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EL SENOR DOCTOR GABRIEL J. CASTANEDA

El dia 10 de Septiembre de 1900 murio este ilustrado so-
cio de Ia Academia Nacional de Medicina.

Desde muy joven el Dr. CASTANEDA se hizo notar en
todos los establecimientos de educacion, donde adquirio los
vastos conocimientos que poseia, por su clara inteligencia, su
laboriosidad infatigable y su consagracion al trabajo.

True siempre bombre para quien el deber esti ante todo;
¥, en todos los actos de su vida, supo cumplir fielmente con
su deber.

Ln las Ciencias Médicas poseyd conocimientos sélidos
muy extensos; su excesiva modestia y su desprendimiento
no dejaron que brillara mas en su carrera cientitica ; y, aun
quando ocupd puesto merecido entre las principales notabili-
lades cientificas de Colombia, pudo, con pleno dereclio para
ilo, haber adquivido reputacion universal. Pero él no la qui-
0. Prefirié cultivar la Ciencia por amor 4 su profesion y ejer-
#4 su profesion por amor 4 la humanidad.

L4
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En las corporaciones cientificas de su patria, el Dr. CAs-
TAREDA ocupd puesto preeminente. Tue socio fundador de la
Sociedad de Medgicina vy Ciencias Naturales, Miembro de nd-
mero de la Academia Nacional de Medicina ; Miembro de la
Junta Central de Higiene ; Catedritico de la Escuela de Me-
dicina de la Universidad Nacional de Colombiag Catedritico
de la Facultad de Ciencias Naturales y Medicina, Médico del
Hospital de San Juan de Dios de Bogota y Miembro del pri-
mer Congreso Médico de Colombia.

Sus trabajos cientificos, muy uumerosos, estin publica-
dos, la mayor parte de ellos, en la Revista Médica y en la Re-
vista de Higiene ; existen también en varios folletos y en dife-
rentes otros periodicos. Para formar la relacion de ellos se
ocuparan varias piaginas.

En sus escritos el Dr. CasraNepA procedia con 1» hon-
radez propia del hombre verdaderamente cientifico. Su estilo
es claro, sus estudios profundos, su criterio clevado, su ex-
presion concisa; y quien los lee gana en conocer las ideas del
ilustrado autor.

En todo lo relacionado con la lepra era ¢l Dr. CASTANE-
DA autoridad reconocidamente superior; y sus escritos, refe.
rentes 4 ella, serdan consultados con fruto. En sifilis y derma-
tografia también habia adquirido reputacion bien merecida.
Cowmo higienista sas esfuerzos para la profilaxis de estas en-
fermedades constituyen un monumento que hard imperece-
dera su grata memoria.

Ll Dr. CASTANEDA estd disfrutando del premio 4 que
son acreedores los llombres buenos, como {fue él. A su fami-
lia no podemos ofrecerle consuelo en la gran desgracia que la
aflige. La Academia Nacional de Medicina siempre lamenta-

ri la pérdida del modesto sabio. En la Junta Central de Hi-
giene no se olvidard al incansable filiutropo, quevanto tra-
bajé por contener, desde hace muchos afos, los constantes y
dolorosos estragos que ocasionan en Colombia la lepra, la
sifilis y 1a tuberculosis.

Pronto publicaremos Ia biografia del Dr. CASTANEDA
que esta eseribiendo el Sr. Dr. Pablo Garcia Medina ; en ella
ge recuerdan extensamente los méritos cientificos del nunca
bien ponderado difunto.

C. M. U.

Cotig i A s
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VENENO DE LAS SERPIENTES

El envenenamiento por el veneno de ciertas serpientes
produce sintomas que ticnen mucha analogia con los que de-
termina la ficbre amarilla, 131 Dr. Sanarelli ha llamado la
atencion sobre este asunto.

Como complemento del trabajo que publiqué en e! ng.
mero 250 de esta Revista, sobre la patogenia y etiolosia de
la fiebre amarilla, haré un estudio de los rintomas prodaci-
dos por el veneno de las serpientes.

Comenzaré por los sintomas anatomo-patologicos. El
Dr. Nowak, en el laboratorio del Dr. Metehnikoff, hizo una
serie de experimentos en ratones, cobayas, conejos y perros,
matandolos con veneno de serpientes, en diferentes dosis, de
modo de producir la muerte en pocos minutos @ horas des-
pués de la inoculacion del veneno.

La lesion principal que se ¢bserva en el higado es la de-
generacion grasosa. Esta lesion puede observarse en la ¢éla-
la hepatica de los animales que muerea media hora después
de la inoculacién del veneno. Si la muerte es més lenta, las
lesiones de la célula hepatica son mas claras.

En el perro la degeneracion grasosa se produce muy
aprisa y alcanza un enorme desarrollo. En los que han muer-
to algunas horas después de la inoculacion del veneno, se en-
cuentra el parenquima bhepético casi totalmente degenerado
y en parte destraido,

Pero la degeneracion grasosa de las células hepiticas,
que se desarrolla bajo la infleucia del veneno del escorpion,
es mayor y alcanza un grado mis elevado que la que se ma-
nifiesta después del envenenamiento por el de las serpientes.

Las lesiones del higado producidas por el veneno de las
serpientes y escorpiones, no se limitan 4 su degeneracion
grasosa, sino que se producen, en el protoplasma de las eélu-
las hepaticas, alteraciones de otra naturaleza. En los anima-
les que han sobrevivido algunas horas, el protoplasma se
condensa en algunas partes de la c¢élula, dejando vacios cu-
yos limites no son hien determinados; una parté de este pro-
toplasina es atacado de necrosis y se destruye. La necrosis
del parenquima del higado es muy répida en ¢l perro que ha
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muerto después de una dosis fuerte de veneno; en algunos
€asos no queda del protoplasma sio algunos filamentos, es-
queleto del cuerpo celular. Pero una lesion que sorprende
aln mis que la necrosis de las células hepaticas, es la des-
truccion total de la estructura microscopica del parenquima
del higado. No se puede distinguir la disposicion de las cé-
lnlas hepaticas en los lobulos, las trabéculas celulares del
hig:do se rompen, no se ve sino una aglomeracion confusa
de células que flotan en la sangre extravasada 6 en un liqui-
do que contiene albmina. En los animales que han sobrevi-
vido por algan tiempo al envenenamiento, se producen lesio-
nes eu las vias biliares, degeneracion grasosa de las células
epiteliales de este aparato.

De las observaciones hechas por el Dr. Nowak, resulta
que el veneno de las serpientes y de los escorpiones, introduci-
do bajo la piel de los animales en cantidad suficiente, produce,
en el higado, degeneracion grasosa y necrosis de las células
hepdticas en un grado mas avanzado.

En el rinon la degeneracion grasosa de los epitelios al-
canza & un grado tan avanzado como en el higado, y se pro-

duce mas lentamente. En los animales que han sobrevivido _

por un tiempo considerable 4 la inyeccion se observa, ademas
de la degeneracion grasosa, alteraciones necroticas de los
epitelios renales, especialmente de los Twbuli-contorti. Los
vasos que se encuentran en el parenguima renal estan muay
dilatados, algunas veces rotos, de donde proviene la formacion
de foquitos hemorragicos intersticiales. Se observa, algunas
veces en el interior de las capsulas de Bowman, un exudado
que comprime el gloméralo y que apenas lo deja visible.

No es la degeneracion grasosa lo que predomina en el ri-
fi6n como en el higado, sino las exudaciones y las necrosis
las que alternan de preferencia en este 6rgano.

En los pulmones de los animales que han muerto tardia-
mente después de la inyeccion del veneno, se distinguen, por
medio del microscopio, los vasos capilares muy dilatados,
llenos de gldbulos rojos. Las vesiculas pulmonares contienen
un exudado compuesto de una masa uniforme de globulos
Dlancos, rojos y de células endoteliales desprendidas de las
paredes de las vesiculas. Con frecuencia, los gldbulos blan-
o8, es decir, las células linfaticas polinucleares, dominan

T e )
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hasta tal punto, que no se puede distinguir al lado de ellas
otros elementos. Cuando el tejido intervesicular estd tambdién
infiltrado, el pulmén presenta el cardcter de uana inflamacién
purulenta. En las partes del pulmdn en que no se encuentran
lesiones inflamatorias, los vasos capilares estin muy dilata-
dos y las vesiculas pulmonares muy pequelias.

Resulta de los trabajos de M. Nowak, que el veneno de
lag serpientes y escorpiones, introducido bajo la piel de los
anmmales, ocasiora lesiones del higado, rifilones y pulmon es-
teatogenas y necroésicas.

Si comparamos estas lesiones con las que produce la
toxina del bacilo icteroide, vemos que son las mismas en el
higado y rifion. En el envenenamiento amaril existen, ademas,
lesiones del tubo digestivo que no se producen con el vene-
no de las serpientes : este veneno da lugar a lesiones pulmo-
nares que no se observan en la fiebre amarilla.

Las alteracion+s que produce el veneno de las serpientes
se presentan con una rapidez que sorprende, porque el ve-
neno se encuentra, inmediatamente después de absorbido,
en presencia de las células, sobre todo de las hepdticas, que
sufren una alteracién profunda cuando no pueden ni destruir
ni trasformar el veneno.

En la fiebre amarilla no se presentan con esta sorpren-
dente rapidez, porque el bacilo necesita tiempo para fabricar
su toxina y la va elaborando poco 4 poco de tal modo que
se absorbe 4 medida que se forma, ne llega con tanta rapi-
dez y da tiempo & la célula para luchar con més 6 menos éxi-
to contra ella.

El efecto del veneno sobre el organismo depende no sola-
mente de lo téxico y de la cantidad de éste, sino también de
la via por donde ha sido introducido en el organismo. La ino-
culacién subcutidnea no produce la muerte instantanea; el
efecto puede ser ripido por la via sanguinea. M. Calmette
ha producido la muerte fulminante en un conejo, introducien-
do en la vena marginal de la oreja un décimo de miligramo
de veneno de cobra.

Sintomas funcionales. Los sintomas funcionales produci-
dos por la mordedura de las serpientes pueden clasificarse,
segin el momento de su aparicion, en sintomas inmediatos 6
primitivos, secundarios 6 terciarios.
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Los sintomas secundarios se subdividen en accidentes
locales consecutivos y generales 6 de intoxicacion

Los sintomas genvmles 6 de intoxicacion se manitiestan
después de algln tiempo de la inoculacion del veneno, va-
rian segiin muchas circunstancias, debidas 4 la cantidad de
veneno absorbido, 4 su ealidad y 4 las condiciones en que se
encuentra el in lividuo. En la mayoria de los casos una hora
6 dos después de la mordedura sobrevienen grandes angus-
tias y nduseas con dolor epigéstrico. Mas tarde se presentan
vomitosde materias alimenticias al prineipio, biliosas después‘,
glerosas sanguinolentas en segnida, acompafiadas de calam-
bres, de evacuaciones diarreicas, y eu algunos casos se pre-
senta la ictericia; se observan lipotimias, sincopes; la piel sé
cubre de sudores frios y viscosos, el pulso se deprime, pierde
su regularidad, casi no se percibe. La respiracion se dificulta,
fos pulmones se ingurgitan, 1os ¢jos se hunden, la cara toma el
aspecto hipoceratico, se producen hemorragias y la postracion
e8 completa. Cuando los desérdenes sobrevienen rdpidamen-
te son de forma paralitica, debidos 4 la accién del veneno so-
bre €l bulbo. Los accidentes adindmicos se acompaiian en los
caros extremos de calambres, sobresalto de los tendonés",
movimientos convulsivos, trismus, desvario, delirio; si el he-
rido resiste, los fenémenos de reaceién aparecen, la fiebre se
desarrolla, el pulso se levanta, el cuerpo se cubre de sudor.
La fiebre, con algunas alternativas, dura unos dos 6 tres dias,
y el paciente entra en franca convalescencia. Todos los enve-
nenados no presentan este conjunto de fenémenos; en algu-
nos, los sintomas se limitan 4 la tumefaceion, 4 llpotnulas§
alganas niuseas,

No he mencieonado los sintomas locales, porque en este
-estudio no he querido tratar sino de los sintomas que se re-
lacionan con el asunto que estudiamos.

Los sintomas auotomopatoldgicos y funcionales que
produce el veneno de las serpientes, tienen propiedades pa-
tégenas que nos recuerdan las del virus de la ficbre amari-
1a, pues tiene, & semejanza de éste, propiedades esteatégenas,
congestivas, hemorragicas y eméticas.

Seroterapia. Son muchos los remedios que se han acon-
sejado para combatir los efectos del veneno de las ser pien-
tes —lo mismo ha sucedido en la fiobre amarilla;—en ésta
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Gltima enfermedad, 1a seroterapia ha producido excelentes
resultados al Dr. Sanarelli; 4 quien debemos este positivo
adelanto de la ciencia. El Dr. Calmette, después de traba-
jos tan laboriosos y concienzudos como los del Dr. Sanarelli,
ha logrado combatir el envenenamiento producido por el ve-
nenode las serpientes por la seroterapia. Consignaremos en
resumen el resultado de sus trabajos,

Después de muchos estudios y experimentos, el Dr. Cal-
mette logré descubrir un método de seroterapia contra el ve-
neno de las serpientes. En 1896 una comisiéon se reunié en
los laboratorios del Royal College of Physicians (L) and Sur-
geons (E), con el objeto de verificar experimentalmente los
hechos anunciados por el Dr. Calmette.

Keperimentos hechos en los animales, en presencia de lu
Comision inglesa en Londres. A. Erperimentos de vacunacion
antes de la inyeccion del veneno. Il 29 de Julio de 1896 4 las
nueve de la mafiana en el laboratorio del Dr. Woodhead, en
¢ Examination Hall,” el Dr. Calmette inyecté & seis conejos,
que pesaban de 1,450 4 1,770 gramos, 3 c. c. de suero anti-
venenoso en la vena marginal de la oreja. A las 2 p. m. de
ese mismo dia, en presencia de la Comision, estos seis conejos
recibieron (al mismo tiempo que otros dos conejos destinados
para que sirvieran de punto de comparacion, cuyo peso era
respectivamente de 1,340 y 1,275 gramos) una dosis de vene-
no calculado para matar con seguridad en 20 minutos por via
intravenosa.

Los conejos testigos sucumbieron, los seis conejos vacn-
nados resistieron y no dieron sefial del menor mal aparente.

B. Lxperimentos de curacion después de la inyeccion del
veneno. Ocho conejos recibieron por la via subcutinea una
dosis de veneno calculada para matar con seguridad en dos
horas.

A dos de estos conejos, que llamaremos namero 1 y nfi-
mero 2, se les inyecté media hora después de la inyeccion del
veneno, 3 c. ¢. de suero antivenenoso en la vena warginal
de la oreja.

A otros dos—niimeros 3 y 4—se les inyecté una hora
después del veneno, 3 c. ¢. de suero antivenenoso. El niiinero
5, que debi6 inyectarse 4 la hora y media de inoculado el ve-
neno, ¢xpiré antes de recibir el suero.
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Al nimero 6, aunque muy enfermo, se le inyectan 5 c. c.
de suero y no tarda en restablecerse completamente. H

Los altimos conejos, niimeros 7 y 8, que se reservaron
para que sirvieran de testigos, sucumben el nno 4 la hora y
cuarenta minutos y el otro & la hora y cuarenta y c¢inco minu-
tos, después de la inyeccion del veneno.

Los animales vacunados 6 tratados por el suero, queda-
ron en el laboratorio del Dr. Woodhead por algiin tiempo para
observarlos, y no presentaron sintoma alguno de malestar.

El veneno utilizado para los experimentos mencionados,
estaba compuesto de una mezcla de partes iguales de vene-
no de cobra capel y del de el bungarus cerulens, enviados de
La India por M. Hankin.

Los miembros de la comisién aprobaron la siguniente
proposicion: ¢ Los resultados obtenidos en todas estas ex-
periencias producen buena impresion y prueban con eviden-
cia que el tratamiento de las mordeduras venenosas, por el
suero, disminuird considerablemente la proporcion de mor
talidad, cuando pueda aplicarse transcurrido un tiempo muy
corto después de la mordedura. Recomendamos con insisten-
cia la generalizacion de este método en el hombre y en los
animales.”

B

Por medio de estos experimentos el Dr. Calmette demos-
tr6 que la inmunidad contra el veneno de las serpientes pue-
de conferirse 4 los animales con mucha rapidez, por medio
del suero antivenenoso, y combatirse los efectos del veneno
con muy buen éxito por medio de la seroterapia.

Demostré, ademés, por experimentos que & continuacién
expondremos, que es posible inmunizar instantineamente
los animales inyectindoles sucro antivenenoso en las venas
un momento antes de la intoxicacién., La rapidez de accion
del suero sobre las células del organismo es mucho mis in-
tensa que la del veneno sobre estas células,

Para demostrar este hecho el Dr. Calmette inyecté 4
un conejo por la via intravenosa 3 c¢. c¢. de suero anti-
venenoso. Quince minutos después, este conejo recibio en la
vena de la oreja del lado opuesto al que habia recibido el
sucro, una dosis mortal de veneno en 20 minutos.

El conejo ne murié ni enfermd. Otro conejo que se tomé
como testigo murié. Un segundo couejo recibio por via intra- 1
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venosa una dosis mortal de veneno en 20 minutos, dos minu-
tos después se le inyectaron 3 c¢. ¢. de suero antivenenoso en
la vena de la otra oreja, y quedé sano como el primer conejo.

Apoyado en estos experimentos, el Dr. Calmette nos dice :
que el suero antivenenoso insensibiliza las células contra el
veneno, inmediatamente que el suero entra en contacto con
ellas, y aunque el veneno esté ya en circulacion, el suero es
capaz atin de impedir la muerte.

Casos de mordeduras de scrpientes al hombre, tratadas con
el suero antivenenoso de Calmette. Mordeduras de naja tripu-
dians (Indochina) Dr. Lepinay.

Eu el laboratorio bacterioldgico de Saigon un muchacho
llamado Van Tanh fue mordido en el indice de la mano de-
recha en la primera y segunda falange por una naja tripu-
dians, que hacia parte de un lote para enviar al Instituto
Pasteur de Lila. Inmediatamente experimenta insensibili-
dad y entumecimiento en la mano y antebrazo del lado de-
recho; la mano y el puilo se edematizan y se presentan con-
tracturas en el brazo. Una hora despaés del accidente se
practica una inyeccion de 12 c. c. de suero antivenenoso
bajo la piel del vientre. Por la tarde el enfermo se queja de
insensibilidad, de dolores muy vivos en el brazo y en la
axila, y de nduseas; durante la noche los dolores se calman.
Al dia siguiente por la mafiana, presenta un estado general
bueno; la hinchazon ha disminuido considerablemente ; la
sensibilidad ha vuelto, queda alguna rigidez en la articula-
cion del puiio. A los dos dias la convalecencia se restablece
y el individuo se considera bueno.

Una mujer mordida por una naja que hacia parte del
lote de la que mordid & Van Tanh, murié 4 las dos horas sin
tratamiento seroterapico.

Mordedura de naja negra de Guinea (Guinea, Dr. Ma-
claud, Konakry).

A las siete y media de la noche es conducido al hospi-
tal de Konakry un hombre llamado Demba, & quien acaba-
ba de morder en el pie izquierdo una serpiente que él pudo
matar, la cual resultd ser una serpiente salivadora, de gran
tamafio (naja negra). Demba es un hombre vigoroso y lleno
de energia. No hacia sino media hora que habia sido mordi-
do, y ya se presentaban sintomas alarmantes, y el estado ge-
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neralse agravaba por momentos. Elherido, que durante el tra-
yecto habia conservado su conocimiento y sangre fria, cae
poco & poco en un estado vecino del estupor: el cuerpo se cu-
bre de un sudor frio, el pulso es pequeiio, filiforme, frecuen-
te, 140 pulsaciones por minato, el corazén palpita irregular-
mente, la respiracion se diticulta, se presentan vomitos ali-
menticios y biliosos; por intervalos se observan espasmos y
dolores atroces en el miembro herido, la pierna izquierda pre-
gentaba un edema considerable, tenia tendencia 4 la asfixia.

Al nivel del maléolo externo izquierdo se notaban dos
heridas de inoculacién separadas 2 centimetros y medio una
de otra. Su separaciéon indicaba que el animal habia mordido
dos veces. LIl herido asi lo afirmaba.

Ll Di. Maclaud lava las heridas con una solucion de per-
manganato de potasa al 1 por 100, é inyecta una dosis de
suero antivenenoso en el tejido celular subcutaneo del flanco
izquierdo. Por la intensidad de los accidentes, la multiplici-
dad de las mordeduras sobre la piel desnuday la maguoitud
de la serpiente, se practican dos inyecciones de suero, una
de 3 ¢. ¢. y en seguida otra de 2 c. c.

Durante toda la noche el enfermo permanece sofoliento.
¥un la manana del dia siguiente los accidentes generales han
desaparecido completamente. Por la tarde, 24 horas después
del accidente, no queda ya sino empastamiento en la pierna.
Dos dias después, Demba se considera curado y vuelve 4 su
oficio de cazador.

Mordedura de Naja haje (H. P. Keatinjey A. Ruffer). El
Cairo. Un muchacho llawado Hamida, de 13 afnos de edad,
fue mordido el dia 7 de Octubre de 1896 en el antebrazo por
un reptil de color amarillo, que media 3 pies de largo. Se le
condujo al hospital 4 las 7 de la noche en un estado de co-
lapsus completo. Estaba frio, se notaban convulsiones en los
o0jos, el pulso se le percibia con dificultad; se le habia en-
vuelto el brazo en una venda sucia, después de untarle una
capa de barro del Nilo (remedio favorito de los indigenas).
A 6 centimetros arriba del puilo se velan con precision dos
heridas que penetraban en el espesor de los tejidos y que co-
rrespondian con evidencia 4 los colmillos del reptil. A las 7}
p. m. los Dres. Keatinge y Ruffer examinan el enfermo, caya
sitnacion les parece desesperada ; la insensibilidad es com-
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pleta, no hay reflejos, las pupilas moderadamente dilatadas
no reacciouan & la impresién de la luz.

El Dr. Ruffer inyecta 20 c. ¢. de suero antivenenoso de
Calmette, bajo la piel del vientre. El nifio lanza un gemido
ddrante la inyeccion, perono da sefial de experimentar dolor
alguno. No es posible que pase alimento ni aleohol. A las 11
de la nochie su estado general mejora notablemente, tiéne
140 pulsacioves por minuto, el calor vunelve y el enfermd
responde 4 las preguntas que se le hacen. Sé le inyectan 10
c. ¢. de suero en el flanco. Duerme durante el curso de la no-
che y orina’cuatro veces en su cama. El ocho de Octubre &
las 8 de la mafiana parece fuera de peligro, toma on huevo’
batido en leche con un poco de alcohol. Durante todo el dia
permanece amodorrado. Los dias 9 y 10 1a mejoria se acentia
¥ el estupor desaparece poco 4 poco. Las heridas producidas
por la mordedura se presentan tensas y dolorosas con apa-
riencia de formacién de pus en su interior; mdis tarde se for-
ma un flegmén que necesita una incision, La convalecencia
se establece definitivamente, y el nifio sale curado el 26 de
Octubre. .

El Dr. Jornes, Director del Museo Zoolégico del Cairo,
cree que la mordedura de este nifio ha sido producida por
una naja haje. Esta espacie de serpiente es muy comién en
Ghizek, y 4 juzgar por los sintomas que se observaron, la
muerte hubiera tenido lugar si Hamida no hubiera recibido
socorro, &4 pesar de que éste vino muy tarde, porque segin
los datos recogidos, el accidente ha debido producirse tres 6
cuatro horas antes de la entrada al hospital.

He tomado de las observaciones que M. Calmette refie-
re en su memoria, los casos que me han parecido mis graves
¥ enlos cuales se ha visto bien claramente la eficacia del sue-
ro antivenenoso. Los casos tratados con buen éxito por el sue-
ro, han sido producidos por veneno proveniente de varias
especies de reptiles ; se ve, pues, que el suero se muestra efi-
caz contra venenos de origen diferente.

Existen analogias muy notables entre los sintomas de
la fiebre amarilla y los producidos por el envenenamiento
de las serpientes. Es posible que en virtud de estas analo-
gias pueda combatirse la fiebre amarilla por el veneno de las
serpientes.
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No seria, pues, extrafio que pudiera llegarse 4 resulta-
dos iguales aplicando los productos de estos dos venenos. M.
Metchnikoff ba demostrado que son las eytoxinas contenidas
en el suero, las que determinan, en los procedimientos sero-
terdpicos, grandes cambios en el organismo. j; Los produci-
dos por el veneno de la fiebre amarilla no podifan ser los
mismos, 6 al menos tener grandes analogias con las que pro-
duzea el veneno de las serpientes ?

No tardara el dia en que se emprendan investigaciones
para producir con el venenode las serpientes la inmunidad
de los animales en los cuales se produzea la fiebre amarilla
experimental; descubierta esta inmunidad, se pasari al es-
tudio de la curacién de la fiebre amarilla experimental por
el veneno de las serpientes, y si los resultados obtenidos son
satisfactorios, se ensayara este medicamento contra la fiebre
amarilla espontianea en el hombre.

Qué paso tan gigantesco dara la ciencia el dia que haya
resuelto satisfactoriamente la curaciéon de estos dos envene-
namientos. Qué beneficio tan grande serd para Colombia,
en donde estos dos flagelos existen en tan grande escala,

Por las razones expuestas he llamado la atencion de los
hombres de ciencia sobre tan interesante asunto, 4 pesar
de mi incompetencia, 4 fin de que se estudien y resuelvan pro-
blemas de vital impm;tanc'u para nuestra patria.

NICOLAS OSORIO

ACCIDENTES DE LA VOZ HUMANA
VOZ RONCA

Entre los defectos de la voz humana, ninguno m4s incon-
veniente, dificil de corregir y molesto para quien se propone
seguir la carrera de institutor 6 artista lirico, como la voz
ronca.

Aun cuando no sea siempre un peligro para la vida, 6
siquiera un achaque doloroso, ello no quita ni bace menos
necesario el deber de estudiarla & fin de proveer & su espar-
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cimiento, disponer los medics favorables para evitaria y los
elementos para corregirla.

Seguramente se pudiera asegurar que tiene una parti-
cular predileccion por las primeras edades del hombre en
ambos sexos, comoquiera que afecta con ignal intensidad y
frecuencia al joven, al nifio y al adulto, y que en su génesis
es el resultado de un mal desarrollo 6 de faltas y malos ha-
bitos al ejercitar el 6rgano por ella interesado.

Al punto de aparecer, apenas habrd quien sea compe-
tente para reconocerla bien; si no es muy habil en el estudio
de las diversas modalidades de.la voz 6 toma por base la
interpretacion de lo observado en un lapso no menor de va-
rios meses, Tan ligeras as1 son tales modificaciones, que mas
bien que cambios sufridos en la extension y la intensidad de
la voz, parecen como gritos velados en los que la fuerza del
sonido agota su energia antes de alcanzar el timbre que le
corresponde; mejor decimos, el mal que la afecta es lesién
del sosten, sans endurence, especie de ataxia del sonido en la
que el organo se hace inapto por algunos minutos, pena el
trabajo y la fatiga,

Principia 4 menudo con la infancia y en cuanto 4 sus
causas no estan todavia perfectamente establecidas. Con fre-
cuencia, los padres § los maestros la atribuyen 4 manifesta-
ciones més 6 menos claras 6 larvadas de una enfermedad
cronica como la tisis, y los doctos a algtin signo de predispo-
sicion hereditaria, faces ambas en que se muestra un funda-
do temor de lo que realmente es, cuando reviste el caricter
patologico de sintoma organico,

En cuanto & nosotros, sin presumirnos de nuestra corta
y deficiente experiencia, y procediendo de acuerdo con el es-
tudio especial de nuestro sabio maestro el Dr. Andr¢ Castex,
de la Facultad de Paris, hallamos mis racional y cientitico
el afirmar como caasa principal de ella, el resultado de una
mala conformacion laringea, un desarrollo precoz defectuoso,
y hidbitos reprobables tolerados incouscientemente en los pri-
meros afios; por ejemplo, la costumbre de hablar gritando,
reir estrepitosamente, repetic en el mismo tono y formar ga-
yulla para ensordecer & los demds.

Hé aqui por lo demis, en corroboracion de lo dicho, algu-
005 puntos entre los mas resaltantes que ella presenta.

T —
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N. N,, nifio ronco desde la edad de 4 afios, que viene 4
nuestra consulta el 17 de Marzo del afio pasado, y quien  al
decir de sus padres, para hacerse escuchar de aquellos 4 quie-
nes habla, grita coustantemente, repite con tesén y luégo
que se fatiga, se da al trabajo de asirse 4 los objetos mas
s6lidos y tirmes que encuentra y estrechrarse el cuello con
ambas manos, como queriendo asi sastituir la fuerza perdi-
da en la emision del gritog econ el apoyo prestado 4 sus mus-
culos cansados. Estudiando en él las diferencias de la voz,
encontramos que elia es mas ronca cuando habla que cuan-
do canta, cuando sostiene el mismo tono que cuando ensaya
wmodular, al sepelir que al variar, en el medivm que en el
agudo y en el grave, llegando & su mdximum la invalidez al
dia siguiente de la fatiga en que el nifio para compensacion
de los que le rodean es completamente afono,

Mientras nos correspondio seguir los servicios especiales
de Laringologia en la capital del mundo cientifico, tuvimos
ocasion de observar algunos nifios en quienes la alteracion
aparecia con los primeros ensayos al solfear; recuérdanos
sobre todo uno entre éstos, cuya voz ademéas de carecer .de
sonoridad musical, se mantenia retrasada al lado de la de
sus compaiieros en tres 4 cuatro notas y hablaba mas bien
la escala que la cantaba.

Correspondiente al examen de la laringe por medio del
laringoscopo, es de rezla observar: dilataciones arteriove-
nosas 0 veuosas de las bandas ventriculares; atouia y rela.
jacion-de la mucosa laringea, al nivel del borde libre de las
cuerdas; procidencia y flaxidez de la misma, observable sobre
todo al momento de la emision de la voz ; nodulos conjun-
tivos y fibrosos, propios de las laringes fatigadas; edema y
expresamiento palido de las cuerdas, sin ulceracion ni necro-
sis, iufiltraciones aritenoideas y aspecto belvético ; anquilo-
gis astrocartilaginosas ; grasalesis y seudo-parilisis simétri-
cas y asimcétricas y laringes perfectamente normales y sanas,

Familias hay, ademds, entre quienes la voz ronca €8s un
defecto atiavico, esto es, que la modalidad en ellas se trans-
mite de padres 4 hijos, siguiendo muchas veces un orden re-
gular, sin que ni ¢l especialista ni el médico puedan apreeiar
lesion ninguna de parte de los 6rganos fonadores,

Por &1 solo, basta dicho accidente, en ¢l mayor namero
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de casos, para conocerlo ¢ saberlo interpretar; sin embargoy
es quiza el mejor procedimiento para este efecto, el procu-
rav el ensayo de la voz, haciéndola recorrer los tres registros
de la escala grave medium y aguda.

Es & saber: se hace que el nifio 6 sujeto colocado en po-
sicion firme y libre, exento de prevencion 6 temor, lea con
voz de mediwm un pasaje enalquiera; se le hace repetir en se-
guida en voz grave y por tiltimo en voz aguda. Tal asf, el
que normalmente ba lefdo 6 cantado con voz pura y firme en
el grave y en el medium se enronquece al pasar al agudo, y
aun mas, basta produocir dos 6 tres silabas de la nota para
que la voz velada aparezca, al principio sobre el agudo, al
continuar en elmedium y comprende al fin todo el registro.
Solamente el grave se conserva intacto 6 & lo menos sin al-
teracion marcada,

Cuidadoso esmero requiere el examen de la nota, 4 le
menos pira distinguir lo que simplemente es una voz rmica,
de una grave 1t otra fatigada y disfénica, para la cual el repo-
80 y los cuidados higiénicos constituyen‘el mejor tratamien-
to. Téngase en cuenta que muchas veces laringes normal-
mente roncas han sido clasificadas como contraltos, solamente
por haber traspasado la edad de la pubertad, y que al lade
de tales, y otras fisiolégicamente débiles, se puede presentar
la voz débil enfisematosa, tuberculosa, sifilitica y expiratoria,
en que el pulmon, 4 falta de competente fuerza eldstica, ne
alcanza 4 producir la vibracion de las cuerdas vocales.

Lo repetimos para terminar: La falta de buenos cuidados
en la infuncia para vigilar el desarrollo laringeo y el trabajo
exagerado 6 precoz impuesto al érgano, tales son las causas
que 4 nuestra opinién reconoce tal defecto ; en consecuencia,
combatir Jos excesos de voz y darle vigor por una higiene
apropiada desde el principio del desarrollo, hé ahilo que debe
ser el ideal del profesor y del terapeuta.

11
VOZ DE EUNUCO

i Quién no ha ofdo bablar de la costumbre usada en la
antigiiedad con el fin de evitar la accion ejercida por el des-
arrollo orgénico sobre el timbre de la voz humana 1
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Esta, sin embargo, no es el efecto al que la ciencia con-
sidera y estudia bajo la denominacion de voz de eunuco.

Los seres sacriticados en bien del arte lirico, muy bien
merecen ser clasificados en Jngar distinto, harto lejano del
en que figuran aquellos que por defectuosa conformacion,
debilidad 6 vicios de desarrollo espontineo, y 4 veces causas
patolégicas, no logran alcanzar el caracter varonil de la voz
en quienes no las sufren.

Sin duda que es ella una verdadera alteracion vocal més
proxima de lo morboso, dadas las condiciones etiologicas de
su produeeion, que lo es 6 haya de ser el fenémeno anterior-
mente descrito, en cuanto caracter y cualidad especial de la
voz normal. Adelante tendremos ocasion de comprobarlo.

Rara es, con todo, comoquiera que de acuerdo con las
dltimas revistas especiales que hemos consultado 4 saber:
_ (Archivos italianos de laringologia, Trifelitti, Julio de 18817,
pagina 129, Gaceta hebdomadaria de ciencias médicas de Bur-
deos, 3 de Febrero de 1895. Sociedad francesa de Laringo-
logia, Profesor André Castex, 1398, y enfermedades de la
laringe del mismo, 1899, paginas 75 y 706), los pocos casos
hasta hoy observados no parecen suficientes para dedueir
una conclusion segura y precisa, cnal interpretando la Fisio-
logia experimental, podria acaso deducirse del estudio com-
parativo entre ¢l hombre y las bestias, con respecto a la voz
propia del eunuco.

Euntendemos, por supuesto, por vocal en dicha voz, no
la organizacion del sonido como en la nota hablada, la cual
comprende el conenrso de los organos vocales independien-
tes de la laringe, sino el sonido como nota sola, propio y ex-
clusivode la vibracion de las cuerdas laringeas.

La mayoria de las veces acompafia con titulo sintoma-
tico, en individuos perfectamente desarrollados y en apa-
riencia sanos, 4 los primeros estigmas de una tuberculosis
pulmonar; otros es el efecto de nna verdadera alteracion en
los elementos de la produccion de la voz como entre quienes
sen portadores de lesiones anatomicas patologicas de la la-
ringe; ya es el resultado 4 distancia de una alteracion mas
6 menos lejana de dicho 6rgano; ya la resonancia de una
afeccion general discrasica; de accidentes mas 6 menos gra-
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ves de la inervacion central 6 periférica 6 la constancia en la
continuidad de un estado infantil persistente.

Quienes la poseen la revelan sin necesidad de emplear
grandes recursos, pues basta escucharla una vez al hablar
para que recuerde siempre su existencia en otros casos : ella
es mis que aguda, de una altura superior & la voz del niio,
casi como el sonido producido al tocar paso un pito de lla-
mada 6 silbar al través de los dientes ; imposible es que con
ella pueda descenderse hasta producir el registro medium y
si en cambio tan facil ascender & tales alturas como que el
oido que la escucha no pueda soportarla sin experimentar
el mas horrible desagrado. Algunos de los que la padecen
afirman y dicen con razén que poseen voz de mujer joven, y
al efecto, en ellos dicha voz sube en mas de una octava 4 la
voz ordinaria del hombre, solfean como sopranos y no pue-
den jamés producir las notas bajas.

A primera vista pudiera pensarse que solamente com-
prende al hombre; sin embargo, hay constancia de mujeres y
nifias que también la han poseido 4 titulo morboso, especial-
mente en algunos casos de invasion tuberculosa del pulmén
6 bacilosis generalizada.

¢ Puede con todo afectar un tipo distinto del aqai descrito
entre las causas que la producen? Nuestro mismo maestro
el Dr. Andrés Castex parece dejarnoslo comprender ; no
obstante, menciona casi como tinica la contractura refleja de
los misculos tensores gléticos; hé aqui sus propias palabras:
““He encontrado alguuos casos de voz sobre aguda, res-
pecto de los cuales no me creo auntorizado # concluir,” ellos
son aquellos deficientemente observados, los atribuibles 4
alteraciones de cambio, de mutacion € imitacion como éste
que Trifiletti refiere en un individuo de cuarenta y un afos,
quien habia conservado desde la infancia el habito de ha-
blar en voz de cabeza & pesar de haberse producido ya el
cambio anatémico del 61gano fonador.

En cuanto 4 lo que en la mujer y en el hombre es carac-
teristico respecto de la falsa voz enconoide para casos no ¢la-
sificados, dicho estd por Burdach, afirmado al imputar tales
casos & la teoria que hace consistir la deferencia especial de
sexos & la diferencia de desarrollo organogénico.

Revista Médica de Bogota xxi=-16
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Para precisarla, importa particularizarla: 6 lo que es lo
mismo, proceder para su examen como el elinico, pero cede
cuando hace un diagunostico por exclusion, & saber:

Eila se caracteriza por una grande altura con débil inten-
sidad, ; es voz de soprano alterada? No; porque la voz fuer-
te de soprano que funciova entre el do* y ¢l do® no tiene lugar
fisiologicamente al traspasar los limites de la voz humana.

Es voz jsin intensidad? Tampoco, porque ésta que es el
atributo de aquellos cuyo pulmon no tiene suficiente fuer-
za elistica, y conserva una altura normal,

;s 1a voz ronca 6 alguna de sus moditicaciones? Lo diji-
mos anteriormente, tal voz no afecta el timbre y respeta la
altura y la intensidad.

Con menor razon diriase que es la voz bitonal de las pa-
rilisis recurrentes a la plaritonal de los afectados de pdlipos
laringeos.

Gimnastica respiratoria y voces cuyo procedimiento con-
siste en darle fuerza al pulmon sosteniendo la inspiracion
del aire y moderando la espiracion & tiempo que se pronun-
cian con sonido sonoro ¥ grave las cinco letras vocales de
nuestro idioma y las silabas ba be bi bo bu, hé ahi el trata-
miento que haya producido mejores éxitos al decic de los
notables laringologistas Moure, Garel, Fourni¢, Beansalsil.

Dr. E. COMBARIZA
Médico Cirujano

—_—ee

REPRODUCCIONES

ey

TRATAMIENTO DE LA OCLUSION INTESTINAL

por el Dr. R. C. Elswortlr, cirujano de Swancea hospital. The Luncet, Mayo 27
de 1899. P. 1,424, Traducido por el Dr. Luis M. Ribas

El tratamiento de la oclusion intestinal comprende el
tratamiento wédico y los procedimientos quirdrgicos. Eu el
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primero haliamos la administraciin de drogas, las lavati-
vas y el régimen dietético ; respecto de las drogis poillemos
decir que sn niumero es mny pequedio en este caso y su valor
terapéutico bastante limitado, puesto que no hay ninguna
c¢apaz de deshacer un volvulo 6 reducir una hernia y antes
bien, hay algunas que, como los purgantes, pueden ser de-
sastrosos en muchas cireunstancias ; desgraciadamente son
administrados casi siempre por la familia del enfermo antes
de verlo el médico.

Otro tanto sucede con el opio; tiene especial valor, es
cierto, para calmar el vomito, el dolor, mejora la temperatu-
ra y el pulso, mejora el estado general y coloca al enfermo
en condiciones menos favorables al shock quirdrgico, pero no
es sino un medio paliativo, que nunca debe emplearse sin
haber diagnosticado de nna manera clara y precisa, porque
de lo contrario hace coneebir al paciente y al médico espe-
ranzas ilusorias y perder un tiempo que no se recupera.

De un modo general puede decirse que el tratamiento-
médico no sirve en estos casos sino para hacer esperar hasta
que ya sea demasiado tarde. Las lavativas si diremos que
tienen gran valor, ya como tratamiento, ya para ayudar el
diagnostico, y deben ser empleadas desde el prineipio.

Segtn el estado actnal de nuestros conocimientos la vida
de un enfermo de oclusion intestinal depende de los proce-
dimientos quirargicos, no de la medicina. Pero aqui se pre-
senta una cuestion de vital importancia, tanto para el mé.
dico como para el enfermo: las operaciones ejecutadas para
la oclusion intestinal casi siempre han tenido fatales resul-
tados, mientras que en el extrangulamiento de las hernias
externas, han sido coronadas por ¢xitos brillantes. La razon
es muy clara: Eu la extrangulacion de la hernia externa el
diagnostico es facil, se procede & la operacion eun tiempo
oportuno ; nadie espera, por una medicacion interna, resolver
la cuestion, pues la vida depende de una operacion inmedia-
ta; en laoclusion casi siempre se opera cuando ya los teji-
dos se encuentran alterados, han perdido su vitalidad y es-
tan desorganiziandose. Esto proviene de que el diagnéstico
se hace aqui mas dificil, de Ia rapidez con Ia cnal se alteran
los tejidos y en parte de la repugnancia que todos sentimos
& operar, Si se tiene en cuenta que la duracion de la vida en
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estos casos es por término medio de cinco dias, que los intes-
tinos 4 los tres se encuentran gangrenados, se comprende
que el tiempo durante el cual pueden conservar su vitalidad
es muy cortoy se puede avaluar en cuarenta y ocho horas.

Ademas hay que tener presente que la oclusion no siem-
pre se presenta con el sintoma clinico ordinario, y puede no
ser recounocida en su principio, lo cual hace esperar por mucho
tiempo y se procede cuando ya no hay remedio. Antes se
decia: * cuando hay duda, esperar.” Hoy han cambiado ya
las cosas y el principio es distinto: “ En caso de duda es
necesario obrar.”

Decidida la operacion el opio esta indicado: disminuye
el peligro de la anestesia, calmando ¢l vomito y el shock. Se
procede después 4 hacer la laparotomia y de preferencia en
la linea media ; de este modo se puede hacer muy bien la
exploracion y se aprecian detalles que pasarian tal vez des-
conocidos. Abierto el vientre se introduce la mano y se exa-
mina el ciego. Si éste estd dilatado, es indudable que la oclu-
sién se encuentra en el grueso intestino y debe ser buscada
con bastante cuidado; si, al contrario, el ciego estd vacio y sus
paredes flixidas, el obstdculo tiene que estar situado en el
intestino delgado, el cual debe ser explorado en toda su ex-
tension del ciego para arriba. Algunas veces estan los in-
testinos tan sumamente dilatados, que se presentan fuera de
la incision y es imposible introducir la mano; entonces hay
que abrirlos, como luégo veremos, en la anza mas promi-
nente.

Reconocida la oclusion y el sitio en que se encuentra,
se procede & operar. La operacion varia sagin sea la natura-
leza de aquélla: las hernias deben ser reducidas, el vélvulo
deshecho, los neoplasmas quitados y cortadas las bridas y
adherencias que puedan encontrarse. Si el intestino esta
gangrenado 6 es sitio de neoplasmas; debe ser resecado.
Empero, aqui se encuentran diversas opiniones sobre el mé-
todo que debe ser empleado; dos son las principales: ha-
cer la reseccion y proceder inmediatamente & sutnrar las ex-
tremidades, 0 practicar una enterotomia 6 colotomia, y
aguardar para la operacion definitiva 4 que el paciente, sal-
vado de su oclusién, haya recobrado las fuerzas y se halle
en mejor condicion. Eu pro de la primera 8e dice que todo
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es hecho de una sola vez, y se evita el peligro de una segun.
da operacion, pero en su countra existe que el paciente, ago-
tado por los efectos de la oclusién, no puede resistir una
operacién larga, el intestino dilatado por encima del obsté-
culo no puede ser manejado con facilidad, y es muy probable
que no se cicatrice prontamente debido 4 la inmovilidad en
que se encuentra. Ademds, en favor del segundo método te-
nemos que el peligro inmediato es conjurado, y mads tarde,
cuando se haga la operacion definitiva, hay tiempo suficien-
te para llenar las condiciones necesarias y el enfermo se en-
cuentra en estado mejor de resistirla,

Se dice que la colotomia es una operacion seguida casi
siempre de fiasco; en época anterior 4 los procedimientos
antisépticos tal vez era lo ordinario. El método que hoy pro-
pongo al estudio es el que yo he seguido hace tres afios, y me
atrevo 4 recomendarlo como expedito, que da pronto alivio
salvando la vida del enfermo, y es aplicable tanto al intesti-
no delgado como al grueso.

Hecha la laparotomia y explorado el abdomen, se toma
el intestino lo mas cerca posible y por encima de la obstrue-
cion y se saca fuera de la incision abdominal. Se toma luégo
una varilla de vidrio, y pasdndola al través del mesentéreo,
por detrds del asa, se fija con un vendaje sobre el abdo-
men ; en la cara convexa del intestino, por entre la serosa y
la tinica mascular, se hace una sutura circular en jareta, de
manera que circunscribauna drea poco mas 6 menos del di4-
metro de un penique; se toma un tubo de vidrio de dos pulga-
das delargo y tres cuartos de pulgada de diametro, que lleva
dos cornisas superpuestas en una extremidad y se introduce
porella dentro del 4rea cincunscrita por el hilo, éste es hala-
do entonces y anudado por encima de la primera cornisa.
Después se hace presion perpendicular al area, de manera
que la pared intestinal alcance 4 snbir por encima de la se-
gunda cornisa, y & este nivel pone una segunda ligadura. Se
ejerce traccion en el tubo, de manera que el intestino quede
tenso, y con un bisturi de limina estrecha introducido por él,
se practica una incisién crucial ; con el dedo pasado detras
del intestino se aplica su pared posterior sobre la extremi-
dad del tubo, de modo que la obture, y asi se evite que el
eontenido intestinal se escape por ahi. A la extremidad li-
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bre del tubo se adapta otro de caucho que va 4 una vasija
apropiada; se quita ¢l dedo, el contenido pasa, y i los pocos
minutos la distensién del intestino ya no existe y el enfermo
se alivia. Después de pocos dias los hilos se separan y con
ellos el tubo. En el transcurso de este tiempo la cavidad pe-
ritoneal yase ha cerrado; la varilla de vidrio, si se cree nece-
saria, puele dejarse por diez dias; el tubo se desprende casi
siempre & los siete. Una curacién simple antiséptica basta
ordinariamente parala herida abdominal. La herida intesti-
nal debe ser ensanchada después del desprendimiento del
tubo.

He seguido este método en muchas ocasiones, y los resul-
tados han sido tan satisfactorios, que he resuelto no intentar
otro en ningan ¢aso mientras no sea notoriamente superior.

Para terminar Hamaré la atencion sobre estos puntos:

1.c Un individuo puede tener una oclusion intestinal
sin presentar el conjunto de sintomas ordinario; 2.0 Los
sintomas varian segun su sitio; 3. Un diagndstico pronto y
preciso es necesario; 4.0 Los purgantes pueden scr peligro-
s083 5.° Il uso del opio en estos casos, produciendo una me-
joria ilusoria, puede hacer que se opere cuando ya no hay
remedio; 6.° El tiempo durante el cual puede salvarse al en-
fermo es muy corto; 7.0 El intestino debe ser evacuado pron-
tamente, pues si no, el paciente estd expuesto & perecer en-
venenado por sus propios excerementos; y 8.0 Que tal vez es
mejor hacer una enterotomia 6 una colotomia cuando el in-
testino estd seriamente alterado, que esperar la curacién
por anastomasis.

soe

TRATAMIENTO DE LAS ANEURISMAS
PUR LAS INYECCIONES SUBCUTANEAS DE GELATINA

T2l Profesor Stoicesco (e Buearest) publica en el Jour-
nal di médecine interne una serie de observaciones de anearis-
mas de la aorta y del tronco braquio-cefalico, que han mejo-
rado casi todos, y algunos se han curado ¢on inyecciones
subcutianeas de 120 gramos de suero gelatinoso al 2 por 100
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para prevenir la fiebre que con frecuencia se presenta des-
pués de estas inyecciones, se¢ hace tomar 4 los enfermos un
gramo de sulfato de quinina en dos dosis. Segan la indica-
¢ion se aplica de nuevo la inyeccion cada semana 6 cada
mes; como efecto inmediato los dolores disminuyen, y como
seenndario se observajuna retraceion del tnmor, quec ontinta
después progresivamente. Fn un easo, con tres inyecciones,
se obstruyo completamente la bolsa, que poco a4 poco se re-
trajo y disminuyo6 tanto, que teniendo el volumen de una
paranja pequeiia cuando entroé la enferma al Hospital, ape-
nas tenia el de una nuececilla 4 su salida ; 4 los siete meses
la curacion se sostenia. Heclio importante : jamas ha obser-
vado accidentes el Sr. Stoicesco.

Casi al mismo tiempo, el Dr. Regett ha publicado una
tesis sobre la misma materia, con una serie de observaciones
recogidas en los Hospitales de Burdeos, con resultados mucho
menos favorables, Para explicar estas divergencias eutre los
observadores admite el Dr. Regett que debe hacerse una cla-
sificacion muy importante de las aneurisma, fundada en su
edad y no en su sitio, porque como la fibrina inyectada enla
sangre se deposita sobre las paredes del saco, el endasteiro
que lo tapiza debe encontrarse en un periodo activo de vita-
lidad, es decir, en ¢l mowmento en que principia la aneurisma,
para que la pequenia cavidad de éste se llene ficilmente, y
para que los vasa-vascrum, que stin probablemente hiper-
trofiados, organicen rapidamente el coagulo de fibrina inerte,
transformdndose en masa activa y prolificante; por estas
razones son mayores las probabilidades de éxito en las aneu-
rismas del tronco braquio-cefilico y de la subcelavia, que se
hacen visibles mds pronto que en los de la aorta.

En resumen : para las probabilidades de la curacion debe
tenerse en cuenta la fecha de la afeccion ; si los enfermos se
reonfiasen desde el principio 4 los médicos, es seguro que se
obtendria un mayor nimero de curaciones.
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TRATAMIENTO DE LA DISENTERIA

POR L PERMANGANATO DE POTASA

El1 Dr. Gastiunel, médico de primera clase de la marina, dice
en los Archives di médecine navale que 4 todos los enfermos con
disenteria los ha tratado con ¢l permanganato de potasa,
que segiin €l es muy superior al nitrato de plata.

Sus efectos son los siguientes: detiene las secreciones
moérbidas y, por consiguiente, las deposiciones, desaparecen
el tenesmo y los otros sintomas dolorosos de represion abdo-
minal ; alivia curando.

M. Gastinel dice que enfermos con célicos violentos, con
dolores abdominales, que por sus irradiaciones parecian ata-
cados de peritonitis, y que suplicaban que se les pusiera una
inyeccién de morfina, se aliviaban como por encanto después
de una lavativa con permanganato de potasa, al mismo tiem-
po que se suspendian las evacuaciones por doce 6 veinticuatro
horas.

La lavativa con permanganato es necesariamente doloro-
8a; pero el dolor es sordo, muy soportable, se calma progresi-
va y rdpidamente, durando rara vez mis de media hora, y da
la curiosa sensacién de un dolor atil; se ve, pues, que en nada
es comparable al producido por la lavativa de nitrato de
plata.

Después de varios ensayos clinicos ha adoptado la solu-
¢i6n de 0-50 gramos por 1,000 gramos, para aplicar una lava-
tiva de 500 gramos, aproximadamente 4 la temperatura de
450, con lentitud y con dos 6 tres detenciones de diez segundos;
procediendo asi se suprimen los fenémenos espasmodicos, se
reduce al minimum el dolor y penetra con mayor seguridad &
lo largo del grueso intestino. Para recibirla se acuesta el en-
termo ligeramente inclinado sobre el lado izquierdo, con los
muslos y las piernas plegadas y las nalgas un poco levanta.
das, durante la primera tercera parte; sobre la espalda para
recibir la segunda, y sobre el lado derecho para la tercera ;
la lavativa se retiene como minimum medio minuto, y como
méximum, dos minutos. Como la lavativa debe aplicarse siem-
pre caliente, un medio sencillo de proceder es éste: se prepara
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una solucion al 1 por 1,000, y 4 250 gramos de la solucién fria.
Se agregan 250 gramosde agua suficientemente caliente, para
que la mezcla quede 4 la temperaturra conveniente, es decir;
tan caliente como se pueda tolerar; un cuarto de hora antes
de aplicarse la lavativa de permanganato se pondra una de
agua hervida, preparada con 500 gramos de agua y 2 gramos
de bicarbonato de soda & 45, para desprender el mucus; des-
pués de cada lavativa activa es indispensable permanecer du-
rante una hora en reposo en la cama ; por otra parte el repo-
80 en la cama es un elemento importante del tratamiento de
la disenteria, porque asegura la inmovilizacion del intestine.

Para obtener del tratamiento por el permanganato de pe-
tasa todos sus buenos efectos, debe usarse lo més pronto y ke
mas cerca posible del principio de la efermedad; asi, desde la
primera lavativa mejoran todos los sintomas dolorosos ¢ in-
quietantes de una manera notable, y se siente un verdadere
bienestar.

Coando un enfermo se presenta con los sintomas de la di-
senteria se ordena una lavativa con permanganato de potasa,
4 50 centigramos por 1,000; si es por la tarde, ésta es toda ia
prescripeién, y para el dia siguiente por la mafiana temprane
se prescribe otra lavativa de la misma composicion y se hace
tomar un gramo de calomel sin otra medicacién para el dia.

Si el enfermo se presenta por la mafana se le hace apli-
car la lavativa lo mas pronto posible, y cnando ha vuelte
la calma, 0 sea una hora después, se toma el calomel.

La lavativa de permanganato forma después parte de ia
prescripeion cuotidiana, y si la intensidad de la enfermedad
lo requiere, se aplican dos en las veinticuatro horas, con diez
6 doce horas de intervalo entre las dos; también puede darse
el calomel dos 6 tres veces si las evacuaciones no se modifican
pronto; el régimen l4cteo se usard al mismo tiempo.

M. Gastinel aplica 4 los nifios con disenteria el mismo tra-
tamiento que para los adultos, dando la dosis apropiada de ca-
lomel, y usando, & partir de cuatro afios, de una solucién de
permanganato de 20 centigramos por 1,000; & un nifio de tres
alios aplico la solucién preparada con 15 centigramos, y 4
otros de dos afios con 10 centigramos, en ambos casos con
buen éxito.
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CURACION DE LA ASCITIS SINTOMATICA

DE LA CIRROSIS HEPATICA POR UNA OPERACION

El Dr. Ruatherford Morrison publica en The Lancet la his-
toria de un hombre de 42 afios, 4 quien opero con buen éxito
para curarlo de una ascitis cousceutiva a la cirrosis hepitica;
el manual operatorio es el siguiente: cloroformizado el pa-
ciente, Lizo una incision sobre la pared abdominal en la mi-
tad de la linea que va del ombligo al apéndice xifoide, sufi-
cientemente extensa para poder introducir el dedo indice con
el objeto de explorar la superficie hepatica; que en el caso en
cuestion tenfa la dureza y las desigualdades caracteristicas ;
confirmado el diagndstico, se prolongo la incision del apéndi-
ce ensificme al ombligo; introlujo su mano en la cavidad
abdominal, y apoyando el dedo sobre la pared, de modo de
hacerlo visible 4 tres pulgadas encima del pubis, hizo una
incision para introdoeir un tubo de vidrio en el espacio recto
vesical. Casi dos galones de liguido salieron tanto por la in-
¢ision superior como por el tubo. L incision superior permi-
tia examinar el higado y el bazo: el primero tenia el aspecto
tipico dela cirrosis alcohélica, y aun cuando pequelio, no era
tanto como podria suponerse por el examen a la percusion ;
el bazo tenia seis veces su volumen normal, Después de va-
ciar la cavidad abdominal; y de secarla eon espot jas lo mismo
que la superficie anterior del higado y del bazo, las circuu-
voluciones intestinales descubiertas, el peritones parietal y
el grande epiplon, fue adherido este Gitimo por medio de
amplias suturas al peritoneo parietal, formando Ia pared ab-
dominal anterior, cerrd la in¢ision superior por medio de su-
turas profundas y superficiales, dejo el tubo de vidrio algo
saliente y muy asegurado, se aplicaron desde el epigastro
hasta el tubo de drenaje tiras de esparadrapo largas y anchas
muy bien apretadas, y se dio ovden @ la enfermera que con-
servara la curacion perfectamente seca, para lo cual debia
extraer por medio de una jeringa el Jiquido que se acumula-
ra en el tubo; en las primeras 24 horas extrajo 8 onzas 4 dr.,
en las segundas 6 onzas 6 dr., en las terceras 4 onzas; 4 los
seis dias se cambio la curacion porla primera vez, se quité
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el tubo de vidrio y se recmplazo por uno de eancho; y como
tanto en este dia como en los dos siguientes se mojaba la cu-
racion, hubo necesidad de cambiarla con mucha frecnencia
4 los ocho dias de eoloeado el tubo de cancho, y en atencidn
4 que el vendaje se conservaba seco por mucho tiempo, se le
extrajo, v dos dias después el enfermo se fue para su casa
con la herida cicatrizada, exceptuando el punto en que esta-
ba el tubo.

Desde el punto de vista quirtirgico la convalescencia fue
ripida y continua, pero se observo desde que estaba en el
Hospital una depresion mental bastante notable, que en su
sl se acentud mes, v que alternaba con periodos de exei-
tacion ; estos fenomenos pueden ser uno de los peligros es-
peciales de la operacion, y el Dr. Drummond los ha observado
rarias veces en individues atacados de cirrosis, con ascitis 6
sin ellag en uno @ quien se le hizo la aufopsia nada se le en-
contro en el sistema nervioso que explicara los sintomas ; €l
cree que ellas tienen por causa el paso directo de sustancias
formadas en el intestino 4 la eirenlacion general, sin que el
higado las modifique 5 la influencia favorable que en estos
¢is0s cjeree un purgante enérgico, contirma esa opinion. Vol-
viendo al operady, éste siguio perfectamente bien, tanto que
una compania de aseguros pidio informes sobre Ia naturale-
za de la operacion que hiabia sufrido.

La tnica diferencia en el manual operatorio entre este
caso v los anteviores, es ¢l lugar de la incision abdominal,
que se hizo en la pacte superior de la linea blanca en vez deo
L inferior, pava evitare las heraias que con algana {recucnet:
se forman, como sucedidy con una muaer qie habia sido antes
operada, ¥ que m s tarde murio & consceunencia de una in-
tervencion gquirdrgica para curarle la eventracion ; hecha la
autopsia, previa inyeccion de los vasos por la vena porta,
se encontraron el higado, el vaso y los intestinos unidos 4 la
pared per bandas fibrosas, algunas de las cuales parecia que
apenas contentan el bazo sanguineo, teniendo muochas de ellas
hasta enatro pulzasdas de Jongitad ; el epiplon estaba tam-
bi¢n taertemente adherido a la pared abdominal anterior
en todas estas adherencias se ven inyectados innumerables
ras0s que pasan de las viseeras y del epiplon 4 las paredes,
teniendo muchos de elios las dimensiones de una arteria ra-
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dial normal; el plejo vascular subperitoneal forma una
espesa y apretada red. El higado estaba muy atrofiado y de-
generado el bazo: tienen por lo menos cuatro veces su dimen-
8i6n normal ; las células biliares estin en plena degenera-
cidn grasa, y s6lo se encuentran unas pocas al estado normal
en la parte central del I6bulos; hay numerosos canaliculos
biliares de nueva formacion. El estado de los vasos demues-
tra que por medio de la operacion puede establecerse una
amplia circulacién colateral, suficiente para prevenir la asci-
tis, y que el anmento del bazo no tiene relacién, por lo me-
nos en el caso de que se trata, con la obstruccion de la circu-
Jacién porta.

Las conclusiones del autor son las siguientes: 1.* La
ascitis consecutiva & la cirrosis del higado puede curarse
promoviendo la formaciéon de una circulacion colateral sufi-
cientemente amplia; 2.* La peritonitis adhesiva forma adhe-
rencias en el contenido abdominal y sus paredes, con neofor-
macién de vasos sanguineos, que seran permanentes si fue-
ren necesarios; 3.* La operacion descrita en el Brit, med,
Jour, Sept., 19th., 1896, en asocio del Dr. Drummond, es el
método mds seguro y mas inofensivo de producir las adhe-
rencias; 4.* No es aceptable el tratamiento de las ascitis
consecutivas 4 las cirrosis hepaticas, por la parasentesis re-
petida indefinidamente ; si no se obtuviere resultado satis-
factorio después de haberse practicado una 6 dos veces, y que
ademads, condicién importantisima de éxito, no hubiese com-
plicacién, se ejecutara la operacion, que ofrece las mayores
probabilidades de prolongar fitilmente la vida. (The Lancet,
Marz. 27, 1899, pag. 1,426).
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Publicado bajo la Direccién de los Sres. A. Le Dentu y Pierre Delbel, traducido
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Rubio y Gali—Madrid— Hernando y Compaiifa, Arenal 11 y Quintana 31—
1899.

En el primer volumen de esta obra, escrito por los Sres.
Nimier, Ricard, Fame, Le Dentu, Lyol, Brodier y Delbet,
se trata extensamente la patologia quirargica general, com-
prendiendo en este estudio, al corriente con los modernos ade-
lantos cientificos, las contusiones y heridas, las complicacio-
nes de los traumatismos, no sépticas y las sépticas debidas 4
un microbio Ginico y constante, como el tétano, la erisipela,
la septicemia gaseosa, 6 & un microbio especifico probable
pero no conocido, como la podredumbre de hospital, 6 4 mi-
crobios variables aislados 6 asociados, como la inflamacidn,
la supuracion, los abscesos calientes, los flegmones circunscri-
tos 6 difusos, la septicemia y la infeccién purulenta. Las en-
fermedades generales y los traumatismos, comprendiendo las
diatesis infecciosas, intoxicaciones, lesiones viscerales, y es-
tados fisiol6gicos. Las lesiones destructivas de los tejidos por
el calor y el frio. Las gangrenas, tlceras, fistulas y cicatrices.
Las enfermedades virulentas, 4 saber: tuberculosis y abscesos
frios, carbunclo, pastula maligna, lamparones, muermo y ac-
tinomicosis. Los neoplasmas divididos en paraplasmas, como
los angiomas, linfangiomas, etc. ; histeroideos, como los neu-
romas, miomas, lipomas, etc.; embrionarios, los sarcomas y
epiteliomas y los tumores heterotopicos.

La parte de este volumen, destinada & la patologia qui-
rirgica especial, estd dedicada al estudio de las enfermeda-
des del aparato cutaneo, y contiene las lesiones infecciosas
de los foliculos pilo-sebaceos y de las glindulas de la piel,
y las lesiones de ésta propiamente dichas : tuberculosis cuté-
nea, lupus, gomas tuberculosas ; las lesiones organicas, como
las hipertrofias de la capa cornea de la epidermis, los cuernos
cutaneos, los epiteliomas, verrugas, queloides, fibromas, mo-
luscos, ete., cte., los quistes sebdceos, los tubérculos cutaneos
dolorosos, y las lesiones por pardsitos no microbianos, ele-
fantiasis y dracuunculosis.

TRATADO DE FARMACIA TEORICO Y PRACTICO

aplicado 4 ia Medicina y Farmacia por Juan B. Miranda, profesor de Farmacia
y de Farmacia legal en la Escuela de Medicina y Farmnacia de Santisgo de
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Chile. 2 volGmeres en 4.9 con 00 jagines eada wno y grabados interca.
lades en el texty, Tmpreuts, Litogeaiicy Encuvdernacion, Barceion:, mone-

da entre Estado y San Antanio, Sauti:go de Chile.

HEn el tomo 1.0, dedicado a la Farmacia galinien G opera-
toria, describe el autor con ¢larvidad y precision las operacio-
nes que los farmaceutas necesitan conocer 4 fondo para la
conveniente preparacion de las diversas formas medicamen-
tosas, & saber: soluciones, filtraciones, clarvificaciones, desti-
laciones, ete. ete.; ¥ Juégo estadia per grapos las formas
farmacdéuticas, segiin que resulten de uni operacion simple 6
mecanica sin intervencion de ningan agente nuevo, como los
polves, las pulpas, los zumos 6 jugos animales 6 vegetales, 6
que se obtengan por solucion con ayuda de un velileulo va-
riable, como los hidrolados, los aleobolatados, las tinturas
aleolidlicas 6 etéreas, los vinos y los vinagres medicinales; 6
por medio de una operacion farmacéutica por destilacion,
como las aguas destitadas ¥ los espivitus; por evaporacion,
como los extractos, En otro grupo se rennen las formas far-
macéuticas en lax cua’es entra como escipiente 6 veliiculo el
aziear y demds sustancias sacarings; lndépo vienen las pre-
paraciones con sustancias grasas o semcjantes como base, y
las formas 6 medicamentos animales, cemo pildoras, ciapsu-
las, inyecciones, colodiones, etce,

En este tratado encontravian los farmaceutas y los estu-
diantes metodieamente expuesros enaintos datos necesiten en
el curso del ejercicio de su profesion 6 durante sus estudios.

L’ART PRATIQUL DE FURMULER

A l'usaje des étudiants et des jeunes praticiens—G. Steinlieil, editeur 2 une Casi-
mir—Delavigue, 2, Paiis 1900

Con este tratado llena el autor un vacio muy notable en
la educacion practica de los estudiantes de Medicina, y hasta
de los médicos recién graduados, quienes salen de las facul-
tades sin los conocimientos indispensables en ¢l arte de for-
mular, viéndose obligados & recargar la memoria con las for-
mulas que encuentran en los formularios, Estudia con deten-
cion las partes que componen una receta, la sustancin activa,
la ayudante, el veliculo, el correctivo, ¢l modo de usarse, las
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incompatihilidades, ete. ete. Son muy ftiles los enadros de
solubilidad, de sinergi v de incompatibilidad que encierra
este tratado de verdadera utitidad cientifica y prictica,
PATOLOGIA DENTAL
6 descripcidn anttomo-patol6riva de las enfermedades que tienen su desarrollo
en la eavidad buca!, por D. Mariano Riva v Fortafio, Cirajano Dentista; edi-

cidn ilustrada eon grabados. Ziragozu, Espufia. Tipografia de Nudel, calle
de D. Jaime I, ntimero 47.—1900.

Del Prologo de esta obra tomamos lo siguiente:

“ I estilo elaro y sencillo, cual corresponde & una obra
de la indole de la presente, después de definiv la Patologia
dental, y fijar los Hmites de su campo de aceion, entra el au-
tor de lleno en la deseripeion minnciosa y detallada de todas
las afecciones que pueden tener asiento en la cavidad bucal.
Cada capitalo principia ¢con una minuciosa deseripeion ana-
tomica del organo qie va 4 estudiar, y ludgo describe las
enfermedades propias al mismo, con sus respectivos trata-
mientos, dividiendo y subdividiendo lTa materia cuando asi
lo exige la necesidad, ¥y remontiandose mis de una vez a los
altos problemas de la Patologia ge-neral, relacionados con la
especialidad de que se ocnpa. Resumicndo @ esta obra es una
antorcha luminosa que servira de’ segura guia a los jovenes
que aspiran al titulo de Cirujano Dentista, lo mismo que &
los encancceidos en el ejercicio de tan distingnida profesion;
unos y otros hallaran descritos, con la mayor extension, todos
Jos casos que en la prictica les puedan ocurric y los trata-
mientos mis racionales y conformes con los dltimos adelan-
tos de la ciencia, sancionados todos por la sabia experiencia
del autor en su concurrido Gabinete.”

SIFILIS Y ENFERMEDADES VENEREAS

por el profesor Finger de Viena. Segunda ediciin francesa, traduc'da de la cvarta
edici6n alemana, con introduceion y notas de los Sies. Doyon y Spillmann ;
1 gran valumen in 8.2, con 6 planchas coloreadas independientes del texto.
12 francos. (Editor, Fé.ix Alcan).

Iste tratado resume de manera elara, concisa, los cono-
cimicntos actuales sobre las enfermedades venéreas y sifiliti-
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cas; alli encontrardn los lectores la exposicion de las doctri-
nas de la escuela vienense, con an cuadro completo de todos
ios tratamientos actualmente en uso, para la blenorragia, el
ehancro simple y la sifilis ; por estas razones este libro es de
grande utilidad para médicos y estudiantes, & los cuales les
servird de preciosa guia en el estudio y tratamiento de estas
diversas eufermedades. La altima parte estd consagrada 4
las enfermedades oculares de origen blenorragico 9 sifilitico.

Grande ha sido el éxito de este libro en Alemania, lo
mismo que en Frauncia, en donde ha llegado rapilamente 4
su segunda edicion. La traduccion que hoy publican los Dres.
Doyon y Spillmann ha sido revisada, y comprende gran nia-
mero de notas relativas 4 los trabajos de la escuela francesa.

Imprenta Nacional
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