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HOJEANDO REVISTAS 

Tratamiento cíe la tuberculo-
sis pulmonar. 

19 -- Ti atamiento higiénico-
dietético. Se resumen en la si-
guiente fórmula: reposo del en-
fermo, 'alimentación variada y 
substancial, prácticas hidrote-
rápicas. 

La vicia al aire libre es fun- 
Jamen tal y el ideal se realiza 
cuando es  factible su práctica 
a orillas del mar o en la mon-
taña. 

29—Tratamiento medicanmen-
toso, a) el iodo, que ejerce una-
acción indiscutible sobre el sis-
tema linfático, es uno de los 
medicamentos mar en boga. 

Nobecourt y Yovanivisch pre-
conizan la tintura de iodo, en-
dosis iniciales de xx xxx gotas 
repetidas en tres tomas. Se au-
menta cada día en cada 
toma una  a o dos gotas, hasta un 
maximun de C gotas. Niños de 
10 a 15 años han tolerado 
hasta C C L y C C C  gotas. La 
medicación puede continuarse 
durante dos meses o dos meses y 
medio. Finikoff emplea las in-
yecciones intramusculares de 
aceite iodado. lejos de la lesión. 
Se agrega la tintura de iodo al 

aceite, en la proporción de 1 en 
3 0 en el mismo momento de la 
inyección, las que se practican 
cada ó o 6 días en cantidad, de 
30 ce. para las primeras y 20 para 
las siguientes. Además debe 
administrarse calcio por la boca. 

b) Arsenicales. Arseniato de 
.sodio, licor de Fowler, cacodi-
lato de sodio, arrenal. 

 

c) Aceite  de  hígado  de  ba- 
calao. 

d) El hierro y el tanino   aso- 
ciados al iodo 

e) Aeroterapia 
f) El Clorhidrato de colina, en 

inyección subcutánea  a la  do-
sis de 0,02 cgr. 

3—inmunoterapia. El em-
pleo de la tuberculina cuenta 
o n sus partidarios. Guyot y 
Jeanneney han utilizado una 
lipo-tuberculina obteniendo bue-
nos resultados en las adenitis 
cerradas, mediocres en las fis-
tulizadas 'La antigenoterapia 
consiste en el emplee del antí-
geno metílico de Negre y Bo-
quet. 

49—Fisioterapia a) Heliote-
rapía, la que debe ser directa, 
total, progresiva y continua 

b) Actinoterapia.    El empleo 
de los rayos ultravioletas es hoy 
d2 práctica corriente. Vignal da 
las siguientes normas:  irradia- 
ción    general   con  lámpara   de 
arco voltaico. 1º sesión, de cua- 
tro minutos sobre los dos lados. 
2ª,  de  8  minutos,  .Aumentar  4 
minutos, hasta 30. Su total na- 
cen    12 a  15 aplicaciones, una 
cada dos días. 2ª serie de apli- 
caciones después de dos a tres 
semanas de descanso. 

c) Radioterapia.   Actúa espe- 
cialmente    sobre   la hipertofia 
ganglionar. 

c) Curieterapia, ha sido em-
pleada por algunos autores con 
buenos resultados. 

6-—Tratamiento quirúrgico, 
a) Punción evacuadora e indic-
ciones modificadoras. Emplea-
das en las adenitis reblandecí- 
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das para evitar la fistulización. 
b)    Extirpación    de los gan-
glios. 

Tratamiento de la colecisti-
tis crónica. Una vesícula dolo-
rosa requiere ante todo reposo 
prolongado en cama (tres o 
cuatro semanas.) 

Si hay fiebre, una inyección 
ce Septicemina mañana y tar-
de. Puede usarse también la uro-
formina. 

Contra el dolor sordo, aplica-
ciones locales de hielo o aplica-
ciones calientes renovadas con 
frecuencia. 

Se preconizan los sedantes 
nervinos: 
Tintura de Valeriana... 10 gr. 
Tintura de belladona. . . .  3 gr. 
Tinutra de beleño  .........     £ gr. 

XX gotas, dos veces al día, en 
un poco de agua azucarada. 

El éter amilvaleriánico da bue-
nos resultados en la poción si-
guiente : 
Éter amilvaleriánico 0.60 gr. 
Aceite    de  almendras 

dulces ........................ 8 gr. 
Goma ............................ 5 gr. 

Jarabe simple..............         30 gr. 
Agua.............................         60 gr. 

Para tomar cuatro veces al 
día. 

Una vez desaparecidos los do- 
lores se aconseja el aceite de 
Harlem en cápsulas de 0,20 cgr. 
antes de cada comida o una cu 
charada de las de café en ayu- 
nas del siguiente polvo: 
Magnesia calcinada . . 30 gr. 
Subnitrato de bismuto.. 1C gr. 
Lactosa.............................     60 gr. 

Después del aceite de Harlem, 
se recomienda el aceite de oliva. 

La alimentación debe ser mo-
derada y sobre todo lacto-vege-
tariana. 

Tratamiento  de     las  picaduras 
de mosquitos 

1? — Contra los mosquitos. 
Matar las larvas en las aguas 
no potables con ayuda de pe-
tróleo: una cucharada de sopa 
por metro  cuadrado. 

Para hacer huir los mosqui-
tos, proyectar alrededor de una 
mesa un mosquitero L á C. go-
tas, sobre las almohadas o so-
bre un mosquitero que rodee la 
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 c ama ,  XXX a  XL go tas  de :  
Aceite de citronela  . . .  .4 partes 
Aceite   de Cedro ..........  2 
Alcohol   alcanforado.. 2     „ 

Para evitar las picaduras,  co-
locar sobre la piel: 
Trioximetileno ....................     1 gr. 
Bicarbonato de soda . . .  20 gr. 
Polvo de    arroz fino per- 
fumado   ............................. 79 gr. 

2º—Contra las picaduras. Para 
calmar la  irr i tación de la  re-
gión picada, bañarla  con: 
Eipoclorito de cal  . . . .       1 gr 
Agua destilada   ............ 100 gr. 
ó: 
Formo! al 40% ..................  1.5 gr. 
Xilol .....................................      5 gr. 
Acetona ............................         4 gr. 
Bálsamo  del   Canadá...      1 gr. 
Esencia    clavo de espe 
cie ......................................0.25 gr. 

Un nuevo tratamiento de la 
espermatorrea 

A pesar de la gran cantidad 
de remedios preconisados hasta 
el presente contra la esperma-
torrea, estamos lejos de dispo-
ner de un agente que haya da-
do resultados verdaderamente 
positivos y durables. 

Los medicamentos clásicos ta-
les como el alcanfor, le bellado-
na, lupulino, cornezuelo de cen-
teno, sulfato de cobre  amonia- 

cal, ictiol en supositorios, proce-
dimientos mecánicos   (inyeccio-
nes epidurales),  recursos  de la 
electroterapia,    todos han teni-
do sus éxitos y sus fracasos. 

Actualmente se ha ensayado 
con éxito verdaderamente nota-
ble el uso del luminal y el gar-
denal. 

Con estos medicamentos des-
saparecen las pérdidas semina-
les muy rápidamente y los en-
fermos experimentan una espe-
cie de euforia no experimentada 
anteriormente. 

Los resultados parecen defi-
nitivos, puesto que la supresión 
del medicamento no produce 
recaídas. 

La posología útil es de 10 a 20 
centigramos por día en dos ve-
ces, por la mañana al levantar-
se y por la tarde al acostarse. 
En el curso del tratamiento pue-
den reducirse estas dosis a la 
mitad y después cada dos días 
hasta la supresión completa del 
medicamento. 

El luminal ha obtenido estos 
éxitos en las manos de F. Bas-
compte Lakanal de Barcelona, 
quien asegura que es eficaz 
contra cualquier ciase de esper-
matorrea, funcional ú orgánica. 

Antonio VIDAL. 

Tegucigalpa, Abril 10 de 1934. 




