ryﬁs*segﬁrﬂs‘ y ré;}idns se obtienen, na-
de 2 dminisérarﬂi}lz;lstr_ nd?lus por la via hipodérmica; sin embargo, este modo
o tesdus medI?amentos y otros ané{ngus debe restringirse, sobre
t0dos modos ;1'35 cronicos, por varios motivos de todos conocidos. De
Y sabatis, er;d & errfss abstenernos en lo pusﬂ_nle de.su E_mplu&f}, continuando
e yendo acci _e:;talmente por un medlcameqtn hipnético (hidrato de
el tf'lﬂﬂal}: administrado convenientemente al interiors. '

Or mi parte considero beneficioso el empleo de la estovaina, anestésico

) Burs : i '
(1) Eﬂfermedadﬁs de los nervios perifeéricos, por el profesor Dr. A, Enlen burg,

¥—— i

in

S e o L
P 1 o m— e
ST

ﬁiﬁ-{f!ﬁ}‘;r‘.“::_"‘-_ -_ -'.':'I.q""'ll'.'h.. LA T s b e i T e

— 5 |

A

Payrhgy
= "I 2_-5.'!.';‘:. ‘_:_'_

-

it va
5 O B L

e B e
Sy

P

e i il
.....:..1.1'.:!:1'.:11 MI l.m_'l'!: -‘Tﬂ
——rrrr——e——

ST

A
Ty

.....

o
ekl T o s Pt e eyt

L e s T T e

- T -
R Bl g S
=Sl

FRL R o T o T M
s

-

It hrery
L

=
§ = S o

e
- !
il A
-

e T

o=ty
R~ e—p—

iy] b by e -u-::-l—-lL- e —
IR S

TR
-k




18 e _Revis’cé Sanitaria de Toledo.

local descubierto tecientemente por un notable quimico francés, M. Four-
neau, teniendo presente que dicho cuerpo es mucho menos t6xico que fa
cocafna. Y respecto a hin6pticos, antes de comenzar con el cloral no ests
dem4s el ir ensayando en el urétano, la piscidia, el hedonal, etc., que son
mi4s inofensivos y permiten un empleo mas cuntinuadﬂ‘cu{l menor peligro,
Neuralgia del trigémino.—Procuraremos llenar una indicacién causal. Sj la

. neuralgia es paltdica, quinina, si es de origen gripal, antipirina o salipirina;

cuando depende de la sffilis, mercurio y yoduros, etc. Ahora bien: como me-
dios paliativos, los mejores son la morfina y la hipnopirina (Maramaldi).

Neuralgias cérvico-occipitales.—Si no cabe emplear un tratamiento causal,
lo usaremos sintom4ticc: estovaina y morfina.

Neuralgias braguiales.—En algnunos casos tratamiento quirGrgico (extirpa-
ci6én de cicatrices, nenromas, etc). En otros casos, tratamiento sintomatico:
morfina, dionina, etc.

Neuralgia intercostal.—Fricciones con una disolucién etéreo-alcohdlica de
ictiol al 10 por 100. Si el dolor es muy fuerte, morfina.

Neuralgia inmbo-abdominal—Igual que en las anteriores.

Cidtica.—Inyecciones subcutdneas de una disolucién fenicada al 2 por 100;
inyecci6n de 4cido ésmico: '

Acido 6smico,....... 1 gramos,
Agua destilada...coe.ceean.. R ST St 1 e —
Inyéctese de 30 a 50 centigramos.
6 bien:
Acido fénico crietalizado.. . .coceesioncsnocsa.an. 0,40 gramos.
Clorhidrato de morfina....coeeccssmsnnscsssc.oe. 016 - —
Agua esterilizada...ccceeescens oanscasnraanasas 20 c. ¢,

Inyéctese una jeringa de Pravaz dos veces en lag. veinticuatro horas (Herzen).
'V si el dolor es muy grande:

Sulfato nentro de atroping....coveivssc.-omovescs 0,01 gramos.
Clorhidrato de morfing....covvsenacass T rens e 2020 5=
Agua destilada de laurel-Cerez0......eeeseencanns 20,00 —

Inyéctese una jeriguilla de Pravaz dos o tres veces en las veinticuatro horas.

Terapentica Moderna. (A. Piga.)
.-;E- : I |

Las indicaciones tevapéuticas de las difeventes formas de la energia electricd,
por el doctor Bordier.—Este autor ha establecido el cuadro siguiente, hecho
por orden alfabético, donde estdn anotadas las diversas afecciones susCEp-

tibles de un tratamiento eléctrico, con la modalidad de las corrientes a €M
plear en cada caso.

Acné: Franklinizacién.

Afonfa: Electricidad estética (bafio, chispa).

Anestesia: Faradizacién (bobina de hilo fino). i

Atrofia muscular: Faradizacién (bobina de hilo grueso y corriente intes
rrumpida). =

Buscar bien primero la reacci6n de degeneracién y aplicar en este caso0 £
galyanizacién o la corriente de Watteville (galvanofaradizacién) |
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Calambres profesionales: Rafios'y duchas est4ticas,

Contracciones: Soplo est4tico. - - _
Contracciones de la cara (Tics:) Franklinizacién. Alta frecuencia
- Dispepsias: Franklinizacién, _ :
. Eczema: Electricidad est4tica.

Enfermedad de Basedow: Faradizacign del simpéti«:a::r};r sobre tﬂdﬂ,-ﬂ galvéi

nizacibn del bocio.
- Enterocolitis: Galvanizacién: Faradizacién a hilo fino.
Estrefimiento espasmédico: Franklinizacién aténica, Galvanizacién.
- Hemiplegia: Galvanizacién del cerebro.
- Hipertension: Alta frecuencia.
Histerismo: Franklinizacién. Galvanizacién.
Incontinencia de orina: Electricidad estatica.
- Jaquecas: Bafio y soplo est4tico.— Diatermia.
. Litiasis: Alta frecuencia.
Lumbago: Faradizacién.—Diatermia.

Menstrucci6n: Contra la amenorrea o la dismorrea, electricidad estética,

Mialgias: Corriente far4dica, galvédnica.—Diatermia.
Miopatias: Galvanizacién.

Neuralgias: Galvanizacién. Ionoterapia, Alta frecuencia.
Neurastenia: Electricidad estafica. Alta frecuencia.

Oclusién intestinal: Corriente continua en lavatiyas eléctricas,
Parilisis: Galvanizaciﬁn.-—-Faradizac:ién.

Pie plano: Faradizaci6n,

Polineuritis: Galvanizaci6n.
Pruritos: Franklinizaci6n.

Reumatismo ¢rénico: D’Arsonvalizacién.
Seborrea* Franklinizaci6n.

Tabes: Corriente galvdnica, Alta frecuencia.
Torticolis; Faradizacién. (Galvanizacién,

Iceras: Franklinizacién, Alta frecuencia.

Zona: Efluvio de alta frecuencia.

%
= =

(“Rev. de Far. Méd.»)

- Contra la alopecia prematura recomienda Brame que se friccione el pacien-

te la cabeza por las noches con una cantidad, como una avellana, de la po-

mada sigujente:

Médula de vaca........... o E I00 gramos.
Oxido mercdrico precipitado. . . . . . I gramo.

M. S. A.

Por Ia manana se quita la pomada lav4ndose Ia cab_eza con alcohol al 36°

%
* =

Una de Jas mejores preparaciones contra las pecas es las-del Dr. Liorims

Lechevirginai_,__,-___”__________.___.__.._._ 100 gramos.

g Gli{:erjna purﬂ.--....-.;-.. ----------- L I ; 5Dgram051
Acido clorhidrico mecicinal: il a s . I0;gramos: -
| Clorhidrato dea amoniaco..,...... ceseeecesass - 8gramos, -

Las pecas serdn tocadas mafiana y noche con un pincel.
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NOTICIAS

20

———— ey,

Por un famentable -'-G_lvidﬂ'--'ﬁd-'se' consignb en
Revista que el precioso trabajo original del Dr. D. Andres Cac'a:, acerca del
~ descubrimiento de Hidgyn_Nﬂguchi (né tomado de Espaia Medica. Y que

el nGmero 2anterior de ‘esta.

gracias 2 la amabilidad de nuestro querido amigo el ilustre Dr. Eleizeguj,

pudimos ofrecer 2 DUESLLOS
que reproduc
japon€s. =

Nos complacemos; pues €3 de justicia en

g 2

‘Damos las gracias a nuestro guerido colega
lona, por !

de nuestra gratitud,

Ta Tribuna Meédica de Barce-

S

~ Popemos en ‘conocimiento de nuestro querido. companero el Médico de
Guadamur D. Mario L6pez, que s€ recibi6 por conducto del Sr. Alcubilla, el

lectores la preciosa coleccion de fotograbados
en el germen de la rabia ‘cultivado por el insigne bacteriologo 5

consignar lo expuesto y reifera-
~ mos al Director de nuestro colega Espana Midica la més sincera expresién =

 insercion del articalo del Dr. I ezapondof. «Notas de mi carteras.

importe de su gltima cunota para la Acociaci6n Médico-Benéfica y que por

olvido no se publico 2 su tiempo en esta Revista.
2 24

Una Comisidon del colegio de Practicanfes de esta capital, hizo entrega.de
los titulos de Presidentes de honor de dicho colegio 2 los Dres. D. Venancio

Ruano, D. Marcelo Garcia y D. Antonio Piga. e
Han sido confeccionados dichos t{tulos en pergamino y el dibujo €s debido
al insigne arfista toledano y profesor dela Becuela de Artes D. Ventora

S4nchez Comendader, quien ha sido felicitadisimo par la exquisita labor de :

_tan excelente trabajo.
W

~7 ACANTES '

Se encuentran vacantes las plazas de F armacéutico y Veterinario titulares
de Burujén, dotadas con el cueldo anual de I25 pesetas, m4s otras 125 por

1as medicinas que suminisire 4 22 familias pobres, 12 primera, ¥ la segnnda
con ¢l de 9O pesetas, también anuales. 20
e

ASOCIACION MEDICO-BENEFICA

55 - de la provincia de Toledo.

Nombre de los sefiores asociados que han remitido al Sr. Tesorero el im-

porte de la cuota mandada recaadar.

D. Manupe! Canosa, Practicante..—D. Pablo Segovia.—D. Tldefonso Gil— =

D. Valentin L. Ayllén.—D.-Fernando Gonzélez—D. Raimundo de Pablos—
D. Nicol4as Penalyer.—D. Cipriano. E. Moraleda.—D. Antonio Piga Médico.

Segfin hayan abonado: los Sres. Asociados la cuota publicaremos sus nom=

bres en nfimeros SUCEsivOs.

TOLEDO.—Imprenta, libreria y encuadernacion de Rafael Gémez-Menﬂr.-%-IQﬁ' |
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